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RESUMEN

En el presente trabajo de tesis se fortificd una galleta nutritiva con hierro y vitamina
C. Esta galleta fue elaborada a base de harina de arroz, harina de soya, avena, pepitoria
semilla de marafion y mantequilia.

El trabajo de investigacion se realiz6 en dos etapas. En la primera etapa se hizo un
andlisis quimico proximal del producto para conocer el contenido de macro y
micronutrientes. El valor nutricional de una galleta de 33g fue : 0.1g humedad , 0.5g
cenizas , 6.58g grasa , 3.39g de proteina, 23g de carbohidratos, 3.45% de fibra dietética
aportando un total de 165 kcal.

Se procedi6 a la etapa de fortificacién agregando hierro reducido y vitamina C con
el fin de mejorar la absorcién del mismo. Se realizaron andlisis de hierro total,
determinacion de vitamina C y se evalué la biodisponibilidad del hierro in vitro. Los
resultados mostraron que una galleta aporta 4.7mg de hierro de los cuales 1.81mg son
biodisponibles y 21 mg de vitamina C.

La segunda etapa de la investigacion consistié en una evaluacién sensorial del
producto fortificado y no fortificado. Se trabajé inicialmente con un grupo focal, para
mejorar ¢l producto previo a ser evaluada por las madres embarazadas. Esta galleta
nutritiva estd dirigidas a madres embarazadas por lo que se realizaron pruebas de
aceptacion y preferencia. Se determind que no existi6 diferencia significativa en cuanto a
sabor, olor y apariencia dec ambas galletas. Esto indicé que las madres embarazadas no
tuvieron preferencia por una galleta en particular.



I. INTRODUCCION

En paises como Guatemala, la deficiencia de vitaminas y minerales afectan
especialmente a madres y niflos en &rea rurales y marginales, ya que el consumo de
alimentos ricos en estos nutrientes ¢s insuficiente, ademds de que ¢l sindrome de mala
absorcion y las infecciones recurrentes son muy comunes.

La fortificacion de alimentos de consumo habitual y la suplementacién de
nutrientes deficitarios en la alimentacion previenen la malnutricion de micronutrientes.

Guatemala como muchos otros paises del mundo con escasos recursos economicos,
sufre los problemas de no contar con alimentos nutricionalmente balanceados al alcance de
la poblacién mas vulnerable, tanto en términos de cantidad como de calidad nutricional. En
respuesta a esta necesidad , el presente trabajo de investigacion tiene como propésito
presentar una opcion alimentaria para la poblacion que se ve afectada por la deficiencia de
hierro.

La galleta nutritiva que se desarrollard, sera elaborada con ingredientes disponibles
en el pais, ademas proporcionari una buena fuente de proteina, calorias y hierro. El
contenido de hierro de la galleta nutritiva cubrird la recomendaciones dietéticas diarias de
madres embarazadas, ya que 100g aportardn 15mg de hierro. El tipo de hierro que se
utilizard para la fortificacion es el hietro reducido. Se decidié utilizar este tipo de hierro ya
que se conoce que éste no altera las caracterfsticas organolépticas de un producto, Ademas
para aumentar la absorcién del mismo se le adicionara 4cido ascorbico .

Se realizard andlisis quimico proximal para determinar las caracteristicas quimicas
de la galleta nutritiva, se analizard también la biodisponibilidad del hietro in vitro y por
Gltimo se evaluara el efecto del 4cido ascorbico sobre el contenido del hierro biodisponible
en el alimento.

La galleta nutritiva ya fortificada con hierro serd sometida a una evaluacion
sensorial, donde se determinara la aceptabilidad por medio de un panel no entrenado que
estara formado por mujeres embarazadas que asisten a la consulta externa de los hospitales
pliblicos como : Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios.



I. SITUACION ALIMENTARIO-NUTRICIONAL DE LA
POBLACION GUATEMALTECA

A. Situacion nutricional del grupo infantil

Dentro de los principales problemas nutricionales que padece la poblacion
guatemalteca se encuentran la desnutricién proteico- calorica, causada principalmente por
la baja ingestién de alimentos ricos en proteina y energia; la deficiencia de vitamina A
debido a una ingestién deficiente de alimentos fuente de este nutriente, las anemias
nutricionales debido a 1a falta de consumo de alimentos fuente de hierro y el bocio, debida
a la falta de ingestion de yodo, considerandose como mds vulnerables a la desnutricion
los nifios preescolares y escolares, adolescentes y mujeres en edad fértil.

La tendencia de la desnutricién infantil en Guatemala ha mostrado cambios en el
tiempo. El retardo en el crecimiento crecimiento es un indicador nutricional que demuestra
la historia nutricional de los nifios y reflgja las condiciones socioecondmicas del entorno.
Para Guatemala, el indicador talla para la edad ha ido disminuyendo de una prevalencia de
52% en 1987 hasta 43% en 1998799, lo que demuestra una leve mejorfa (Avendaiio, 2002:
120)

De manera similar, el indicador de peso para edad en nifios menores de 5 aftos ha
disminuido, en 1987 se encontraba en 30% y para 1999 alcanzé una reduccion del 10%. Sin
embargo, la prevalencia de peso para la edad se encuentra en una categoria muy alta. Por
otra parte , la tendencia del indicador peso para la talla se ha mantenido constante, todavia
dentro de la prevalencia esperada del 10% de acuerdo con la OMS (Avendafio, 2002: 120).

Esto implica que el niimero de casos de desnutricién en menores de 5 afios ha ido
disminuyendo con el tiempo. Se ha observado una mejoria en el estado nutricional de este
grupo de poblacion

La grafica niimero | muestra la tendencia de los indicadores nutricionales en
menores de 5 afios en Guatemala,

Grafica 1. Tendencia de los indicadores nutricionales en menores
de 5 afios en Guatemala (Avendaiio, 2002: 120)
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Al comparar las Encuestas Nacional de Salud Materno Infantil de 1987, 1995 y
1998/99 se enconird que ha existido un incremento de retardo en talla en un 27% , como
ha sucedido en paises industrializados, donde las condiciones socioeconOmicas son mejores
y las enfermedades carenciales son escasas. Mientras que el problema de retardo en
crecimiento de tipo moderado y severo siguen presentandose elevados, ya que el retardo en
talla moderado presenta el 56% del total de casos y la categoria de severo presenta el 44%
de los nifios con ésta condicion. Mientras que la categorfa considerada como leve o riesgo
de retardo en el crecimiento ha permanecido constante en el tiempo (Avendafio, 2002: 120)

Grafica 2. Tendencia del indicador (alla/edad en 1987, 1995 y 1998/99
segin Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (Avendafio, 2002: 120)

oo7|
»95
098

Mermal Leve Woderada Devera

Categorias de clasificacion

Al analizar el indicador de peso para la edad se hace evidente que el sobrepeso en
relacion con la edad tiende a aumentar, situacion que se ha presentado en Latinoamérica,
considerandose  un nuevo problema en la poblacion infantil. Este problema es
consecuencia de la disminucion del ejereicio y la actividad fisica, y los habilos y patrones
alimentarios de este grupo etiareo (Avendario, 2002: 120)

En cuanto a las caracteristicas demograficas del indicador de talla para la edad, se
encontréd mayor riesgo de retardo en talla en los siguientes departamentos: Totonicapan,
Quiché, Jalapa, Huehuetenango y Alta Verapaz, entre otros (Avendafio, 2002: 120)

En 1987 el retardo en talla se concentraba mas en la region Central y Suroriental,
mientras que en 1998/99 aumento la prevalencia de retardo en talla en la region Norte,
Nor-occidental y Sur-oceidental, con una marcada disminucion en la region Central y
Meiropolitana. La region Noroccidental tuvo el mayor riesgo de desnutricion en las tres
encuestas, mientras que la region Melropolitana mosiré cierta tendencia al disminuir la
prevalencia de retardo en talla (Avendafio, 2002: 120).

Al comparar la tendencia del retardo en talla en e} area urbana y rural con ofras
regiones de Latinoamérica, a partir de la década de 1990 en Guatemala ha habido un
aumento en la prevalencia de retardo en talla en nifios menores de 5 afios en el area rural,
con una marcada disminucion del retardo en talla en el area urbana (Avendaiio, 2002: 120)

La mayor prevaleneia de retardo ocurre a partir de los 12 meses, que coincide con
practicas de lactancia materna y alimentacion inadecuadas. Este tipo de retardo fue mas
comun entre las edades 18 y 24 meses (Avendafio, 2002: 120).



Grafica 3. Tendencia del indicador peso/edad (Avendarfio, 2002: 120}
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El indicador peso para la talla evidencia el incremento de sobrepeso en menores de
5 afios, el cual actualmente es de un 30%, por consiguiente ha disminuido el indicador bajo
peso para la talla en su categoria leve, moderada y severa como se observa en la grafica 4
(Avendafio, 2002: 120).

Grifica 4. Tendencia del indicador peso/talla (Avendafio, 2002: 120)
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B. Situacion nutricional de micronutrientes

El término "micronutrientes” se refiere a las vitaminas y los minerales que son
indispensables para el ser humano, los cuales s¢ necesitan en cantidades mimimas para los
diferentes procesos bioguimicos y metabdlicos del organismo. El cuerpo humano no puede
sintetizar [as vitaminas ni los minerales y , por {anto, se deben obtener de los alimentos y
en circunstancias especiales mediante la suplementacion de compuestos sintéticos. Estos
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nulrientes son parte csencial dc enzimas y proteinas que son vilales para el crecimiento
fisico y el desarrollo cognoscitivo, el mantenimiento fisiolégico y la resistencia a la
infeccién. Como los requerimientos diarios de vitaminas y minerales son rclalivamente
pequefios (microgramos y miligramos), se les denomina "micronutrientes” (Daza, 2001:1)

Durante ia etapa de rapido crecimicnto en los primeros afios de vida y en ciertas
situaciones fisioldgicas, la ingestion de micronutrientes se debe aumentar o de lo contrario
pueden ocurrir retardos en el crecimiento y enfermedades carenciales. Durante estos
periodos los sintomas de deficiencia son mas notorios. Por esta razon, los nifios y nifias en
edad preescolar , los adolescentes y las mujeres en edad reproductiva, son grupos de aita
prioridad para prevenir la malnutriciéon de micronutrientes (Daza, 2001:1)

En la actualidad se reconoce la importancia de las deficiencias de micronutrientes en
la etiologia de procesos infecciosos y en las cnfermedades cronicas no transmisibles, pues
son esenciales para mantener las defensas adecuadas contra las infecciones y para muchas
otras funciones metabolicas y fisiologicas (Daza, 2001:1)

En Guatemala se ha encontrado que las principales deficiencias en la dieta de
micronutrientes son de hierro, vitamina A y yodo, segun la Encuesta Nacional de
Micronutrientes de 1995. Para la evaluacion de la situacion nutricional de vitamina A, yodo
y hierro, se estudié una poblacion a nivel nacional con excepcidn de Petén, constituida por:

- Se encuestaron |774 familias en 105 segmentos del pais. De éstos 515
fueron del altiplano, 423 de la costa sur, 523 de departamento de
Guatemala y 313 del nororiente.

- 1,574 nifios preescolares comprendidos entre 12 a 59 meses de edad en
quienes se midid retinol en ¢l plasma y hemoglobina.

- 814 individuos (escolares y mujeres adultas) en quienes se midio la
excrecion de yodo en orina.

- 1,637 mujeres entre 15 y 44 afios de edad, a quienes se determino
hemoglobina.

- 351 hogares en donde se efectud: a) la estimacién de la ingesta de
equivalentes de retinol por fucntes naturales y por azicar fortificada en ¢l
nifio preescolar a quien sc delerming retinof en cl plasma, b) recoleccion
de 304 muestras de azicar para determinar vitamina A y ¢) recoleccion de
304 muestras de sal para delerminacion de yodo (Gonzales, 2000: 55)

A continuacién sc presentan los resultados encontrados en la Encuesta Nacional de
Micronutrientes. Los resultados se enfocan en las principales deficiencias las cuales son:
vitamina A, yodo y hicrro.

1. Vitamina A. La vitamina A csla constituida por retinol, retinaldehido y dcido
retindico, que son escnciales para la vision, proliferacion y diferenciacion celular
particularmente de epitelios, crecimiento y funciones del sistema inmunolégico. Ll
retinaldehido forma parte de los pigmentos visuales que absorben la luz, por lo que la
deficiencia de vitamina A reduce la formacion de rodopsina y produce ceguera nocturna,
también puede producir xerofilamia (desde xerosis conjuntival hasta ceguera irreversibie),
hiperqueratosis, retraso en el crecimiento y mayor susceptibilidad a diversas infecciones
(Elias, et al. [996:5])

El estado nutricional de vitamina A se presenta como los niveles de retinol en
plasma expresados en mcg/dl.  El punto dc corte para establecer deficiencia ¢n un



individuo es aceplado internacionalmente  en 20 mcg/dl. Scgin este criterio, de la
poblacion de nifios de 1 a 5 anos 15.8% tiene deficiencia de vitamina A, lo que significa
que en este grupo la deficiencia es moderada (entre 2 y 10 es leve; entre 10 y 20 moderada;
y mas de 20%, la deficiencia es grave).

Los nifios y nifias mas pequefios lienen un ecstado nutricional mas deficiente de
vitamina A, y a medida que se incrementa la edad Ia situacion mejora. La grafica | muestra
esta situacion.

Griafica 5. Prevalencia de niveles bajos de retinol en plasma en nifios y nifias
1} p Yy
de | a 5 afos de edad (Guatemala, 1995; 13)

12323 24325 36 a 47 48 a 59
Masas

La deficiencia de retinol es mas alta en las regioncs del alliplano y nor-oriental del
pafs con el 16.2% , la Costa Sur tuvo los resultados més bajos con 14.6%, mientras que el
departamento de Guatemala tuvo un indice intermedio en relacion a las dos anteriores de

15.5% . Ver grafica 2 {1}

Grafica 6. Prevaiencia de niveles bajos de retinol en plasma de nifios y nifias de
1 a5 afios de edad por region en Guatemala (Guatemala, 1995: 13)
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De acuerdo con el lugar de residencia, existe mayor prevalencia de niveles de retinol por
debajo de 20meg/d] en los nifios del area rural con 17.1%, intermedia en el drea urbana con
15.6% y menor cn los niftos de Ja Ciudad de Guatemala con 10.4% (Guatemala,i995: 13)



Grafica 7. Prevalencia de niveles bajos de retinol en plasma de niflos y niflas
de I a 5 afios de edad por Jugar de residencia (Guatemala, 1995: 13)
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La deficiencia de vitamina A en Guatemala es moderada y se presenta en nifios de 1
a 5 aflos. En el area rural se observa una mayor prevalencia de esta deficiencia, en especial
gn las regiones del altiplano y nororiente, asi como ia Costa Sur.

La fortificacién del aziicar con vitamina A es una cxcelente alternativa para
combatir esta deficiencia.

2. Yodo. Ll yodo forma parte de las hormonas tiroideas, tiroxina y triyodotironina.
Los requerimientos de este mineral son muy pequedios, ya que ¢l yodo se secreta en el tubo
digestivo es totalmente reabsorbido y la dieta solo tiene que reponer lo poco que se excreta
por la orina. Aun asi la deficiencia es comin en paises donde no sc fortifica algin vehiculo
alimentario (Elias, et al. 1996:51)

La deficiencia de yodo produce un aumento del tamaiio de la glandula tiroides, que
cuando afecta a una proporcion grande de poblacion es Hamado bocio endémico. La
deficiencia severa de yodo en mujeres embarazadas resulta en una deficiencia severa en
sus hijos recién nacidos que, si no se trata pronto con yodo suplementado puede dar origen
a cretinismo o trastornos scrios en el crecimiento fisico y desarrotlo mental de los nifios
(Elias, et al. 1996:51)

La cantidad dc yodo en la orina es un buen reflejo de la cantidad de yodo que se
ingiere. Este indicador tiene valor a nivel poblacional mds que individualmente y se acepta
que cuando la mediana (valor que indica lo que se observa en 50% de los individuos), esta
por arriba de 10mceg/dl, la situacion es adecuada (Guatemala, 1995: 13)

La encuesta nacional de micronutrientes encontrd que la mediana de excrecion de
yodo de nifios escolares y mujeres en edad fértil en el pais fue 22.2meg/dl, lo que indica
una buena situacion. Los valores mas bajos cortespondieron a la region del altiplano (16.2
mcg/dl) vy los mas altos a la costa sur (25.1 meg/dl). El departamento de Guatemala y
Nororiente tuvieron valores  intermedios (24.6  y 24.1 mcg/dl |, respectivamente)
(Guatemala, 1995:15)

3. - Hierro. El hombre adulto contienc alrededor de 4g de hierro, del cual dos
tercios forman parte de la hemoglobina cuya funcion primosdial es el transporte de oxigeno.
El hierro también forma parte de la mioglobina y citocromos, que e¢stan involucrados en el
almacenamiento y utilizacion celular de oxigeno, asi como de los diversos sistemas



enzimaticos. Normalmente, 20 -30% del mineral se encuentra almacenado en el higado,
bazo y méduia dsea (Elias et al, 1996: 68)

La deficiencia de hierro es {a causa principal de anemia nutricional en nifios y
adultos. Los grupos mas vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, fas mujeres de
edad reproductiva y las embarazadas (Elias, et ai. 1996:51)

Se ha determinado que la deficiencia de hierro es el faclor responsable del 90% de
las anemias que se observan, tanto a nivel rural como urbano, esperando un agravamiento
ya que la situacion de ingreso real de las familias ha lievado cambios en el tipo de
aiimentacion (Gonzales, 2000: 76)

La situacion nutricional del hierro se estimé a través de la medicion de
hemoglobina, considerado como un indicador de anemia. Los resuitados se presentan en
refacion a nifios de | a 5 afios, mujeres de |5 a 44 afos y mujercs embarazadas
(Guatemala,1995: 13)

La encuesta nacional de micronutrientes indicd que la prevalencia de anemia
corregida por altitud fue 26% en los nifios de | a 5 afios . Se  observd una prevalencia
ligeramente mayor en el sexo masculino (26.45% )en relacion con ef sexo femenino
(25.5%) (Guatemala,1995: 15)

El analisis por edad muestra claras diferencias, la mitad de los nifios mas pequefios,
es decir de 12 a 23 meses padecen anemia, la situacion mejora a medida que aumenta fa
edad (Guatemala, 1995: {5)

Grafica 8. Prevalencia de anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios, por edad
(Guatemala,1995: 15)
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El altiplano es la region del pais con mayor indice de nifios afectados con ancmia
con una incidencia del 30.7%. L¢ sigue ¢l departamento de Gualemala con el 25.1%.
Neororicnte y la costa sur tuvieron valores de 23.8 y 23.1%, respectivamente.
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Grafica 9. Prevalencia de anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios de
edad por regiones (Guatemala, [995: 15)
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La poblacion rural tiene 29.3% de prevalencia de anemia, cifra que représenta casi
el doble de lo enconfrado en la ciudad de Guatemala (15.5%) en el area urbana, la
prevalencia fue de 23.6% (Guatemala,1995: [5)

Gréfica 10. Prevalencia de anemia en nifios y nifias de | a 5 afios de edad, por lugar de
residencia (Guatemala, 1995: 15}
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La prevalencia de anemia en la mujer en edad [értil, establecida de acuerdo con los
criterios de la Organizaciéon Mundial de fa Salud (OMS) como los valores por debajo de
12g/dl y corregidos por altitud y embarazo, fuc 35.4%, observandose prevalencias mas altas
en el grupo de 15 a 19 afios (Guatemala,[995: 13)



Gralica 11. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 44 afios por grupos
(Guatemala, 1995: 15)
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La prevalencia de anemia para mujeres entre 15 a 44 afios fue mayor en la region
del altiplano, arrojé un indice de 39.0 %, seguido de la costa sur con ¢l 37.1%, nororiente
36.1% y el departamento de Guatemala 30.5%.

Grafical?. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 44 afios por region
{Gualcmala, 1995: 16)
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El analisis por lugar de residencia indica que en el drea rural, 38.8% de las mujeres
tenia anemia, en el 4rea urbana 34.5% y cn Ja Ciudad de Guatemala 23%.

En las mujeres embarazadas la prevalencia de anemia fue de 39.1% y en las no
embarazadas de 34.9%. (Guatemala, ] 995: 16)

Es evidente que la anemia se presenta de igual manera en ei area rural como en el
drea urbana, no observandose una diferencia significativa. Segin el estado fisiolégico
embarazadas como no embarazadas presentan un porcentaje similar de padecer anemia. Lo
cual implica que mujeres en edad fértil comprendidas entre los 15-44 afios de edad sc
considera un grupo vulnerable a padecer anemia.



Grafica 13. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 44 afios, por lugar de residencia

(Guatemala,1995: 16)
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Grafica 14. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 44 afios, embarazadas y

no embarazadas (Guatemala,1995: 16) *
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La prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 44 afios y en nifios y nifias de 1 a 3
afos guardan relacion, lo que corrobora la existencia de {actores intrafamiliares que
afectan a ambos (Guatemala,1995: 16)

En los hogares en que existe una mujer anémica, la prevalencia de anemia en los
nifios/as es de 37.9% prevalencia que casi duplica la observada en nifios/as en cuyo hogar
la mujer no estaba anémica, que fue de 19.7% (Guatemala, 1995: 16)
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Grafica 15. Prevalencia de anemia en niftos y nifias en cuyo hogar existe una mujer anémica
(Guatemala, 1995: 13)
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Se estima que cerca de un billon de los cinco billones de habitantes del mundo
sufren de anemia nutricional por deficiencia de hierro. La mayoria de estos individuos
viven en paises en desarrollo como Guatemala, donde la deficiencia de hierro puede ser
tan alta como del 60-70% en nifios preescolares y del 60-80% en mujeres embarazadas.

Las consecuencias fisiologicas y economicas de la deficiencia de hierro son bien
conocidas, ocurriendo una mayor morbilidad perinatal y una mayor mortalidad. En nifios
en crecimiento la deficiencia de hierro puede limitar significativamente su potencial
intelectual y su desarrollo psicomotor puede estar afectado permanentemente. Desde el
punio de vista econdmico, la deficiencia de hierro afecta la capacidad del adulto para
realizar trabajo, lo que lo hace menos productivo y a la larga econdmicamente mas
vulnerable.

En los iltimos afios se ha promovido grandemente la fortificacion de alimentos
debido a las ventajas que esta tiene, tales como un gran polencial para beneficiar en el
menor tiempo a la mayor parte de la poblacion que padece de desnutricién o de algun tipo
de deficiencia de micronutrientes, ademas no requiere el desarrollo de nuevos habitos
alimentarios y tiene un costo relativamente bajo.



III. HIERRO

A. Distribucién del hierro en el organismo

En el varén adulto normal (70kg de peso) el contenido total de hierro es de 4 a 3g.
De esta cantidad el 60% del hierro corporal total se encuentra en la hemoglobina,
aproximadamente el 5% en la mioglobina, el 5% en enzimas que contienen hierro, y el
resto en compuestos de depdsito como lo son la ferritina (20%) v la hemosiderina (10%).
Apenas un 0.1% del hierro se encuentra en el plasma o fluidos extracefulares, unido a la
proteina transferrina, que lo trasporta hacia los diversos tejidos del organismo. Por otra
parte, en los primeros meses de vida, la distribucion del hierro en el organismo del nifio
sufre una serie de cambios que se pueden dividir en tres etapas: en el recién nacido, los
niveles de hierro son de 7Smg/kg de peso, ( aproximadamente 250 mg en un nifio de
3.5kg). Tras el nacimiento, los niveles de hemoglobina son particularmente altos, reflejando
el ambiente intrauterino pobre en oxigeno, pero también existe una cantidad considerable
de hierro almacenado en forma de ferritina y hemosiderina (Periago et al, 1999: 106)

En los primeros dos meses de vida la eritropoyesis estd disminuida debido al
aumento de oxigeno que liega a los tejidos del neonato y a la corta vida de fos globulos
fetales ( el 60% de la de los adultos), por lo tanto, aunque el nivel de hierro total del nifio
no cambia, fa hemogiobina desciende desde 170g/i en el nacimiento hasta 125¢/1 en la
cuarta semana de vida. Paralelamente la ferritina sérica aumenta asi como los depositos de
hierro hepatico. A partir del segundo mes de vida y hasta el cuarto, apenas hay variaciones
en el contenido total de hierro del nifio, sin embargo Ia eritropoyesis aumenta, la
concentracion de hemoglobina se estabiliza y Ta ferritina sérica disminuye, asi como los
depositos de hierro hepaticos. A partir del cuarto mes de vida, el aumento del tamafio
corporal del nifio conlleva a un aumento del hierro corporal total, que ilega a ser de 420
mg a los 12 meses de vida. En el sexto mes de edad los depdsitos hepaticos de hierro se
agotan a menos que el nifio reciba este elemento a partir de una fuente dietética adecuada
(Periago et al, 1999: 106)

A continuacidn se exponen los diferentes compuestios que poseen hierro en el
organismo:

1. Hemoglobina. Aproximadamente dos tercios del hierro corporal esta presente en
la_hemogiobina de los globulos rojos, siendo esencial esta molécula en el transporte de
oxigeno. La molécula de hemoglobina csté formada por cuairo subunidades , cada una de
elias es una cadena de polipéptidos unida a una molécula de hemo, con un contenido de
hierro de 0.35%. El hierro se encuentra estabilizado en estado ferroso, que permite unirse
de forma reversible al oxigeno. La sintesis de hierro hemo y su unidn a la globina, tiene
lugar en la médula 6sea en las Gltimas etapas de desarrollo del gldbulo rojo. El hierro es
transportado a ia médula osea en forma férrica y unido a la transferrina (Periago et al,
1999: 106)

2. Mioglobina. Le confiere el color rojo al misculo y su funcion es almacenar el
oxigeno cedido a los tejidos por la hemoglobina para su utilizacion durante 1a contraccion
muscular. Esta proteina constituye del 5% al 10% del totai dei hierro corporal

14
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3. Citocromos. Son enzimas del transporte de electrones quc se localizan en la
mitocondria asi como en oftras mecmbranas celulares. Son capaces de sobrellevar
oxidaciones reversibles por medio de cambios en el estado de oxidacién del hierro (Periago
etal, 1999: 106)

4. Enzimas de hierro. Estan involucrados en ¢l transporte de electrones mediante
transiciones reversibles Fe (i) - Fe ( 1iI), incluyen flavoproteinas como la NADH
dehidrogenasa, aconitasa y suecinildehidrogenasa., Oftras enzimas como la catalasa y
peroxidasa poseen cuatro grupos hemo, cada uno con un dtomo de hierro. Estén
ampliamente distribuidas en el organismo (Periago el al, 1999 106)

3. Transferrina. Es una glicoproteina que transporta hierro catidnico a través del
plasma (Periago ct ai, 1999: 106)

6. Lactoferrina. Se encuentra en alta concentracién en la leche materna humana
(Img/ml). Se halla también presente en la saliva , en los granulocitos neutréfilos y en la
mucosa superficial del estomago como parte de la capa protectora. La lactorferrina parece
Jugar un papel importante en la defensa del nifio alimentado a pecho Irente a infecciones,
impidiendo que las bacterias utilicen el hierro necesario para su crecimiento e
incrementando el mecanismo microbicida de los fagocitos (Periago et al, 1999: 107)

7. Ferritina. Proteina soluble esférica que contiene en su interior un nucleo de
aproximadamente 1500 atomos de hierro, conslituyendo la principal reserva de hierro del
organismo. La ferritina abunda en el higado, bazo y medula Osea y esta presente en baja
concentracion en plasma y orina (Periago et al, 1999: 108)

B. Funciones en el organismo

Las funciones del hierro resultan de sus propiedades fisicas y quimicas,
principalmente su capacidad para participar en las reacciones de oxidacién y reduccion.
Desde un punto de vista quimico, el hierro es un elemento muy reactive que puede
interactuar con el oxigeno para formar intermediarios capaces de dafiar las membranas
celulares o degradar el DNA. El hierro debe unirse fuertemente a las proteinas para evitar
los efectos destructores (Escott-Strump, 1996: 94)

E} hierro participa en el transporie respiratorio de oxigeno y dioxido de carbono y
¢s parte activa de enzimas que actian en el proceso de la respiracion celular. E| hierro
también parece participar cn la (uncion inmunoldgica y en la funcién cognitiva. Aunque
estas relaciones no se han identificado en forma clara, refuerzan la obligatoriedad de

prevenir la anemia por deficiencia de hierro en la poblacion mundial (Escou-Strump, 1996;
94)

La ingesta adecuada de hierro es esencial para el funcionamiento normal del
sistema inmunolégico. Tanto la sobrecarga de hierro como su  deficiencia resulta en
cambios en la respuesta inmunolégica. Las bacterias requieren hierro y, por lo tanto, la
sobrecarga de hierro ( en especial cuando es por via intravenosa), puede resultar en un
mayor riesgo de infeccion. La deficiencia de hierro afecta la inmunidad humoral y
celular. La concentraciones de linfocitos T circulantes se reducen en personas con
deficiencia de hierro y se altera la respuesta mitogénica (Escott-Strump, 1996: 94)
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Dos proteinas que se unen al hierro, transferrina y lactolerrina, parecen proteger
contra infecciones al evitar que el hierro se una a los microorganismos que fa neccesitan
para su proliferacion (Escott-Strump, 1996: 94)

El hierro es eritico para {a funcién cerebral normal en todas las edades. Participa en
la funcidn y sintesis de ncurotransmisorcs y quizas dc miclina. Los cfectos a largo plazo

de ta anemia por deficiencia de hierro temprana en nifios persiste por afios {Escott-Strump,
1996: 94)

Se han encontrado diferencias  entre la ejecucion escolar, la competencia
sensoriomotriz, la atencion, el aprendizaje, la memoria de nifios anémicos y sujetos de
control. El suplemento de hierro de nifios con anemia por deficiencia de hierro se
benefician en los proceso de aprendizaje segan se mide por el logro de las puntuaciones de
los exdamenes escolares (Escott-Strump, 1996: 94).

C. Metabolismo del hierro

En el hombre normal, existe un equilibrio entre la absorcion del hierro y su
eliminacion, existiendo un discreto balance positivo en la absorcion. El hierro sc pierde
conlinuamente a través de la descamacion de las células epiteliales del tracto digestivo,
piel y otras; su eliminacion total es eerca de | miligramo diario cn adulto de T0kg ( Garcia,
1998:191)

Tres son los factores principales que influyen en el balance v el metabolismo del
hierro: ia ingesta, los depésitos y las pérdidas. En cuanto a la ingesia, los dos determinantes
son la cantidad y la biodisponibilidad del hierro en la dieta y la capacidad de absorcion del
metal. El metabolismo del hierro tiene la peculiaridad de que ¢l mecanismo regulador
fundamental del balance final del metal es su absorcion cn ol aparato digestivo. La
cantidad de hierro que se absorbe de los alimentos puede variar desde < 1% a >50%. E|
porcentaje absorbido depende del tipo de alimento ingerido y de la interaccidn entre estos
y los mecanismos de regulacion propios de la mucosa intestinal, que reflejan la necesidad
fisiolégica de hierro que tiene el organismo en ese momento (Filer, 1997: 560)

1. Absorcion del hierro. La absorcién de hierro depende del contenido del metal
en la dieta, de la cantidad de hierro almacenado y de la tasa de formacién de eritrocitos
(Filer, 1997:560)

. La absorcion del hierro ocurre en el duodeno y porcion alta del yeyuno. A pesar
de que no ocurre absorcidn a nivel géstrico, la secrecion del acido clorhidrico y gastrina a
este nivel no sola ayuda a liberar el hierro de los complejos  hierro-proteina, sino que
también solubiliza el metal, al reducirto de la forma fémrica a la ferrosa. A nivel intestinal,
la presencia de bicarbonato aumenta el pH 1o que favorece la oxidacién a la forma férica,
potencialmente disminuyendo ia absorcion; pero por otra parte la presencia de enzima
pancreaticas favorece ta liberacién de hierro de complejos con proteinas, haciéndolo mas
disponible para la absorcion ( Garcia, 1998:191)

EI proceso de absorcion desde que el hierro se encuentra en el lumen intestinal hasta
el ingreso del hierro a la circulacién involucra por lo menos tres elapas: captacion del hierro
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al interior de los enterocitos, almacenamicnto y/o pasaje hasta la membrana basolateral y
tinalmente el ingreso del hierro a la circulacién ( Garcia, 1998:191)

Para efectos de absorcion se han descrito dos formas principales de hierro en fa luz
del tracto gastrointestinal; el compartimiento del hicrro no- heminico ¥ hierro heminico.
{28] EI hierro hemo, como se ha sefialado se encuentra en la hemogiobina y mioglobina de
la carne, las aves y el pescado, mientras que el hicrro no hemo se encuentra en los cereales
y las verduras.[26] EI hierro no hemo prevalece sobre ¢l hemo en la dieta, aunque su
absorcion se haya influida marcadamente por un gran niimero de factores dietéticos y
fisiologicos.

Los alimentos de origen vegetal como los cereales y las leguminosas contienen
cantidades rclativamentc elevadas de hicrro no-hemo, sin embargo su biodisponibilidad cs
baja debido a diversos factores dietéticos. El acido fitico, abundante en los cereales, los
taninos prescntes en las hojas del té y ciertas plantas forrajeras, y las pectinas abundantes en
frutos, son capaces de reducir la absorcion intestinal del hierro formando complejos

insolubles. Ademas, e! calcio inhibe {a absorcion del hierro hemo y no- hemo (Periago et
al, 1999: 106)

A continuacion, queda reflejado un resumen de los diversos factores que
interviencen cn la absorcion de cste mincral (Periago et al, 1999: 106)

a  Absorcion de hicrro hemo
a. Cantidad de hierro hemo presente en la camne
b. Contenido en calcio de la comida
¢. Forma de preparacion del alimento ( tiempo y temperatura)
Q  Absorcion del hierro no-hemo
a. Estado nutricionat det hierro del individuo
b. Cantidad de hierro no-hemo biodisponible
¢. Factores que incrementan la absorcion del hierro
- acido ascorbico
- e¢arne, pescado, mariscos
- ciertos acidos organicos
d. Factores que inhiben la absorcion del hierro
- fitatos
- compuestos fenodlicos
- caicio

- proteina de {a soya

a. Facilitadores de Ia absorcion del hierro no hemo. Existe por otra parte gran
cantidad de componentes de los alimentos capaces de atraer a los minerales desde sus
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inhibidores y transferirlos a un aceptor fisiolégico molecular. Estos compuestos se
denominan promotores. El 4cido ascorbico es el promotor mas conocido de la absorcién del
hierro no hemo, sin embargo, no posee ningin efecto sobre el hierro hemo. El efecto de
este acido puede estar relacionado en primer lugar con su efecto reductor, que previene la
formacion de hidrdxido férrico insoluble, y en segundo lugar con la capacidad que posee
de formar complejos solubles con iones férricos, manteniéndose esta solubilidad a pH
alcalino en el duodeno (Periago et al, 1999:107)

1) Acido ascérbico. Cuando el acido ascorbico es afiadido a una comida de
origen vegetal la absorcion de hierro es aumentada en una proporcién aproximada a la
razon molar de acido ascorbico/hierro, independientemente de que el dcido ascorbico sea
introducido en forma purificada o en forma de frutas con alto contenido de acido ascorbico.
En un estudio, una cantidad tan pequefia como 20mg de dcido ascorbico afiadida a un
cocimiento de maiz fortificado con 2mg o 4mg de hierro, incremento su absorcion 1.7y 1.8
veces respectivamente (Carmuego, O’ Donell et al. 1997:28)

La absorcion del hierro de comidas a base de vegetales se puede aumentar tanto
como seis veces con cantidades mds importantes de dcido ascorbico. La influencia del
dcido ascorbico es mas pronunciada en comidas inhibidoras y es efectiva en comidas que
contienen niveles altos de los dos inhibidores principales de la absorcion del hierro,
fitatos y polifenoles [15]. La forma de preparacion de las comidas, especialmente la
coccion a altas temperaturas o calentamicnto prolongado pucden Hevar a la oxidacién de la
vitamina C y }a pérdida de sus propiedades benéficas (Carmuego, O’ Donell et al.1997:28)

Existen otros acidos organicos menos estudiados que el acido ascérbico, como el
malico, citrico y tartarico los cuales parecen .mejorar la absorcion del hierro de dos a cuatro
veces ( Carmuego, O’ Donell et al. 1997:28)

2) Tejidos animales. Algunos tejidos animales incluidos carne bovina, pollo,
pescado, cordero, higado y el cerdo mejoran el estado nutricional del hierro al proveer
hierro de alta biodisponibilidad y al facilitar la absorcién del pool del hierro no heme
(Carmuego, O’Donell et al. 1997:28)

b. Inhibidores de 1a absorcion del hierro no heminico

1) Acido fitico. El 4cido fitico se encuentra ampliamente distribuido en el
reino vegetal. En las semillas de cereales, los niveles de AF son elevados, en tubércuios,
raices y frutas moderados y en verduras bajos (Ibafiez, M et al. 2002: 219)

El dcido fitico (AF) y sus sales constituyen la principal forma de
almacenamiento de fosforo en semillas de cereales y leguminosas. Sin embargo, el fésforo
permanece no disponible para el hombre y animales monogastricos, debido a que éstos no
estdn provistos de suficiente actividad de fosfatasas endogenas (fitasas). El AF es ademas
un compuesto con actividad antinutricional , debido a su capacidad de formar complejos
insolubles con minerales y proteinas convirtiéndolos en no asimilables por el organismo
bajo condiciones fisiologicas. Paradojicamente , el AF, a bajas dosis, presenta también
efectos positivos sobre fa salud como son su accién protectora frente al cancer, reduccion
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de la formacion de célculos renales y prevencion de enfermedades cardiovasculares
{tbanez, M et al. 2002: 219)

Aparenlemente, en ia semilla el AF se encuentra como sales relativamente
solubles de Na o K. Las sales de Ca y Mg son solubles a pH bajos ¢ insolubles a pH
elevados, por lo tanto a pH fisiolégico serfan insolubles, de ahi el descenso de ia
biodisponibilidad mincral. Por su estructura altamente reactiva, ¢l AF cs un excelente
agente quelante presentando gran afinidad por todos los elementos traza polivalentes y
minerales como Cu'?, Co'?, Mn'%, Zn'? | Fe'¥/ ¥e'’, Mg'? y Ca', con los que forma
complejos insolubles a pH cercano a la neutralidad (Romera, G et al. 2000: 28)

Los efectos adversos del AF en la biodisponibilidad mineral dependen de
factores tales como:

a) las condiciones de procesado del alimento especialmente el pH, asi como ef tipo de
AF afiadido o endégeno vy las concentraciones de minerales en dicho alimento

b} st el AF es ingerido en la misma comida que la fuente mineral o en comidas
separadas,

¢} laconcentracion de proteinas de ta dieta,

d) la presencia de otros agentes quelantes como fibra dietética, acido oxalico, acido
ascorbico, acido citrico o taninos, que pueden competir con el AF ¢n su unién con
mineraies (lbanez, M et al. 2002: 219)

En cereales el fosforo filico constituye el 64-85% del fosforo total,
localizandose la mayoria en las alcuronas celularcs. Los niveles de AF (g/100g)
encontrados en ¢f arroz entero (Orize sativa) oscilan desde un 0.86-0.99% localizindose el
80% dcl fitato en ta capa externa del salvado; en ¢l trigo (Iriticum aestivum) la
localizacton es similar a la del arroz y los valores mayores: 1,13%; en el maiz (Zeamays) el
AF representa de 0.77-0,99%, y de este mds del 90% se encuentra en el germen. En el
sorgo (Sorghum vulgare) se han encontrado valores de 0,82-0,96% siendo los niveles de
AF mayores en las variedades coloreadas.. En fa cebada (Hordeum vulgare) y en la avena

(Avena sativa) los niveles de AF oblenidos son del 0.99% y 0,77% respectivamente
(Ibariez, M et al. 2002: 219)

2) Polifenoles. Disler el.al encontraron que el té es un poderoso inhibidor de
la absorcion del hierro. Estudios posteriores mostraron que ello se debe principalmente a su
contenido en taninos. Los polifenoles se encuentran presentes en otras infusiones
populares como café y son constituyentes de muchos vegetales incluidos algunos cereales.
Los polifenoles parecen ser equivalentes en importancia a los fitatos como inhibidores de
la absorcién del hierro no heminico. L.a magnitud de la inhibicion varia inversamente al
contenido de polifenoles (Fomon, S; Ziotkin, S. 1992: 200)

3) Productos de digestion protéica. Mientras que los tejidos animales
mejoran la absorcién del hierro no heminico algunas proteinas de origen animal o vegetal
ejercen un efecto inhibidor. Cuando sc agregan a una comida semipurificada - consistente
en almidén de maiz hidrolizado y aceite de maiz- fuentes protéicas, de origen animal como
la leche entera, caseinato y proteinas derivadas del suero de la leche, queso, huevo entero y
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clara de huevo o la albliimina sérica bovina purificada disminuyen la absorcion entre 10 y
50% del vaior obtenido con la comida base (Carmuego, E ; O’Donell et al. 1997: 28)

Algunas legumbres y miembros de la familia de las nueces reducen la
absorcion del hierro no-hemo. El procesamiento puede ser importante en el caso de los
productos de soja; productos ampliamente utilizados como: harina de soja integral, harina
de soya texturizada y aislados de proteina de soya son marcadamente inhibidores, a pesar
de ser libres de fitatos (Carmuego, E ; O’Donell et al. 1997: 28)

4} Calcio. El agregado de calcio a una comida en forma de leche o sal
inorgdnica, disminuye el porcentaje de absorcién del hierro no-heme en los seres humanos.
El efecto del calcio es complejo y los mecanismos por los cuales interfiere con la absorcidn
del hierro no se conocen totalmente (Carmuego, E ; O’Donell et al. 1997; 28)

2. Biodisponibilidad. Para conocer en qué medida un alimento aporta un
nutriente en este caso el hierro, no solo basta con determinar su contenido en dicho
alimento sino es necesario conocer qué cantidad del mismo puede ser utilizada por el
organismo, es decir, su biodisponibilidad. La biodisponibilidad se define como la fraccion
de nutriente en una dieta 0 en un alimento, que puede ser utilizada por el organismo.
Efectivamente, salvo raras excepciones, sélo una pequefia proporcion del total de
nutrientes ingeridos en la dieta son utilizados por nuestro organismo. Ello depende de que
el nutriente se encuentre presente en la dieta en una forma quimica que pueda ser
transportada a través de la mucosa, o que tras su digestion pueda ser absorbido de forma
que pueda ser utilizado en el metabolismo normal. Es necesario aclarar que el término
absorcion no es sinénimo de disponibilidad, puesto que puede ocurrir que algunos
constituyentes de la dieta , a pesar de ser absorbidos de manera efectiva, no sean
metabolizados y se eliminen. La utilizacién comprende pues , los procesos de transporte,
asimilacion celular y transformacion en forma biolégicamente activa, de tal manera que

dicho nutriente se emplee en el mantenimiento de dichas funciones metabolicas normales
(Periago, et al. 1999:106)

La biodisponibilidad de un nutriente se ve influida por distintos factores, en
concreto, en la utilizacion de los elementos traza de los alimentos estos factores se
clasifican en dos grandes grupos: los de tipo intrinseco o fisiolégicos y los extrinsecos o
dietéticos. Entre los primeros cabe mencionar : edad, anomalias genéticas, estados
fisioldgicos (embarazo y lactancia) y nutricional. Los extrinsecos o dietéticos incluyen: el
aporte total del elemento de los alimentos, la forma quimica, propiedades fisicas
(solubilidad) y propiedades quimicas del nutriente. Se han desarrollado varias técnicas para
medir la disponibilidad de este elemento traza en los alimentos. De forma general se puede
dividir en métodos in vitro e in vivo (Periago, et al. 1999:106)

a. Métodos in vitro. Se basa en medir el hierro que es disponible por absorcion,
mediantc la determinacién de hierro dializable utilizando una membrana de dialisis en
equilibrio o mediante dilisis en flujo continuo. Los métodos propuestos realizan un
tratamiento enzimético en dos etapas, la primera con pepsina a pH 2.5 y la segunda con
pancreatina y amilasa a pH neutro determinando la solubilidad tras esta digestion que
simula fos procesos que ticnen lugar en el estomago y en el intestino delgado. Estos
metodos no tienen en cuenta los factores fisiologicos que afectan a la eficiencia en la
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absorcién de hierro como son el estado nutricional, transporte activo, interacciones con la
mucosa y flora intestinal. Tienen la ventaja de ser mas baratos y de requerir menos medios
que las técnicas in vivo (Periago, et al.1999:106)

b. Métodos in vivo. La incorporacion del hierro a la hemoglobina es probablemente
¢l Gnico método que verdaderamente  determina la biodisponibilidad de csic minerad, ya
que cs una medida directa de la utilizacion ded hierro. Aproximadamentc un 90% del
mincral absorbido a partir de la dicta sc emplca principaimente  para fa sintesis dc
hemoglobina (Periago, et al. 1999:106)

Cada una de estos métodos tiene sus ventajas y desventajas. Estudios en humanos
proveen informaeion mas directa aplicable a poblaciones humanas. Sin embargo, la falta
de facilidades para el uso de radioisdtopos limita dichos estudios en paises en vias de
desarrollo. Ademas los estudios cn humanos son muy caros y requicren mucho tiempo, por
lo que los estudios se hacen en ratas (Latunde-Dada. 1997:84)

Se ha demostrado que los humanos absorben mejor la forma ferrosa (Fe™ que la
férrica (Fe™), animales como ratas, cerdos y perros absorben ambas de la misma forma..
Ademas las ratas son menos sensibles que los humanos a factores dictéticos que
influencian la absorcion del hierro no- heme (Latunde-Dada. 1997:84)

D. Requerimientos nutricionales

Los requerimientos fisiolégicos de hierro se han calculado segan la cantidad que se
debe de absorber para compensar las pérdidas corporales y para permitir el incremento del
volumen sanguineo ( y por ende, de hemoglobina) durante el crecimiento y ¢l embarazo
{Elias, et al. 1996:51)

En los nifios de 6 meses a 2 afios la tasa de crecimiento es elevada, ademas durante
la lactancia los nifios tienen unos requerimientos elevados en hierro, por lo que es
necesario el hierro de la dieta altamente biodisponible . En los nifios nacidos a término, las
reservas de hierro son suficientes para cubrir las necesidades hasta los 4-6 meses de edad,
de manera que la anemia no se produce hasta pasado este periodo. Contrariamente los nifios
prematuros o de bajo peso al nacimiento pueden presentar debido a la escasez de sus
reservas anemia en edades mas tempranas, esto es a los 2-3 meses. Aproximadamente
hacia el afio y medio de vida se produce cl pico de déficit de hierro, pues las reservas de
hierro se han agotado y la dependencia del hierro dietético se hace mayor. Pasados los 2
aftos , la velocidad de crecimiento disminuye y la alimentacién se diversifica, lo cual
reduce el riesgo de deficiencia (Purwiyatno,H; Wirakartakusumah,M. 1998: 2)

Los requerimientos de nifios mayores de 3 afios, incluyen el hierro requerido para la
expansion de la masa de globulos rojos y masculos durante el crecimicnto. Estas cantidades
son particularmente grandes en la adolescencia. Las nifias adolescentes requieren, ademas,
hicrro para compensar las pérdidas menstruales (Elfas, ct al. 1996:51)

Las pérdidas por hemorragias menstruales aumentan  grandemente  los
requerimientos de las mujeres. La mediana de las pérdidas menstruales de hierro
promediadas a lo largo del ciclo es alrededor de 0.5mg Fe/dia, pero 25% de las mujeres
pierden mas de 0.8mg/dia y 5% pierde mas de [.6mg/dia.. Esta Gltima cifra agregada a la
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estimacion de pérdidas basales por descamacion celular es la base de los requerimientos
tisioldgicos de hierro para mujeres en edad fértil (Elias, et al. 1996:52)

Las pérdidas en mujeres después de la menopausia o histercctomia y en hombres
adultos, se¢ deben primordialmente a exfoliacion celular ( alrededor de 2/3 por
descamacion de las células gastrointestinales vy el resto de la piel) (Elias, et al. 1996:52)

Las mujeres embarazadas necesitan absorber suficiente hierro para satistacer las
necesidades del feto y la placenta, y su propia expansion de masa eritrocitaria. Esto implica
una absorcion de alrededor de 4.4 y 6.3 mg/dia durante el segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Estas necesidades de hierro no pueden ser llenadas dnicamente con el
hierro de los alimentos, aun con las dietas de alta biodisponibilidad del mineral. A menos
que la madre comience el embarazo con reservas corporales del orden de 500 mgFe, es
necesario administrar suplementos de hierro para evitar anemia (Elias, et al. 1996:52)

Debido a la amenorrea postparto que se prolonga con la lactancia, los
requerimientos de hierro de la mujer nodriza son los de la mujer que no menstrizia mas
0.3mg/dia para compensar el hierro secretado con la leche (Elias, et al. 1996:52)

Los requerimientos fisioldgicos deben ser convertidos en requerimientos dietéticos,
tomando en cuenta la biodisponibilidad del mineral en la dicta. Los requerimientos
dietéticos fueron definidos de dos maneras por un grupo internacional de expertos, segin
el estado nutricional de hierro de las personas: requerimientos basales y requerimientos
para evitar la anemia. (Elias, et al. 1996:52)

Los requerimientos basales se refieren a la cantidad de hierro dietético necesario
para mantener un suministro normal del mineral a los tejidos, sin incluir un incremento
apreciable del hierro de reserva, y para conservar todas las funciones evaluables
clinicamente. Se aplican a las personas con reservas corporales normales de hierro, y que
absorben alrededor de 40% del ascorbato ferroso administrado oralmente (Elias, et al.
1996:52)

Los requerimientos para cvitar anemia corresponden a la cantidad de hierro dietético
necesario para evitar la reduccion de la hemoglobina sanguinea. Esto presupone bajas
reservas corporales de hierro, y una absorcion de ascorbato ferroso y hierro dietético 50%
mayor que la de personas sin deficiencia del mineral. Debido a esta mayor
biodisponibilidad , las cantidades de hierro dietélico requeridas son  2/3 de los
requerimientos basales (Elias, et al. 1996:52)

Los requerimientos normativos corresponden a la cantidad de hierro necesaria para
repletar las reservas corporales. El grupo FAO/OMS las estimd en alrededor de 50% mas
que los requerimienios basales. Esto generalmente requeriria fa ingestion de suplemenios
farmacologicos de hierro, ya que la cantidad necesaria del mineral sobfepasa su contenido
en las dietas usuales (Elias, et al. 1996:51)

E. Recomendaciones dietéticas

Las RDD deben tener como meta cubrir las necesidades basales de hierro y no
anicamente evitar la aparicion de anemia. Dadas las caracteristicas de las poblaciones
latinoamericanas, es conveniente recomendar dos niveles de hierro dietético, aplicables a
grupos con dietas que contienen abundantes alimentos de origen ammal o dietas con
predominio de vegetales (Elias, et al. 1996:52)
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Un grupo de expertos latinoamericanos recomienda 10mg de hierro al dia para
nifios de 6 a 12 meses de edad, independientemente de la biodisponibilidad del hierro en
sus dietas. Las RDD de hierro aumentan durante la adolescencia en ambos scxos y
permanecen altas en las mujeres durante su edad fértil. En el embarazo sc acentdan
marcadamente, lo que casi siempre requicre la ingestion de hierro suplementario. El

siguiente cuadro muestra las RDD basadas en las recomendaciones de FAO/OMS para
ninos y adulios (Elias, et al. 1996:52)

Cuadro i. Recomendaciones dietéticas diarias de hierro para nifios
(Elias, et al. 1996:52)

EDAD HIERRO
A MG B MG
DIETA CON ABUNDANTES DIETA CON PREDOMINIO
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL DE VEGHTALES
NINOS
Meses
0-29 = C C
3-59 7b 10
5-11.9 10 10
Afios
1-39 7 10
4-6.9 7 10
7-9.9 8 12

b RDD para nifios alimentados exclusiva y primordialmente al pecho: 4.5mg Fec

¢ Necesidades de hierro son satisfechas por la disminucion fisiologica de hemogiobina y la
movilizacion de reservas corporales de hierro

A Dieta con abundantes alimentos de origen animai

B Dieta con predominio vegetales
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Cuadro 2. Recomendaciones dietéticas diarias de hierro para adultos

(Elias, et al. 1996:51)

EDAD HIERRO
A MG B MG

HOMBRES

10-12.9 9 14

13-15.9 12 18

16-18.9 8 H

19 - 64.9 8 11

65 + 8 11
MUIJERES

10-12.9 10 15

13-15.9 I3 20

16-18.9 16 24

19-64.9 16 24

_ of of

65 + 6 9
EMBARAZO g g
LACTANCIA 9 13

f RDD para mujeres que no mensiruan (e.g, después de la menopausia o histerectomia) 6 mg/dia con dieta
Ay 9 mb/dia con dicta B

g Durante los dltimos dos trimestres del embarazo es necesario administrar folatos y hierro suplementarios
en dosis farmacologicas.

A Dieta con abundantes alimentos de origen animal

B Dieta con predominio de alimentos vegetales

F. Fuentes alimentarias

El hierro hemo es una importante fuente dietética de hierro, debido a que es
absorbido mas eficientemente que el hierro no- hemo. Entre el 5 y 35% del hierro hemo de
una comida es absorbido, mientras que la absorcion de hierro no-hemo puede variar entre
2 y 20%, dependiendo del estado nutricional del individuo y de la proporcion de
inhibidores y promotores en la dieta. Asi, aunque constituye cerca del 10% del hierro de ta
dieta, el hierro hemo puede proveer hasta un tercio del total de hierro dietético absorbido.
El hierro no-hemo, que constituye el 90% de! resto del hierro dietético, representa 60% del
hierro de origen amimal, vy 100% del hierro que se encuentra en material vegetal
(Carmuego, O’Donell et al. 1997:28)

Las principales fuentes de origen animal son las carnes rojas y las visceras, en
especial el higado, y los moluscos bivalvos que acumulan el hierro en sus tejidos. En el otro
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extremo se encuentran la leche ( incluyendo Ja leche materna) y los productos lacteos, que
son muy pobres en este elemento. Entre las fuentes de origen vegetal, las legumbres secas
lo contienen en porcentajes elevados, incluso mayores que las carnes, aunque su
biodisponibilidad es mucho menor. En el cuadro 3 se muestra ¢l contenido de hierro de
algunos alimentos. (Pertago et al, [999: 106)

Cuadro 3. Contenido de hierro en ciertos alimentos (Periago et al, 1999: 106)

ALIMENTO HIERRO (mg/ 100g poreion comestible)
Carnesg
Higado 8- 10 mg
Ternera 2-3.5
Embutidos 2-2.5
Pollo 1.5-2
Pescados
Sardinas 29
Atun 1
Bacalao 0.4
Ostras 26
Mejillones 7.7
Huevos
Entero i.9
yema 6.1
L.egumbres secas 5.3-8.5
Cereales
pan blanco 1.7
pan integral 2.5
Corn flakes 6.7
All-Bran 12
Hortalizas
Espinaca 1.6
Patatas 0.4
Leche devaca | 0.1

G. Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro ¢s la deficiencia nutricional més {recuente en todo el
mundo. Afecta sobre todo a lactantes menores de 2 afios de edad, nifias adolescentes,
embarazadas. [17]. En los paises en desarrollo, se calcula que de 30% a 40% de los nifios
pequefios y de las mujeres premenopausicas sufren anemia ferropénica. Los nifios pequeiios
son los mas propensos a esta deficiencia , debido a que el ripido crecimiento
experimentado durante sus dos primeros afios de vida requiere cantidades relativamente
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grandes de hierro y a que su dieta habitual contiene poco hierro, a no ser que reciban
suplementos nutricionales.
Las adolescentes corren un alto riesgo de deficiencia de hierro, debido a la

combinacion de su rapido crecimiento y de las pérdidas de sangre menstrual (Filer, L ;
Ziegler, E. 1997: 560}

a. Causas de Ia deficiencia de hierro segin la edad. Los lactantes mayores
de 6 meses y los nifios pequeiios son muy vulnerables a la deficiencia de hierro debido a la
deplecion de los depésitos de metal causado por el rapido crecimieno, al bajo contenido de
hierro de la mayoria de las dietas de los lactantes y a la alimentacion precoz con leche de
vaca, que puede provocar un aumento de las pérdidas gastrointestinales de sangre. La
combinacion de un crecimiento rapido, una deplecion de los depositos y un bajo contenido
de hierro en la dieta se traduce a un periodo de maxima deficiencia de hierro que abarca de
los 9 alos 18 meses de edad (Filer, L; Ziegler, E. 1997.560)

Los lactantes alimentados preferentemente con preparaciones reforzadas con hierro
apenas corren peligro de desarrollar una deficiencia del metal, pero los alimentados con
preparaciones no reforzadas o con leche de vaca completa corren un riesgo de sufrir
deficiencia de hierro equivalente a 30% o 40% hasta los Y meses de edad, y probablemente
sea aun mayor hacia los 12 meses. Los lactantes que reciben lactancia materma sin aportes
adecuados de hierro procedentes de otras fuentes corren también el riesgo de desarrollar
deficiencia entre los 9 y los 12 meses (Filer, L ; Ziegler, E. 1997: 560)

El riesgo de deficiencia de hierro en fos nifios preadolescentes de los paises
desarroliados es escaso gracias a su menor tasa de crecimicnto y al consumo de dietas
mixtas con cantidades suficientes de hierro. Sin embargo, en muchos paises en desarrollo
la combinacion de una cscasa biodisponibilidad dc hicrro cn la dicta y las pérdidas de
sangre por ¢l aparato digestivo debidas a la infeccion por anquilostoma pueden ocasionar
una elevada prevalencia de anemia ferropénica en los nifios cn edad escolar (Filer, L ;
Ziegler, E. 1997: 560}

Las necesidades de hierro experimentan un salto durante la adotescencia. Los nifios
ganan una mcdia de 10kg dc peso durante ¢l afio en que cl brote de crecimiento puberal
alcanza su maximo valor, mientras que su concentraciéon de hemoglobina se eleva
simultdncamente hacia los valores caracteristicos del adullo. Esta doble nceesidad  de
aportar hierro para un mayor tamafio corporal y para una masa eritrocitaria mas grande
supone un incremento igual o aproximado a 25% del hierro corporal total durante el afio de
crecimiento maximo. La cantidad de hierro que necesitan las adolescentes es también
grande. Su ganancia media de peso es de 9kg durante el afio de maximo crecimiento ( a
veces entre los 10 y 12 afios de edad), casi tan grande como la de los nifios , mientras que

la aparicion de las menstruaciones impone necesidades adicionales de hierro (Filer, L ;
Ziegler, E. 1997: 560)

En la mujer existen dos factores que predisponen a la anemia ferropénica: la
menorragia (pérdida excesiva de sangre durante ia menstruacion) y el embarazo. Alrededor
de 10% de las myjeres sufren pérdidas importantes de sangre con tas reglas (>80mi/mes),
lo quc a menudo da lugar a ancmia ferropénica. Los disposilivos intrauterinos
anticonceptivos aumentan la menorragia en 30% a 50%. Por otra patte, los anticonceptivos
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orales reducen la pérdida de sangre menstrual y rara vez se asocian a menorragia (Filer,
L; Ziegler, E. 1997: 560)

La anemia ferropénica puede desarroliarse durante el embarazo debido al aumento
de las necesidades de hierro destinado al volumen sanguineo matemno en expansion y al
répido crecimiento del feto y de la placenta.

De acuerdo con la disponibilidad de este material, ya sea dietético o por
suplementos, el volumen eritrocitario total aumenta de una 20 a 30%. La médula dsea
activa puede utilizar 500mg adicionales de hierro elemental durante el embarazo, y el feto
de término y la placenta acumulan de 250 a 300mg de hierro elemental. En total la
embarazada debe de tener entre 700 a 800mg de hierro adicional, cuya mayoria se requiere
durante la dltima mitad del embarazo cuando ocurren las demandas més importantes a nivel
materno y fetal. Promediado durante todo el embarazo, esto lleva a un incremento diario de
15myg de hierro.

Solo rara vez las mujeres entran al embarazo con depositos de hierro suficientes
para cubrir todas las necesidades sin compromelter el bienestar materno. La suplementacion
de hierro, por lo general en forma de sales ferrosas, se aconseja con frecuencia como una
medida necesaria para evilar la anemia por deficiencia de hierro.

La anemia materna, que se define por un hematocrito de menos del 32% y un nivel
de hemoglobina de menos de 11g/dl, se presenta en algunas embarazadas que no utilizan
suplementos de hierro. Una mujer anémica claramente es menos capaz de tolerar la
hemorragia del parto y es mas susceptible de padecer infeccién puerperal.

La Academia Nacional de Ciencia recomienda que todas las embarazadas con una
dieta bien balanceada deben de tomar 30mg de suplementos de hierro ferroso durante el
segundo y tercer trimestre. Si se detecta anemia por deficiencia de hierro mediante pruebas
rutinarias, el tratamiento debe de constar de 60 a 120mg de hierro ferroso en dosis divididas
durante tedo el dia. Cuando la hemoglobina regresa a un nivel adecuado para la etapa de
embarazo, puede suministrarse el régimen de 30mg/dia.

Los depdsitos de hierro aumentan a lo largo de la vida aduita en los varones y en las
mujeres postmenopausicas, quienes raramente muestran deficiencia nutricional de hierro.
En los ancianos, la anemia suele asociarse con mas frecuencia a cuadros inflamatorios
cronicos que a deficiencia de hierro. Los pocos casos de anemia ferropénica encontrados
en ancianos suele ser secundarios a pérdidas gastrointestinales de sangre debidas al
consumo cronico de ciertos farmacos como aspirina, a lesiones o a tumores, y no a una
ingesta inadecuada (Filer, L ; Ziegler, E. 1997: 560)

b. Consecuencias de la deficiencia de hierro

1} Anemia. La anemia es, con mucho, la manifestacién mejor conocida de la
deficiencia de hierro. las consecuencias de la anemia leve en los individuos sedentarios son
escasas, ya que los mecanismos de compensacion mantienen suministros de oxigeno a los
tejidos. Estos mecanismo son los siguientes: 1) extraccion mas completa del oxigeno de
la hemoglobina por los tejidos; 2) redistribucion del flujo sanguineo a los érganos vitales,
especialmente al miocardio y al encéfalo, a expensas de otros tejidos, 3) aumento del gasto
cardiaco. Cuando la anemia es grave (hemoglobina <70g/1), estos mecanismos adaptativos
no pueden compensar la reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre y
s¢ desarrolla una acidosis. Las anemias muy intensas (hemoglobina <40g/l), que pueden ser
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provocadas por la deficiencia de hierro en combinacién con otras enfermedades, se asocian
a un aumento de a mortalidad infantil y materna (Purwiyatno, H ; Wirakartakusumah, M.
1998:2)

2) Rendimiento en el trabajo. 1.a anemia produce una reduceidn sustancial de la
capacidad de trabajo. Este efecto es especialmente evidente cuando la concentracién de
hemoglobina cae por debajo de 100g/t, lo que supone de 20 a 40g/l menos que el limite
inferior de la normalidad en los adultos (Salas- Salvado, J.2000: 426)

Experimentos  efectuados en ratas han demostrado qué la deficiencia alimentaria
de hierro provoca una importante alteracion de la produccion oxidativa de energia en el
musculo esquelético, puesta de manifiesto por una disminucién de la capacidad para el
ejercicio prolongado, una oxidacion de la glucosa menos eficiente y un aumento del uso
de 1 via gluconcogénica por la que el higado convierte en glucosa el lactato procedente
del masculo (Filer, L ; Ziegler, E. 1997: 560)

3) Comportamiento y rendimiento intelectual. Crecen las pruebas que indican
que a deficiencia de hierro altera el desarrollo psicomotor y el rendimiento intelectual al
mismo tiempo que determina cambios del comportamiento. Fstudios llevados a cabo en
lactantes de 6 meses a 2 aifos de edad muestran una disminucion estadisticamente
significativa de la capacidad de la respucsta y de la actividad con incremento de Ja tension

corporal , el temor y la tendencia a la fatiga, en asociacion con anemia ferropénica (Filer,
L ; Ziegler, E. 1997:560)

4) Regulacién de la temperatura corporal, Otra caracteristica de la anemia
terropénica es la alteracion de la capacidad para mantener la temperatura corporal en
ambientes frios. Esta alteracion parece relacionada con una disminucion de la secrecion
de la hormona estimulante del tiroides y de hormona tiroidea. La disminucion de la
produccion de calor parece consecuencia de la propia anemia, , ya que la transfusion de
sangre corrige la situacion. (Filer, L ;Ziegler, E. 1997:560)

5) Efectos adversos para el embarazo. En diversos estudios se ha observado
que la anemia de las primeras fases del embarazo se asocia a nacimientos prematuros, bajo
peso al nacer y muerte fetal Una mujer embaraza anémica claramente es menos capaz de

tolerar la hemorragia del parto y es mas susceptible de padecer infeccion puerperal (Filer,
L; Ziegler, E. 1997: 560)




IV. FORTIFICACION DE ALIMENTOS

A. Origeny evolucion

Una solucion  parcial para evitar las deficiencias de micronutrientes en el mundo
actual podria ser volver a la dieta primitiva, pero eso no es posible. Se atentaria contra el
avance cultural y social alcanzado por la especie humana, Entonces, la solucion es
modificar la "nueva" dieta para que ésta contenga los nutrientes esenciales. FEstas
modificaciones consisten fundamentalmente en agregar sustancias que se utilizan una y otra
vez, y que por ende, también aparecen en muy pequefias cantidades en los otros seres vivos
que constituyen los alimentos del ser humano. Estas sustancias son los micronutrientes

Los conocimientos cientificos de los ltimos doscientos afios han permitido
reconocer la importancia dc los micronutrientes en la fisiologia humana. El primer caso de
la adicion intencional de uno de estos micronutrientes a un vehiculo alimentario que no o
contenia naturalmente - ¢sto  cs fortificacion  de alimentos- aparcniemente  fue la
incorporacion de yodo a la sal en Francia. Esto sucedid en el siglo XIX, pero no fue hasta
principios del siglo XX que la produccion de este micronutriente fue lo suficientemente
tecnificada para hacer la practica de yodacion de la sal un habito humano del mundo
civilizado. Esta prictica tuvo un impacto enorme en la salud publica, se redujo el
cretinismo, la sordomudez, el retraso mental y el aletargamiento fisico atribuibles a la
deficiencia de yodo.

En los Estados Unidos, durante los afos de la Segunda Guerra Mundial, se
reconocié que muchos soldados estaban sufriendo de deficiencia de micronutrientes debido
a la mala calidad de su dieta. Una de las soluciones fue agregar hicrro, tiamina, riboflavina
y niacina a la harina de trigo y otras harinas. El efecto final fue impresionante, se redujo la
ocurrencia de afecciones como pelagra, beri-beri y ariboflavinosis debidas a la ingesta
inadecuada de vitaminas del complejo B.

Con los conocimientos cientificos y la experiencia ganada en fortificacion de
alimentos, los paises desarroilados seleccionaron el enriquecimiento de la leche y sus
derivados con vitamina A y vitamina D para prevenir las deficiencias de estas vitaminas
liposolubles en su poblacién. El efecto fue el control del raquitismo y la ceguera
nutricional, '

En [a década de los sesenta, los Estados Unidos extiende las practicas de
fortificacion de harinas de arroz. Lamentablemente hasta la fecha no existe evidencia clara
de 1a eficiencia y efectividad de esta medida. La fortificacion del arroz se ha tratado de
establecer en muchos otros paises, ya que es uno de los cereales mas comdnmente
consumidos.

Centro América buscé medios para prevenir y controlar la deficiencia de la vitamina
A en su poblacion y desarrolié en los afios setenta la fortificacién del aziicar con este

nutriente. Actualmente esta practica es aplicada como programas nacionales en Guatemala,
Honduras, El Salvador (Dary, 1998: 25)

29
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La fortificacion de alimentos se ha definido como la adicion de una o mas
nutrientes que no estan presentes normalmente en un alimento o en el agua, para usarlo
como vehiculo de administracion del nutriente. Es importante indicar que cuando se
fortifica una alimento no se hace dnicamente pensando en un micronutriente en especial,
sino que se trata que el alimento fortificado contribuya a mejorar el estado nutricional de
las principales deficiencias nutricionales tales como la deficiencia de vitamina A, de hiero,
acido folico , zinc, de vitaminas del complejo B y otras.

En los Gltimos afios se ha promovido grandemente la fortificacién de alimentos
debido a las ventajas que ésta tiene, tales como un gran potencial para beneficiar en el
menor tiempo a la mayor parte de la poblacion que padece de desnutricion, ademas no
requiere el desarrollo de nuevos habitos alimentarios y tiene un costo relativamente bajo.

Para que la fortificacion de alimentos se realice eficientemente es necesario
sefeccionar adecuadamente el vehiculo alimenticio y el compuesto de hierro a utilizar.

B. Vehiculo alimenticio

Cuando sc habla de fortificar con hierro es importante seleccionar adecuadamente el
vehiculo alimenticio ya que los diferentes compuestos de hierro en menor o mayor grado,

pueden afectar las propiedades organolépticas del alimento, asi como su vida de anaquel
(De Leon.}995:16)

Existen varios criterios que deben tomarse en cuenta para seleccionar el vehiculo
alimenticio. Cook y Reusser dividen estos criterios en dos aspectos, uno relacionado a los
aspectos de consumo y el otro relacionado a la factibilidad técnica para la fortificacion.
Vale la pena mencionar que el vehiculo seleccionado debe ser consumido por una alta
proporcion de la poblacion. Ademas, el alimento fortificado debe ser consumido por la
poblacion a riesgo, que generalmente son nifios y mujeres de familias de escasos recursos.
Los alimentos comercialmente disponibles llegan a una gran cantidad de consumidores,
pero una de las condiciones mas importantes es que sean accesibles al grupo humano que
se desea favorecer (De Ledn,1995:16)

Idealmente el vehiculo no debe contener otros nutrientes tales como el yodo que
afecta el hierro agregado, o el calcio que compite con ¢l hierro en términos de absorcién.

C. Requisitos de la fortificacion

Muchos afios de experiencia en fortificacion de alimentos han permitido establecer
los requisitos bdsicos para que ésta pueda fundamentar programas de saflud publica
exitosos. Entre estos requisitos pueden mencionarse los siguientes: debe de ser un vehiculo
alimentario consumido por la poblacidon a riesgo, los cambios organolépticos en el
alimento, deben ser inapreciables o aceptables, el nutriente debe tener una estabilidad
adecuada, el costo debe ser razonable y por Gltimo debe ser un nutriente fisiologicamente
disponibie.
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D. Desarrollo de un alimento fortificado

1. Optimizacion de los compuestos de fortificacion. El éxiio de la
fortificacion con hierro depende grandemente, al igual que de ia buena seleccion del
vehiculo, del compuesto de hierro utilizado. La fortificacion con hierro es técnicamente
mas dificil que la fortificacion con otros nutrientes debido a que las diferentes formas de
hierro biodisponible son quimicamente reactivas y algunas veces producen efectos
indeseables en los alimentos (De Leon, 1995:16)

Existen varios criterios importantes para la seleccion de la fuente de hierro, algunos
de ellos relacionados con la influencia del hierro sobre las propiedades organolépticas del
producto, otros con la biodisponibilidad de la fuente de hierro y el dltimo relacionado con
los costos de dichas fuentes de hierro (De Leon, 1995:16)

Los compuestos de hierro habitualmenie empleados para fortificacién de alimentos
se pueden dividir en cuatro grupos: a) aquellos que son facilmente solubles en agua, b)
aquellos que son escasamente solubles en agua pero que lo son en soluciones levemente
dcidas como el jugo gastrico, ¢) aquelfos que no son solubles en agua pero tampoco en
soluciones débilmente dcidas y d) compuestos de hierro protegidos Carmuego, O’Donell et
al. 1997:28)

Los compuestos solubles en agua tienen elevada biodisponibilidad en la rata y en el
humano, de la misma manera que los compuestos que no son solubles en agua pero que fo
son en 4cidos débiles. Aquelios compuestos que son pobremente solubles en acidos
deébiles tienen una biodisponibilidad de baja a moderada; esto es debido a su variable
disolucion en el jugo gastrico, ademas de la caracteristicas propias del compuesto y a la
composicion del alimento (Carmuego, O’Donell et al. 1997:28)

Si bien parece logico emplear los compuestos de mayor biodisponibilidad, éstos
lamentablemente producen cambios inaceptables para el consumidor en el color y el sabor
en numerosos alimentos. Optimizacién significa, por lo tanto, seleccionar el compuesto
con mayor potencial de absorcién que no altere las caracteristicas organolépticas en el
alimento vehiculo (Carmuego, O’Donell et al. 1997:28)

2. Biodisponibilidad. La cantidad que se absorbe del hierro en un alimento
fortificado va a depender de tres factores. Estos incluyen: la composicién de fa dieta, el
estado anémico del individuo que consume la dieta, y la relativa blod|spomblhdad del
hierro a utilizar en la fortificacién (Bothwell, 1999:23)

La absorcion de un compuesto de fortificacion depende principalmente de su
solubilidad en el jugo gastrico. Los compuestos hidrosolubles como el sulfato ferroso se
disuelven instantdneamente en el jugo gastrico, mientras que otros menos solubles como el
hierro elemental raramente se disuelven en su totalidad. Una vez disuelto, el hierro de
fortificacion entra al pool comiin, donde su absorcién (como toda la del pool de hierro)
dependera del contenido en ligandos inhibidores o favorecedores en la comida, y dei
estado nutricional en hierro del individuo, fitato y polifenoles, por ejemplo, y un estado
nutricional satisfactorio disminuiran la absorcion | por el contrario ascorbato o un estado
nutricional deficiente aumentaran la absorcion (Carmuego, O’ Donell et al. 1997:28)
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En razon de que el estado nutricional en hierro y los diversos componentes de las
comidas pueden afectar notablemente la absorcidn del hierro, la absorcién de un
compuesto de hierro puede variar desde menos de [% a casi [00%. Por tanto, cuando se
comparan diferentes compuestos, su biodispenibilidad debe de ser medida en relacién al
compuesto de referencia. El compuesto de referencia es habitualmente el sulfato ferroso al
cual se le asigna una biodisponibilidad relativa (BDR) de 100.

En el cuadro # 4 se muestran las propiedades de las fuentes de hierro empleadas para
fortificar alimentos ;

Cuadro 4 . Caracteristicas quimicas, bioldgicas y cantidades de sales de hierro
utilizadas en la fortificacién de un alimento (Bothwell, 1999:23)

Sales de hierro Contenido | Biodisponiblidad | Costo relativo
aproximado de relativa
Fe (%)

Rata | Humano

SOLUBLES EN AGUA

Sulfato ferroso 20 100 100 1.0
Sulfato ferroso anhidro 33 100 100 0.7
Gluconato fefroso 12 97 89 5.
Lactalo ferroso 19 - 106 4.1
Citrato férrico amonico 18 107 - 2.1

POCO SOLUBLES EN AGUA/
SOLUBLES EN MEDIO

ACIDO 33 95 100 1.3
Fumarato ferroso 35 119 92 )
Succinato ferroso 10 92 74 52

Sacarato ferroso
INSOLUBLES EN AGUA/

POCO SOLUBLES EN MEDIO

ACIDO 28 646 25-32 4.1
Ortofosfato férrico 19 - 30-60 -
Ortofosfato férrico

amonico 25 45-58 | 21-74 2.3
Pirofosfato férrico '

Hierro elemental 98 44-48 | 5-100 0.5
electrolitico 08 39-66 5-20 1.0
Carbontlo 97 24-54 | 13-148 0.2
Reducido

COMPUESTOS PROTEGIDOS

NaFe EDTA 14 - 28-416 6.0
Hemoglobina 0.34 - 100-700 -

.

3. Caracteristicas organolépticas. Al agregar a las comidas, los compuestos de
hierro frecuentemente producen alteraciones en el sabor y en el color que son inaceptables
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para el consumidor. Muchos compuestos de hierro son de color y no pueden ser empleados
para fortificar alimentos de colores claros. Ademas los compuestos que son mas solubles
frecuentemente reaccionan con sustancias en los alimentos dando origen a compuestos
coloreados (Carmuego, O’Donell, et al. 1997: 28)

También los sabores extrafios pueden derivar del sabor metalico propio del hierro,
especialmente en bebidas. Sin embargo, el efecto catalitico del hierro sobre la oxidacion de
lipidos en cereales durante su almacenamiento es el principal problema. Como en ¢l caso
de la decoloracion de los productos, son los compuestos solubles en agua, como el sulfato

ferroso, 10s que mas promueven ia oxidacién de las grasas y reducen la vida media
(Carmuego, O’Donell et al. 1997:28)

a. Compuestos solubles en agua. Los compuestos solubles en agua son los
compuestos de hierro de mds alta biodisponibilidad y a la vez los que tienen mas capacidad
para afectar el sabor y ¢l color de los alimentos a los cuales se agregan. Son obviamente
esenciales para fortificar productos liquidos y habitualmente existe escasa diferencia entre
compuestos con respecto a su biodisponibilidad, y a los problemas organolépticos que
pueden ocasionar. El sulfato ferroso es el mas barato y es ampliamente empleado en la
fortificacién de férmulas infantiles, también es utilizado para fortificar pasta o harina de
trigo que son almacenados por solo corto tiempo, ya que este compuesto de hierro es
Guimicamente reactivo y tiende a producir cambios organolépticos indeseables con el
tiempo (Bothwell, et al.2002:392)

Otras alternativas son el gluconato ferroso, lactato ferroso y citrato amonico férrico.
Aunque no existen evidencias que las sales férricas solubles sean absorbidas en menor
medida que las ferrosas cuando el hierro esta en forma ionizada, es posible que el hierro
férrico se una més fuertemente con inhibidores de la absorcion tales como el acido fitico o
polifenoles,

b. Compuestos solubles enr soluciones dcidas débiles. Estos compuestos son
el fumarato ferroso, succinato ferroso y sacarato férrico. Su ventaja es que causan
problemas tecnolégicos mucho menores que los compuestos solubles en agua, a pesar de
que igual entran en el pool comin del hierro durante la digestién de los alimentos. Se han
propuesto para ser usados en la fortificacién de cereales infantiles y en polvos para bebidas
de chocolate (Bothwell et al. 2002; 392)

¢. Compuestos de hierro pobremente solubles en Acidos débiles. Estos
compuestos son el pirofosfato frrico, el ortofosfato férrico, el ortofosfato férrico aménico
y los polvos de hierro elemental producidos por técnicas de carbonilo, electrdlisis o
reduccion. Son los compuestos mas frecuentemente empleados en la fortificacion de
alimentos siendo su principal virtud no causar problemas organolépticos. Su desventaja es
que tienen una absorcion muy variable pues no se disuelven con facilidad en el jugo
gastrico (Bothwell et al. 2002:392)

d. Compuestos protegidos NaFeEDTA . La principal ventaja del
NaFeEDTA sobre otros compuestos de fortificacion es que evita la union del hierro con el
acido fitico presente en numerosos cereales y legumbres. Por eso la absorcion de hierro de
NaFeEDTA en alimentos o comidas con elevado contenido en acido fitico es de 2 a 3 veces
mayor que la del sulfato ferroso (Carmuego, O’Dorell, et al, 1997: 28)
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De manera parecida al 4cido ascorbico, el NaFeEDTA puede ser considerado como
un facilitador de la absorcion. Tiene ademsds la ventaja de que es estable durante el

almacenamiento y durante el proceso de elaboracion de los alimentos (Carmuego,
O’Donell et al. 1997:28)

El hierro combinado en NaFeEDTA causa menores problemas organolépticos que
otros compuestos de hierro hidrosolubles. Puede sin embargo, causar problemas de color
en los alimentos. Se ha encontrado que es inapropiado para la fortificacién de bebidas
chocolatadas y de cereales infantiles que contengan banano y otras frutas (Bothwell,
1999:25)

Adn cuando el NaFeEDTA parece ser el compuesto més adecuado para ser
empleado como fortificante cn los paises en desarrollo, todavia es seis veces mas costoso
que ¢l sulfato ferroso, pero se absorbe el doble (Bothwell, 1999:25)

4. Productos nutricionalmente mejorados. Existen varias intervenciones
para combatir o erradicar la deficiencia de hierro, entre las cuales estd incrementar la
produccion y consumo de alimentos fuente de hierro, la eual es una medida a largo plazo; la
fortificaciéon de alimentos que es una medida a mediano plazo y la suplementacidn
utilizando cdpsulas, pastillas o suspensiones, la cual es una medida a corto plazo, pero
requiere de sistemas de salud efectivos (De Ledn, 1995: 10).

Guatemala fue el primer pais latinoamericano que fortific a nivel nacional la sal
con yodo en 1956. También fue el primer pais del mundo que fortificd el azicar de
consumo interno con vitamina A de forma universal. Lamentablemente el programa se
debilitd y en 1982 se suspendi6. Sin embargo, éste se reinicid en 1988 y ha continuado
hasta Ia fecha por interés de las autoridades de salud y del sector industrial azucarero.

Un importante avance en la fortificacion de alimentos fue la promulgacion en junio
de 1992, de una Ley general , la " Ley de Fortificacion, Enriquecimiento y Equiparacion
de alimentos" (Decreto 44-92). En 1993 se aprobaron fos tres reglamentos que
operacionalizan la ley: Reglamento para la fortificacién de sal con yodo (Acuerdo
Gubernativo  496-493), Reglamento para la Fortificacion de azicar con vitamina A
(Acuerdo gubemativo 497-493) y Reglamento de Fortificacion de Harina de Trigo
{acuerdo Gubemrnativo 498-493). A partir de la Ley General, se conformé la comision
Nacional de Fortificacion, Enriquecimiento y Equiparacién de Alimentos, que desde 1993
ha desarrollado una labor importante |

El reglamento de fortificacion de harinas contempla el agregado de hierro a la
harina de trigo. De 1977 a 1980 se efectud en la costa sur y el altiplano del pais, la
medicion de la eficacia a nivel poblacional del aziicar doblemente fortificada con
vitamina A y NaFeEDTA (hierro sddico del 4cido etilendiaminotetraacético). Los
resultados mostraron que en la mayoria de las personas en las comunidades que
recibieron azicar doblemente fortificada los niveles de hierro de reserva aumentaron
significativamente en comparacion con la comunidad de control.

Recientemente se agregoé hierro y vitamina A a la gaileta que se distribuye en las
escuelas publicas del pais (De Ledn, 1995:10)

a. Fortificaciéon de harinas. Guatemala ha sido pionero en el mundo en
desarrollo, en adoptar la adicion de hierro y vitaminas del complejo B ( tiamina,
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riboflavina, niacina, dcido félico) a alimentos de consumo popular ( harina de trigo,
incaparina, galleta escolar y otros). Se ha lograde reducir la anemia, pero ésta continila
manifestandose en 35% de mujeres y 50% de nifios menores de 2 afios de edad, por lo que
se requieren introducir medidas adicionales (Dary, 2000:25)

A partir de 1998 se fortalecio la prictica de agregar micronutrientes a la harina de
trigo y en todos los paises centroamericanos que, con la excepcion de Guatemala, ya estan
agregando niveles adecuados de 4cido félico. El retraso de Guatemala con relacion a sus
vecinos ¢s porque no se ha emitido el Reglamento actualizado, a pesar de que una
propuesta del mismo se presentd desde hace varios meses. Se estima que e} consumo de
productos de panificacién suministra del 12 a 18% de la Recomendacion dietética diaria
(RDD) de hietro y cerca del 25% de acido félico (Dary, 2000:25)

La deficiencia de hierro es dificil resolver, debido sobre todo a la baja absorcion de
este nutriente en dietas predominantemente vegetarianas, como el caso de Gualemala. Por
lo tanto, en adicion a la fortificacién de la harina de trigo y de productos tipo incaparina,
debe de promoverse Ia fortificacion de la harina de maiz nixtamalizado. Se estima que con
este ultimo alimento se estaria aportando del 20 al 40% de fas RDD de hierro. La harina de
maiz nixtamalizado se¢ fortifica obligatoriamente en Costa Rica desde 1999, y varias
empresas lo hacen voluntariamente en México (Dary, 2000:25)

La dieta del guatemalteco comiin, es insuficiente para llenar Jas necesidades de
nutrientes del organismo humano. Esto se debe a varias razones:

e Poca disponibilidad de otros alimentos para satisfacer otros requerimientos

nutricionales, '
* Baja capacidad de compra en la mayorfa de la poblacion de alimentos que,
aundgue estén disponibles, son caros; y

¢ Deteriorada utilizacion biologica de los nutrientes de los alimentos de la dieta,
ya sea por ausencia de un nutriente importante o por mal procesamiento de los
alimentos o por mala digestibilidad debido a la presencia de infecciones y
enfermedades.

Con el proposito de aliviar esta situacién, los investigadores del INCAP se dieron a
la tarea de buscar alimentos que se elaboraran con ingredientes disponibles en el pafs, que
resultardn econ6micamente accesibles y que fueran culturalmente aceptables por ja
poblacién guatemalteca, ejemplo de esto, es la galleta escolar

Las galletas nutricionalmente mejoradas son alimentos originalmente formulados
por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), con el objetivo de
tener fuentes complementarias de energia, proteina de buena calidad y todas las vitaminas
y minerales esenciales para la nutricién humana, y que ademds sean del mas bajo precio.
Estos alimentos son elaborados siguiendo el principio de complementariedad de la
composicién de aminoacidos de las proteinas de diferentes harinas vegetales, con la
intencion de mejorar la calidad de los alimentos y hacerlos comparables a los alimentos de
origen animal, tales como la leche y el huevo.

b. La galleta escolar. El gobierno de Guatemala desde hace muchos afios, a
través del Ministerio de Educacién, se ha interesado por mejorar el rendimiento de los
escolares y su asistencia a los centros de ensefianza proporcionandoles una merienda
escolar, que complemente la dieta que reciben en sus hogares. El programa de alimentacion
escolar se inici6 en 1956 con alimentos proporcionados por UNICEF y luego por el
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Gobiernos de los Estados Unidos. Posteriormente, el gobierno asumié todos los costos del
programa, por io que se vio en la necesidad de buscar los mejores alimentos y del menor
costo, y fue asi que desde 1977 a 1985, la merienda escolar consistié en un vaso diario de

Incaparina.

En 1986, con el propdsito de facilitar el manejo del programa y reducir adn més los
costos se introdujo un nuevo alimento, la galleta escolar nutricionalmente mejorada. La
galleta escolar tiene como ingredientes maisoy (70% maiz y 30% soya) o fortiharina, una
proporcion igual de harina de trigo para propdsitos de panificacion y grasa vegetal (20%)
para aumentar la densidad energética. El valor bioldgico de esta galleta es alrededor de
80% de la calidad protéica de la caseina, una proteina de la leche. Ei enriquecimiento de la
galleta en 1993 se baso en una galieta que ilenara 75% de la IDR de hierro y vitamina A
para nifios de 9-11 afios de edad y 50% de las otras vitaminas. En 1996, la composicion de
la galleta también incluyé acido félico y vitamina B,;.

kn resumen, en 1986 a 1996, la galleta nutricionalmente mejorada constituyo el
principal alimento de la refaccion escolar en Guatemala. La galleta nutricionalmente
mejorada proporcioné a los escolares 75-100% de la IDR de retinol, 40-50% de todos los
otros micronutrientes agregados , y contribuyé con 7-10% de las necesidades diarias de
energia y proteina de buena calidad.

La galleta nutricionalmente mejorada presenta algunas ventajas sobre las harinas
compuestas: su manejo €s practico porque no requiere preparacion, viene lista para ser
ingerida por los alumnos; es de igual o menor costo.

La galleta que se consume en las escuelas oficiales de Guatemala pesa 28¢g, contiene
140kcal y mas de 2g de proteina. En el cuadro 5 se presenta su valor nutritivo.

Cuadro 5 . Valor nutritivo de la galleta escolar

COMPONENTE CANTIDAD
Peso 28 g, minjmo
Humedad 1.4g, maximo
Proteina 2.0g, minimo
Calorias 140kcal, minimo
Lisina disponible 215-250mg/gN
Hierro 7.5mg, minimo
Vitamina A 525¢ , minimo
Tiamina 0.5mg, minimo
Riboflavina 0.6mg, minimo
Niacina 6.5mg, minimo
Calidad protéica |> 80% de la calidad de la proteina de

la leche




V. ANALISIS SENSORIAL

Las impresiones sensoriales de los consumidores de alimentos comienzan en el
lugar de la compra, donde la seleccion de alimentos esta determinada por los sentidos del
olfato, vista, tacto y en algunos casos del gusto. Durante la compra, preparacién y consumo
de alimentos, el costo del producto, empaque, apariencia cruda y cocida asi como facilidad
de preparacion, son todos los factores que influyen sobre la percepcion  total del
consumidor hacia un producto (Elias, et al. 1992:160).

En el caso de alimentos que son fortificados con hierro, frecuentemente se van a
presentar alteraciones en el sabor y en el color que son inaceptables para el consumidor,

por eso de la importancia de la realizacion de varias pruebas sensoriales para obtener un
producto final sensorialmente aceptable .

A. Pruebas orientadas al consumidor

En las pruebas orientadas hacia las preferencias del consumidor se selecciona una
muestra aleatoria numerosa, compuesta de personas representativas de la poblacion de
posibles usuarios, con el fin de obtener informacidn sobre las actitudes o preferencias de
los consumidores. En las pruebas con consumidores no se emplean panelistas entrenados
ni seleccionados por su agudeza sensorial; sin embargo, los panelistas deben de ser usuarios
del producto (Elias, et al. 1992:160).

Las pruebas orientadas al consumidor incluyen las pruebas de preferencia, pruebas

de aceptabilidad y pruebas hedonicas (grado en que gusta un producto) (Elias, et al.
1692:160).

1. Pruebas de preferencia. Las pruebas de preferencia le permiten a los
consumidores seleccionar entre varias muestras, indicando si prefieren una muestra sobre
otra o si no tienen preferencias,

2. Pruebas de aceptabilidad. Las pruebas de aceptabilidad se emplean para
determinar el grado de aceptacién de un producto por parte de los consumidores. La

aceptabilidad de un producto generalmente indica el uso real del producto (compra y
consumao).

3. Pruebas hedodnicas. Las pruebas heddnicas estdn destinadas a medir cudnto
agrada o desagrada un producto. Para estas prucbas se utilizan escalas categorizadas, que
pueden tener diferente nimero de categorias y que cominmente van desde "me gusta
muchisimo”, pasando por "no me gusta ni me disgusta”, hasta "me disgusta muchisimo".
Los panelistas indican el grado en que les agrada cada muestra, escogiendo la categoria
apropiada.
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B. Pruebas orientadas al producto

En las pruebas orientadas hacia el producto, se emplean pequefios paneles
entrenados que funcionan como instrumentos de medicion. Los paneles entrenados se
utilizan para identificar diferencias entre productos alimenticios similares o para medir la
intensidad de caracteristicas tales como el sabor (olor y gusto), textura o apariencia . Por lo
general, estos paneles constan de 5 a 15 panelistas seleccionados (Elias, et al. 1992:160)

Las pruebas orientadas a los productos, utilizadas cominmente en los laboratorios
de alimentos, incluyen las pruebas de diferencias, pruebas de ordenamiento por intensidad v
pruebas de andlisis descriptivo. Estas pruebas siempre se Hevan a cabo utilizando paneles
de laboratorio entrenados (Elias, et al. 1992:160).

1. Pruebas de diferencia. Las pruebas de diferencia se disefian para determinar
si es posible distinguir dos muestras entre si, por medio de andlisis sensorial. Las pruebas
de diferencia pueden utilizarse para determinar si ha ocurrido un cambio perceptible en la
apariencia, sabor o textura del alimento, como resultado de su almacenamiento o si ha
acurrido un cambio en el proceso de elaboracion o alteracion en algiin ingrediente.

La prueba de tridngulo es un tipo de prueba de diferencia utilizada comtinmente
para determinar si existen diferencias perceptibles entre dos muestras. Para propésitos
similares, se pueden utilizar otras pruebas tales como , la prueba de comparacién pareada y
la prueba dio-trio.



VI. JUSTIFICACION

Guatemala como muchos otros paises del mundo con escasos recursos econdémicos,
sufre los problemas de no contar con alimentos nutricionalmente balanceados al alcance de
la poblacion mas vulnerable, tanto en términos de cantidad como de calidad nutricional. La
necesidad de satisfacer estas demandas por parte de la poblacion desposeida se hace cada
vez mas grande , lo que ha conducido a empezar a establecer estrategias con el objeto de
fortificar productos de consumo masivo como el azicar, algunas grasas vegetales, el pan y
ofros.

La galleta nutritiva que se propone formular ofrecerd un alto aporte calérico y
protéico ademds de contar con 15mg de hierro. Adicionalmente contendra dcido ascérbico
para que aumente la absorcién del hierro,

Tres unidades de esta galleta nutritiva llenara el requerimiento dietético diario de
hierro de madres embarazadas el cual es de 15mg/dia. Este grupo de pobiacién ha
mostrado en las estadisticas ser vulnerable a la deficiencia de hierro, por lo cual este
alimento serd dirigido a madres embarazadas.
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VII. OBJETIVOS

A. GENERALES

Formular un alimento tipo galleta de alto valor nutritivo fortificado con hierro , el
cual cumple con los requerimientos dietéticos diarios de hierro de madres
embarazadas al consumir tres unidades y que ademds presente caracteristicas
fisicas y organolépticas similares a la de una galleta convencional.

B. ESPECIFICOS

D

2)

3)

4

Formular una galleta nutritiva que aporte Smg Fe/100g para llenar requerimientos
dietéticos diarios de madres embarazadas al consumir tres unidades.

Suplementar la galleta formulada con 100mg/100g de icido ascorbico para
promover Ja utilizacion del hierro reducido.

Evaluar biodisponibilidad del hierro reducido in vitro antes y después del homeado.

Llevar a cabo un analisis senscrial del producto para determinar la aceptabilidad del
producto en una poblacién de mujeres embarazadas.
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VII. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Materia prima. lLa formulacion original de |a galleta era a base de semilla de
marafion , harina de arroz, avena tostada, harina de soya, pepitoria, lecitina de soya, jarabe
de azficar y aceite de ajonjoli. Se hicieron modificaciones a la receta original, y como
materia grasa se utilizo la margarina en lugar del aceite de ajonjoli, azlicar en lugar de
jarabe de aziicar ademas se agregd huevo para darle una mejor consistencia y textura a la
masa. A continuacién se muestra un listado de los ingredientes que se utilizaron para su
elaboracion. '

La materia prima que se indica a continuacién rinde para 20 galletas con un peso de
33g cada una, siguiendo la receta que aparece en el apéndice 4.

Cuadro 6. Materia prima de la galleta formulada

Ingredientes Cantidad
Harina de arroz 120 g
Avena tostada 60g
Harina de soya 60g
Scmilla dc maradfion 30g
Pepitoria 30g
Lecitina de soya 15 cc
Azicar 200 g
Huevo [ unidad (50g)
Margarina 100 gramos

Se utilizé una mezcla de cereales en una proporcion del 60-80% , constituidos por:
harina de arroz, harina de soya y avena tostada. Se combind con un 20-4(0% de oleaginosas,
para que se obtuviera como resultado un producto de alto valor protéico. Las oleaginosas
que se utilizaron fueron: la semilla de marafion y la pepitoria. Se decidié utilizar estas
oleaginosas ya que son de produccion nacional por lo tanto son de facil adquisicion.

Se recomienda utilizar esta galleta como un tipo “snack” o merienda. El costo
aproximado por unidad es de Q 0.60.

2. Equipo. La galleta nutritiva se elaboré en los laboratorios de la Universidad del

Valle. El equipo que se necesito para la preparacion de la galleta fue:

- | espatula

- mesa de trabajo de acero inoxidable

- I balanza Kitchen Scale Poyear 5lbs de capacidad/ modelo PS-28

- | batidora Kitchen Aid

- | procesador de alimentos marca Toastmaster

~ | bol para mezclar los ingredientes de capacidad 2500ml

~ 1 juego de cucharas medidoras
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- 1 juego tazas medidoras

- 2 bandejas de hornear 44cm largo x 32 cm de ancho. Cada bandeja contenia 10
galletas.

- homo de conveccion, | bandeja por cada tanda.

- I molde redondo para galletas de acero inoxidable

B. Métodos

1. Formulacién del producto. A continuaciéon se muestran los pasos que se
siguieron para formular la galleta:
Se hizo un listado de los ingredientes.
Se registraron las cantidades y el procedimiento a seguir.
Se pesaron todos los ingredientes que se utilizaron en la preparacion.
Se sigui6 el procedimiento que indicaba la receta (ver apéndice 4).
Se realiz6 evaluacion sensorial del producto terminado.
Se hicieron los cambios sugeridos y pertinentes a la formulacion segin los
resultados de la evaluacion sensorial.
g. Después de realizados los cambios se realizaron cuatro pruebas hasta que se
obfuvo el producto deseado.

me oo o

2. Anilisis proximal de la galleta nutritiva. Luego de haber estandarizado la
receta se procedid a hacer el analisis quimico proximal en la siguiente forma:
4. mezcla de ingredientes en crudo
b. mezcla de ingredientes en crudo fortificados
c. galleta nutritiva horneada
d. galleta nutritiva horneada fortificada

El analisis quimico proximal incluyo lo siguiente:

a. Determinacion de la humedad
I)Equipo:
a) Platos metalicos: diametro de aprox. 55mm, altura aprox
15mm con tapadera.
b)Desecador sellado, Horno con vacio: conectar la bomba
capaz de mantener vacio parcial en horno con presion
equivalente a 25mmHg (3.3Kpa) y que tenga termometro que
entra al homno de modo que el bulbo esté cerca de las
muestras. Conectar botella secadora de H,SO 4.gaseoso con
horno para admitir aire seco al liberar el vacio.
2)Reactivos
a) CaO como agente secante
3) Procedimiento:
Se pesaron 2g de mezcla en un plato cubierto previamente secado a
98-99°C, se enfiio en desecadora y luego se peso rapidamente al alcanzar temperatura
ambiente.
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Se aflojo la tapadera (sin removerl) y se calenté a 98-100°C ( aprox 5 horas) en vacio
parcial tendiendo una presion de 25mmHg (3.3 kPa). Admitir aire seco al horno para ilevar
a presion atmosférica.

Inmediatamente después se cubrio bicn el plato, se transfirié al desecador y se pesd
rapidamente después de que alcanzd temperalura ambiente. Se reportd residuo de harina
como solidos totales y pérdida de peso como humedad.

b. Determinacion de proteina: método Kjeldahi
1) Equipo:

a) Para digestion: Usar frascos Kjeldahl de vidrio

moderadamente  grueso con capacidad de 500-800ml.

Conducir digestion sobre aparato calentador ajustado para

llevar 250mi de H,O a 25° a ebullicion en 5 minutos. Para

probar calentadores, precalentar 10 minutos si es de gas o 30

si es eléctrico. Agregar de 3-4 perlas para evitar

sobrecalentamiento.

b) Para destilacion: usar frascos Kjeldahl de 500-800m!

ajustado con tapon de hule a través el cual pasa el extremo

inferior de un bulbo depurador o trampa para prevenir el

acarreamiento de NaOH durante la destilacion. Conectar parte

superior del tubo del bulbo al tubo del condensador por

entubamiento con hule. Atrapar salida del condensador de

manera que se asegure la completa absorcion del NH3

destilado al recibidor acido.

2) Reactivos

a) Acido sulfirico 93-98%

b) Oxido de mercurio o mercurio metdlico — HgO o Hg
grado reactivo

¢} Sulfato de potasio (o sulfato de sodio anhidrido)- grado
reactivo

d) Acido salicilico grado reactivo

e) Sulfito o solucion de thiosulfato. Disolver 40g con K;S
en 1L M0 (solucion de 40g NasS o 80g NazS5,0; . 5H,0
en 1L puede ser usado.

f) Hidroxido de sodio. Pellets o solucion. Para solucion
disolver 450g de NaOH sélido en agua, enfriar y diluir a
L.

g) Granulos de zinc: grado reactivo

h) Polvo de zinc. Polvo impalpable

i) Indicador metil rojo. Disolver g metil rojo en 200m! de
alcohol.

J) Solucion de acido hidroclérico o sulflirico 0.5N o 0.IN
cuando la cantidad de N es pequeidia,

k) Solucion estandar de hidroxido de sodio 0.1
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3) Procedimiento. Se colocaron muestra pesada (0.7-2.2g) en frasco
de digestion. Se agregaron 0.7g HgO o 0.65g Hg metalico 15g K,SO; o anhidrido de
Na;80, y 25 ml H804. Se colocd frasco en posicion inclinada y se calentd gentilmente
hasta que cesara la ebulilicion. Se retird cuando la solucion se aclaro.

Se dejo enfriar a una temperatura menor a 25°, y se agregd aproximadamente
200mi H,0, se agregd ademds 25 ml de la solucidn de sulfito o tiosulfito y se mezcld para
precipitar el Hg. Se agregaron granulos de Zn para evitar una ebullicién violenta, se
sacudio el frasco y se agregd una capa de NaOH sin agitar (por cada 10mi! H,S04
utilizado se agregd 15g de NaOH solido o suficiente solucion para convertir los
componentes fuertemente alcalinos). Inmediatamente se conectd el frasco al bulbo de
digestion en el condensador y con la punta del condensador inmersa en solucién acida
estandar se agregaron 5-7 gotas de indicador. Se rotd el frasco para mezclar componentes;
después se calentd hasta que todo el NHj se habia destilado (aprox 150ml de destilado). Se
removio el frasco receptor, se lavo la punta del condensador y se tituld el exceso de
solucion 4cida estdndar, el destilado con solucion estandar de NaOH. Se corrigio por
determinacion en blanco de reactivos

%N = [(ml std acida x normalidad del dcido) —(ml std NaOH x normalidad de
NaOH)] x 1.4007/g de la muestra

Proteina=N x 6.25

¢. Determinacion de grasa
1y Equipo
a) beaker de 200mil
b)embudo con vacio
c) papel filtro
2) Reactivos
a) Eter anhidrido
3) Procedimiento. Se lavé el éter con 2 6 3 porciones de agua, se
agrego NaOH solido y se dejo estar hasta que la mayoria de H,O habia sido extraida del
€ter. Se decanto a un frasco seco. Se agregaron pequefias piezas de Na metélico y se dejo
estar hasta que la ebullicion terminara. Se dejé éter sobre Na metélico en el frasco con el
corcho flojo. Se extrajeron aproximadamente 2g de muestra y se colocaron en embudo con
5 porciones de 20 mi H,0. Se extrajo aproximadamente 2g de muestra secada con el
método de humedad con éter anhidrido. Se utilizé un thimble con porosidad permitiendo el
rapido paso del éter. El periodo de extraccién varié de 5-6 horas a una velocidad de

condensacién de 5-6 gotas/seg. Se secé el extracto por 30 minutos a 100 °C, se enfri6 en
la desecadora y se peso.

d. Determinacion de cenizas
1) Equipo
a)balanza analitica
b)horno de alta temperatura
c)platos metalicos
d)desecador
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2) Reactivos
a} CaO como agente sccante
3) Procedimiento: Se pesar de 3 gr de la muestra bien mezclada en
un plato de cenizas poco profundo que ha sido calentado y enfriado en desecador y pesado
al alcanzar lemperatura ambiente. Se calenté el hormo a 550° (rojo vivo) hasta que se
observo una ceniza gris clara . Se dejé enfriar en desecadora y se pesod cuando la muestra
alcanzd temperatura ambiente. CaO fue un agente secante satisfactorto para el desecador.

e. Determinacion de la fibra dietética
1} Equipo
a)Para digestion: colocar en el condensador un beaker de
600ml , un plato térmico ajustable a una temperatura que
lleve 200m! de H20O a 25° por 15 minutos.
b) Plato de cemzas: silica, vitreosil 70x15mm, o de porcelana
No. 450 tamafio |
¢) Desecador
d) Filtro de succion
2) Reactivos
a) solucion de acido sulfurico:  0.255+0.005N 125g
H2S04/100mi
b)solucion de hidroxido de sodio: : 0.313+0.005N 1.25¢g
NaOH/ 100mi
¢) Preparacion de la fibra ceramica: coloque 60g de fibra
ceramica en la batidora , agregar 800ml de H,O y batir por 1
minuto a baja velocidad. La determinacion en blanco se hace
con 2g de fibra ceramica con acido y alcali. Corregir los
resultados de la fibra cruda para cualquier blanco que sea
despreciable (aprox. 2mg).
d) Alcohol al 95%, isopropanol
e) Perlas de ebullicion
3) Procedimiento. Se molié la muestra hasta que se obtuvo una
finura uniforme. Determinacion: Se extrajo 2g de la muestra con eter o eter de petréleo. Se
transfiri0 a un beaker de 600ml Se agregd aproximadamente 1.5-2.0g de fibra cerdmica
seca , 200ml de H,SO4 1.25% ebulliendo y | gota de antiespumante. Se agregaron también
perlas de ebullicion. Se coloco el beaker en frasco de digestion, y se calentd con una camisa
térmica por 30 minutos, se rotd el beaker periddicamente para que los sélidos no se
adhieran a las paredes. Se removié el beaker y se filtr6 con un Califomia Buchner.
California Buchner: Se lavo el beaker con 50-75m! de agua caliente y se lavo a través del
buchner. Se repitié con 3 porciones de 50ml de H20 y se dejo secar. Se agregaron
200m] de NaOH al 1.25% caliente, y se dejé ebullir por 30 minutos. Se filtrd. Se lavo \
con porciones de 25m| H,80, al 1.25% caliente, 3 porciones de 50ml H20 y 25ml de
alcohol. Tratamiento del residuo: se colocéd el residuo a 130° por 2 horas. Se dejo enfriar
en el desecador y se peso . Luego se colocd en la mufla a 600° por 30 minutos. Se dejo
enfriar y se volvid a pesar.
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% de libra cruda :
[(peso crisol muestra seca- peso crisol muestra calcinada)/ peso inicial ] x 100

f. Determinacion del hierro total
1) Equipo:
a)Balanza analitica
b)Mutla
c)Agitador
2)Reactivos
a)Solucion de orthophenanthroune:  disolver 0.1g de o-
phenanthroline en aproximadamente 80m{ H20 a 80°, enfriar
y diluirlo hasta 100ml.
b)Solucidén alpha, alpha-dipiridilo: disolver 0.1g a- o-
dipiridiol en agua y diluir hasta 100ml
¢)Solucion estandar de hierro: 0.01mg Fe /ml. Disolver 0.1g
de hierro en 20ml de HCl y 50mi de H,O y diluirlo a L.
Diluir [00mi de esta solucion a 1 L. O disolver 3.512g Fe
(NH4)2(SO4)2 . 6H20 en agua, aiadir 2 gotas de HCl y diluirio
hasta 500mi. Diluir !0ml de esta solucidona L
d)Solucion de hidrocloruro de hidroxiiamina: disolver 10g
H;NOH. HCI en H,O y diluirlo hasta 100mi.
e)Solucion buffer de acetato: disolver 8.3g NaOAc anhidrido
{(previamente secado a 100°) en agua, agregar 12m] HOAC y
diluirio hasta 100ml].
f)Solucidon de acetato de sodio 2M: disolver 272g NaOAc.
3Hz0 en H»0 y diluirlo hasta 1L
g)Solucion de buffer pH 3.5: diluir 6.4ml de la solucion
NaOAc 2M y 93.6ml HOAc 2M a IL con H;0
3)Procedimiento. Preparacion de las curvas estandar Se prepararon
once soluciones de 0.0, 2.0, 5.0, 10.0, 15.0, 20.0, 25.0, 30.0, 35.0, 40.0 y 45.0 mi de la
solucion estandar de hierro ademas de 2.5mi de HCl en 100ml. Se usaron 10mi de cada una
de estas soluciones.
Determinacion: Cenizas en seco. Se pesar 10g de la muestra en un plato de porcelana. Se
calenté el horno a 550° {rojo vivo) hasta que se observd una ceniza gris clara.Digestion en
himedo. Se transfirieron 10.00g de muestra a una frasco de Kjeldahl de 800mi de
capacidad, se lavo previamente con acido diluido, fuego con agua ; se afiadieron 20ml de
H0 y se mezcld, se pipeted Smi HySOy4 y se mezcld. Se anadieron 25ml HNO; y se
mezclo  bien. Después de unos minutos, se caienté el frasco gentilmente en intervalos
breves hasta que el NO; dejé de hacer gas. Se continué calentando hasta que el material se
carbonizd, luego se agregaron unos ml de HINO; en intervalos hasta que se obtuvo gas del
SO; y el liquido se tornd incoloro o amarillo palido (60-65ml HNO3 en total en un periodo
de 2 horas). Se dejo enfriar y agregaron 50 ml de HyO y perlas de cbullicion, s¢ dejé
ebullir para que salieran los gases de SO;, se dejo enfriar y se agregaron 25ml H20 y se
filtrd en papel de 1 lecm en un frasco de 100ml. Se pipetearon 10ml en un beaker de 25ml, y
se apregd Iml de solucion HNOH.HCI, se roto ef beaker, y se dejo reposar por unos
minutos. Se agregaron 9.5ml NaOAc 2M y Iml o-phenanthroline y se dejo por 5 minutos .
Se determino en el espectrofotometro a 52 fnm.
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g. Carbohidratos. Se determinaron por diferencia

h. Calorias. Se calcularon mulitiplicando el contenido de proteina por 4, el de
carbohidratos por 4 y el de grasa por 9.

3. Fortificacion con hierro. La galleta nutritiva se fortificé con hierro reducido,
ya que este tipo de hierro se conoce por su virtud de no causar problemas organolépticos. El
vehiculo que se utilizé para la fortificacion fue la harina de arroz. A ésta se le mezclé el
hierro reducido antes de que se mezclara con los otros ingredientes. lLa cantidad de hierro
que se utilizo fue 15mg Fe/100g de mezcla. Lo que significa que una madre embarazada
para poder llenar su requerimiento de hierro necesita consumir 3 galletas nutritivas. Cada
galleta pesd 33g y aportara 4.7mg de hierro. Ademas se agregdé vitamina C 100mg/100g
con el fin de mejorar la absorcion del hierro.

Se evalué la biodisponibilidad del hierro in vitro, antes del horneado y después, y se
determind las pérdidas que ocurren durante el procesamiento.

El procedimiento para la evaluacion de la biodisponibilidad del hierro in vitro fue el
siguiente :

a. Disponibilidad del hierro in vitro. A muestras de 10-11g se agregdé HCI

6N de manera tal de obtener 100g de suspension homogénea de pH 2. A continuacion se
incubd con 3.2ml de una suspension de pepsina (sigma-P-7000) en 4cido clorhidrico 0.1N
(4g:100ml) a 37° por 2 horas, con agitacion.
Dos alicuotas de 15g del digerido pepsinico se vertieron en recipientes en los cuales se
habia colocado previamente bolsas de dialisis que contenian 18.75ml de solucién tampén
PIPES (sal disodica del acido piperazine-N, N-bis2 etano sulfdnico; sigma P-3768) 0.5M
pH 6.3. Las muestras se incubaron en bafio de agua a 37°C con agitacion hasta que el
digerido alcanzo pH 5. Luego se agregaron 3.75ml de una mezcla de 0.5g de pancreatina
porcina (sigma P-1750) y 3g de bilis (sigma B8631) en 250ml de NaHCO, 0.IN y se
incubaron durante 90 minutos mas. Se retiraron las bolsas de dialisis, y sus contenidos se
llevaron a un volumen de 25ml con agua destilada. EI hierro dializado se midié
directamente con el espectrofotémetro a 52 Inm.

Como hierro disponible in vitro se considera al hierro dializado que se obtuvo de la
relacion:

% de Fe dializado = [D/PxF x 100

donde
D = hierro dializado (g)
P = peso de la muestra digerida (g)
F = hierro total en la muestra digerida (g)

Los analisis se realizaron por duplicado.
4. Evaluacién sensorial del producte terminado. La evaluacién sensorial de la

galleta fortificada se hizo inicialmente con un grupo focal y luego con un grupo de mujeres
embarazadas.
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Se trabajd con un grupo focal, con el fin de que éste diera opiniones y
recomendaciones para hacer los cambios necesarios en ¢l producto.
a. Grupo focal
1) Lugares de realizacion . Laboratorio de Analisis Sensorial de la UVG
Se presento la galleta fortificada y la no fortificada en una bandeja de
un color neutro, sobre platos descartables. En {a bandeja también se
colocaron dos vasos uno para enjuague y el oiro para los residuos que
quedaran en la boca.
2) Caracteristicas de los panelistas
a) Namero: 8
b) Edad: mayores de 18 afios
¢) Sexo: femenino y masculino
En este tipo de método el productor estuvo presente durante la sesion, dirigiendo la
mecanica. Se hicieron preguntas en cuanto a los atributos de color, olor, sabor, textura,
dureza y presentacion y se tomo notas de las respuestas y comentarios que expresaron todos

los miembros del panel. En el apéndice 5 se presenta la guia que se utilizo para la direccion
del panel.

b. Aceptabilidad y preferencia
I)Lugares de realizacion. Hospital Roosevelt y Hospital San Juan de
‘Dios Para las pruebas de aceptabilidad y preferencia las muesiras se
presentaron en una bandeja de color neutro, sobre platos descartables
con un codigo de tres digitos, el cual se obtuvo de la tabla de nimeros
aleatorios (ver apéndice 2). En el cuadro 7 se puede observar en el orden
en que se presentaron las muestras, y sus respectivos codigos. L.a muestra
P se refiecre a la galleta sin fortificar y ia muestra F corresponde a la
galleta fortificada.
La prueba de aceptabilidad y la prucba de preferencia se hicieron en
forma de entrevista, en la cual personalmente se iba lienando la boleta
(ver apéndice 1). Se utilizo la misma boleta para ambas pruebas.
Los atributos que se evaluaron en la prueba de aceptabilidad fueron:
color, sabor, apariencia y olor.
En la prueba de preferencia se les pidi6 a las panelistas que sefalaran la
galleta que mas les habia gustado
¢. Caracteristicas de los panelistas

1} Namero: 50

2) Edad: mayores de 18 afios

3) Estado fisiologico: embarazadas

4) Sexo: femenino
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Cuadro 7. Orden de presentacidn de las muestras

No. Muestra P No. Muestra F

] 362 | 954

2 899 2 600

3 415 3 859

4 460 4

5 741 5 008
Muestra F Muestra P

6 889 6 583

7 861 7 253

2 875 8 458

9 314 9 660

10 798 10 480
Muestra P Muestra F

11 645 11 753

12 438 12 220

13 682 13 393

14 683 14 880

15 g41 15 986

. Muestra F Muestra P

16 708 16 068

17 189 17 230

18 264 18 878

19 919 19 847

20 628 20 538
Muestra P Muestra F

21 390 21 339

22 712 22 548

23 505 23 144

24 723 24 480

25 989 25 244

5. Andlisis de datos

a. Grupo focal, Para presentar los resultados se hizo una interpretacion de las

opiniones de los panelistas.

b. Aceptabilidad y preferencia Los datos obtenidos de cada boleta se

revisaron y tabularon. Luego se procedié hacer un analisis de los datos.
1)Prueba hedonica de aceptabilidad. Para el analisis de los datos se
hizo una sumatoria de todos los nameros que fueron asignados a cada
muestra, obteniéndose los promedios, y se consideré como aceptable
un promedio de 6.5 Ademas se utilizé la prueba estadistica de t-
student, donde se recurrio a la hipotesis nula de que las muestras son
idénticas y que la diferencia en los resultados (x)- X;) se debid a
errores indeterminados. Para probar estadisticamente esta hipotesis,
se empled la siguiente ecuacion:
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X1~ X = I1§ ponderada -J_le
N N>
Donde:

Ny — N — Ny —

— 2 b 2

S pondernda — \IZ(Xi' X1) +Z(X}" X2) +z(Xk-X|) + ...
i=1 j=l k=1

N|+N2 +N3

Donde N, es el nimero de datos en Ia serie 1, N es ¢l nimero de datos en la serie 2, y asf
sucesivamente.

2) Prueba de preferencia. Para el analisis se sumé el namero de
panelistas que prefirieron  cada muestra y se determiné la
significancia de los totales con la prueba binomial de dos extremos.
En esta tabla, x representd el niimero total

de panelistas que prefirieron una muestra y n representa el nimero
total de panelistas que participaron en la prucba. Si el resuitados es
significativo este tuvo que ser menor o igual a 0.05 y asi la
conclusion fue que los panelistas prefirieron mas una muestra que
oira.




IX.

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

4 de septiembre

1. Determinacion de humedad

a. mezela de ingredients en crudo
b. galleta nutritiva homcada

2. Determinacion de cenizas

a. mczcela de ingredients en crudo
b. galleta nutritiva horneada

5 de septiembre

I. Determinacion de la grasa
a. mezcla de ingredients en crudo
b. galleta nutritiva horneada

8- 9 de septiembre

1.Determinacton de la proteina

a. mezcla de ingredients en crudo

b. galleta nutritiva hormeada

2. Determinacion de la Fibra dietética
a. mezcla de ingredients en crudo

b. galleta nutritiva horneada

10 de septiembre

1. Determinacion del hierro total
a. mezcla de ingredients en crudo
b. galleta nutritiva horneada

11 de septiembre

1. Determinacion de humedad

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. galleta nutritiva horneada fortificada
2. Determinacion de cenizas

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. galleta nutritiva homeada fortificada

12 de septiembre

1. Biodisponibilidad del hierro in vitro

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. gallcta nutritiva horncada fortificada

2. Determinacion de 1a grasa

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. galleta nutritiva horneada fortificada

3. Evaluacién sensorial

a. Hospital Roosevelt

16 de septiembre

l. Evaluacién sensorial

a. Hospital General San juan de Dios

2. Determinacioén de la Fibra dietética

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. galleta nutritiva horneada fortificado

17de septiembre

1. Determinacion del hierro total
a. mezcela de ingredients en crudo fortificado -
b. galleta nutritiva horneada

2. Determinacion del Proteina

a. mezcla de ingredients en crudo fortificado
b. galleta nutritiva horneada fortificada

18- 30 de septiembre

Elaboracion del informe final
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X. RESULTADOS

Se estandarizo la receta de la galleta nutritiva. Se realizaron cuatro pruebas, en las
cuales se iban mejorando las caracteristicas de forma, tamafio, y apariencia hasta que se
obtuvo ¢l producto deseado. En el apéndice 4 se encuentra la receta estandarizada.

La galleta nutritiva se elaboré con materias primas de produccion nacional. Esta fue
formulada a base de harina de arroz, avena tostada, harina de soya, semilla de maraiién y
pepitoria, margarina y huevo. El peso por unidad fue de 33g. Esta galleta nutritiva esta
fortificada con 15mg/100g de hierro reducido y suplementada con 100mg/100g de
vitamina C. Contiene ademas vitamina C, por tener la caracteristica de ser un facilitador de
la absorcion del hierro.

Esta galleta nutritiva estd dirigida a mujeres embarazadas ya que éstas necesitan
absorber suficiente hierro para satisfacer las necesidades del feto, la placenta y su propia
expansion de masa eritrocitaria. Se buscé que cada galleta aportara 5mg de hierro, por lo
que para poder cumplir con el requerimiento dietético diario de madres embarazadas de
I5mgFe/dia, tendrian que consumir tres unidades.

Se realizo un analisis quimico proximal tanto de la masa y galleta no fortificadas
como en las fortificadas, para conocer de esta forma el contenido de macronutrientes y
micronutrientes de interés en este estudio,

Ademas de que se hizo determinacién de vitamina C, contenido de hierro total y
contenido de hierro disponible. A continuacion se presenta los resultados obtenidos en
estos analisis.

A. Anilisis quimico proximal del producto final

El cuadro 8 se presenta la composicion quimica proximal de la masa y la galleta
tanto fortificadas como no fortificadas. No se observan diferencias significativas en cuanto
al valor nutricional ya que la fortificacion no altera el contenido de macronutrientes. Ambas
galletas tienen un alto valor caldrico, aproximadamente de 500kcal/100g de las cuales 36%
provienen de las grasas, 56% de los carbohidratos y 8% de las proteinas.

En cuanto a la humedad, se encontré que esta es mayor en la masa, ya que no es
sometida a proceso térmico, en este caso horneo, el cual va a evaporar el agua presente en
el alimento.

Al comparar el contenido de grasa en la masa y la galleta se observa que el
contenido de la misma es menor en la galleta. Esto se debe posiblemente a que ia grasa se
volatiliza parcialmente cuando es sometida a altas temperaturas y la galleta en este caso
necesita un horneo 350°F por [5 minutos.
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Cuadro 8. Resultados de la composicion quimica de las muestras (g/100g)

ANALISIS MASA NO MaAsa GALLETA NO (GALLETA
QUIMICO FORTIFICADA | FORTIFICADA | FORTIFCADA | FORTIFICADA
Humedad 7.76 1 0.66 8.51+0.66 1 0.79+0.04 031 +H.11

Cenizas 1.90+0.13 1.46 & 0.0} 2.40 +0.27 1.53 + 0.01
(rrasa 26,49+ 1.08 21.8240.21 22.81 H).64 19.95 +1.45
Proteina 11.33 £ 04 10.3530.18 | 11.87 +0.08 10.30+0.73
Carbohidratos 62.19%1.5 67.8240.38 ¢ 65.32 +0.72 69.76 + 2,18
Calorias totales| 532.49 kcal 509.06 kcal | 514.04 kcal 499.79 keal
Fibra dietética 11.03% 9.9% 12.35% 10.46%

Por lo tanio | galleta fortificada vendria a aportar 165kcal, 3.39g de proteina, 23g
de carbohidratos y 6.58g de grasa, ademds de 4.7mg de hierro y 2Img de vitamina C. EI
valor nutritivo de Ja misma se presenta en el cuadro 9

Cuadro 9. Valor nutritive por porcion

NUTRIENTE CANTIDAD
Humedad 0.1g
Cenizas 0.5g
Grasa 6.58¢
Proteina 3.39g
Carbohidratos 23g
Caloria totales 165 kcal
Fibra dietética 3.45%
Hierro 4.7mg
Vitamina C 2img

B. Hierro

A continuaciOn se presenta la grafica 16, la cual muestra ia curva de calibracion de
hierro. Se calculo la recta de regresion de absorbancia (y) versus concentracion de hierro
[Fe] en mg/dL y se obtuvo la siguiente ecuacion:

Y= 0.033x + 0.0097

Se calculd la concentracion de hierro de la muestra (mg/L) directamente de la recta
de regresién, despejando la ecuacion para (x) y sustituyendo en el valor de (y), la
absorbancia de la muestra.

x= y-0.0097
0.033
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Para reportar el contenido de hierro en mg de hierro por 100g de alimento, se
multiplico el resultado obtenido en (mg/L) asi:

Hierro (mg/100g) = Cfe x Vinicial x D x 100
1000 Pm

Vi = volumen inicial de la solucién de la muestra (ml)

D =inverso de la dilucion de la solucion de la muestra
Pm = peso de la muestra (g)

Grafica 16. Curva de calibracion del hierro

Curva de calibracion del Hierro

0.16
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0.1 B
0.08 £
0.06 13

absorbancia (nm)

0.04
0.02

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

eoncentracion (mg Fe/L)

(—0— Curva eslan(iz;.;d — L-iﬁeal (Curv-a es’él;(‘j;rd). %

Los datos obtenidos del contenido de hierro total en las muestras se presenta en la
tabla 3. Se puede observar que los valores de la masa y la galleta fortificados son 14.12 y
14.46 mg/100g. En teoria se debié haber obtenido alrededor de 20mg de hierro en la masa
fortificada, porque se agregaron 15mg Fe /100g y la masa no fortificada contenia 4.8 Img,
Se obtuvo pérdidas de un 6% de hierro que posiblemente ocurrieron durante el mezclado y

amasado de la muestra. No se obtuvo pérdidas significativas ya que el hierro es muy estable
cuando es sometido a procesos térmicos.
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Cuadro 10. Resultados del contenido de hierro total en 100g de muestra

MUESTRA CONTENIDO DE HIERRO TOTAL
(MG/100G)
No fortificado
Masa 48112035 mg
Galleta 6.36 £ 031 mg
Fortificado
Masa 14.12 £0.14 mg
Galleta 14.46 £0.69 mg

El cuadro 10 muestra los resultados obtenidos en el hierro disponible, los cuales se
calcularon con la misma ecuacion que el hierro total. Se puede observar que la masa
fortificada contiene un porcentaje mayor de hierro disponible que en la galleta fortificada.

La galleta fortificada contiene un 12.54% de hierro disponible, lo que significa que
el organismo solamente va absorber |.81mg del contenido de hierro total que son 14.44mg
en la galleta fortificada.

Al comparar el contenido de hierro biodisponible en los productos no fortificados
con los fortificados se observa un aumento significativo del 5.81% del hierro biodisponible
en los productos fortificados. Este incremento se le atribuye a la adicion de la vitamina C,
la cual se conoce como facilitador de la absorcién del hierro.

Cuadro 1. Porcentaje de hierro disponible en la masa y en la galleta.

MUESTRA HIERRO DISPONIBLE PORCENTAJE DE
MG/ 100G) HIERRQ DISPONIBLE *

NO fortificado

Masa 040+ 0.0Img 8.81+0.01%

Galleta 0.42 +0.1mg 6.73 +1.87%
Fortificado

Masa 2,16+ 0.0Img 15.33 £ 0.24%

Galleta 1.81:+ 0.20mg 12.54 +0.79%

* hierro disponible como porcentaje del hierro total

C. Vitamina C

Se agregaron 100mg de vitamina C/ 100g de muestra, y se observaron pérdidas de
tanto en la masa como en la galleta. Las pérdidas en la masa se asocian a una ineficiente
distribucién de la misma durante el proceso de amasado y moldeado y las pérdidas en la
galleta se asocian al homeo . En total se perdié un 36% de la vitamina C que se agregé
inicialmente, considerandose esta pérdida como significativa. Porque conforme mas
vitamina C contenga la galleta mayor sera la absorcion del hierro.
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Cuadro 12. Contenido de vitamina C en 100g de muestra

MUESTRA CONTENIDO DE VITAMINA C (MG /100G)
NO fortificado
Masa 5.54%0.01 mg
Galleta 238+0.84 mg
Fortificado
Masa 89.29 +3.88 mg
Galleta 64.00 + 3.40 mg

D. Evaluacion sensorial del producto final

La evaluacion sensorial se hizo del producto final y se dividio en dos partes. La
primera se trabajo con un grupo focal, constituido por panelistas semi-entrenados, quienes
dieron su opinion a cerca del producto, y conforme a los comentarios y opiniones hechas,
se procedio hacer los cambios necesarios para mejorar el producto.

La segunda consistié hacer una evaluacion sensorial en mujeres embarazadas, ya
que el producto esta dirigido a ellas. Esta evaluacion se realizé en dos distintos Hospitales
publicos: Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt. Las pruebas utilizadas
en esta evaluacion fueron: prueba hedonica y la prueba de preferencia.

A continuacion se presentan ios resultados obtenidos de la evaluacion sensorial.

1.Grupo focal. El grupo focal lo conformaron ocho panelistas semi-entrenados de
ambos sexos y de 21 aflos de edad. Los productos que evaluaron fueron: la galleta
fortificada y la galleta no fortificada.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el grupo focal para evaluar
la aceptabilidad y los atributos de color, olor, sabor, dureza, y textura.

a. Presentacion. El panel manifesté que en cuanto a la presentacion de la
muestra, debia mejorar la forma, haciéndola redonda, delgada y de un tamaiio estandar.

b. Color . En cuanto al color, los ocho panelistas opinaron que el color era
oscuro y opaco en ambas galletas, posiblemente porque se pasaron de tiempo de horneo.
Para mejorar su color los panelistas recomendaron agregar azicar glasé o ajonjoli encima
para hacerla mas vistosa. '

c. Olor. Los resultados que se obtuvieron en cuanto al olor fueron que seis de
los panelistas encontraron un olor particular a mania, responsable de este olor, 1a semilla
de marafion y la pepitoria. Sin embargo todos a todos les agrado el olor.

€. Sabor. Al evaluar ¢l atributo de sabor, se observo que a todos los
panelistas les gusto el sabor de ambas galletas, pero seis de ellos opinaron que preferian la
galleta fortificada por no ser ésta tan dulce, la adicion del hierro disminuyé 1a dulzura de la
galleta,

Hubo un panelistas que comentd haber sentido un sabor a quemado, esto se debio a
que se paso del tiempo de horneo.

f. Dureza. El 100% de los panelistas opinaron que ambas galletas son
suficientemente crujientes y suaves al paladar.
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g. Textura. A continuacion se presentan los resultados obtenidos por el
grupo focal en cuanto a su textura, T'odos los panelistas opinaron que la textura en ambas
galletas fue arenosa y granulosa, esto se debe a la semilla de marafion, pepitoria y la avena
fueron trituradas dejandolas como polvo, sin embargo algunas veces quedan particulas
mas grandes sin triturar.

Con las sugerencias y opiniones de los panelistas se procedio a mejorar el producto.
La presentacion de la galleta se mejord utilizando un molde para hacerla mas redonda,
uniforme, delgada y se traté de mantener un tamaiio estandar. Se presté mucha atencidn
al tiempo de horneo, disminuyendo la temperatura a 300F, porque se observd que una
temperatura de 350F tostaba demasiado y adquiria sabor a quemado el producto.

2. Aceptabilidad y preferencia. La evaluacion sensorial se realizo en el Hospital
General San Juan de Dios y en el Hospital Roosevelt, donde se entrevistaron a un total de
50 mujeres embarazadas mayores de 18 aflos quienes asistieron a la consulta externa del
departamento de Gineco — obstetricia. En el cuadro 13, se muestra la clasificacion de la
poblacién en ambos hospitales segin la edad.

Cuadro 13. Clasificacion de la poblacién del Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Roosevelt segun edad

EDAD HOSPITAL GENERAL HOSPITAL TOTAL
SaN JUAN DE DI0OS ROOSEVELT
18-25 afios 14 12 26
25-35 aflos 7 10 17
35-40 aiios 4 3 7
TOTAL 25 25 50

El cuadro numero 14 presenta los resultados de la prueba de aceptabilidad
clasificados por atributos. Se presenta una sumatoria de todos los valores que fueron
asignados a cada muestra por parte de los panelistas. Se utilizd6 promedios considerando
como aceptable un promedio mayor a 6.5.

Se encontré que el olor fue el anico atributo no aceptable, tanto en la galleta no
fortificada como en la fortificada ya que sus valores fueron de 6.48 y 5.94 respectivamente.
La mayoria de las panelistas opinaron que el olor a mania era fuerte, proviniendo éste de la
semilla de marafion y la pepitoria, sin embargo no les molestd. Algunas argumentaron
haber sentido olor a hierro. Los resultados anteriores sugieren que muchas mujeres
embarazadas son capaces de detectar el hierro con facilidad, probablemente debido a que
toman suplementos del mismo.

En los atributos de apariencia y sabor la galleta no fortificada obtuvo valores
mayores a la no fortificada.
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Cuadro 14, Resultados Prueba hedonica en el Hospital General San Juan de Dios

y Hospital Rooseveit
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a. Analisis estadistico de [a prucba hedonica: Se utilizo la prueba estadistica
de t-student, donde se recurre a la hipdtesis nula de que las muestras son idénticas y que la
diferencia en los resultados ( x; - x2) se debe a errores indeterminados. Para este caso se

usa t para 98 grados de libertad, y una confiabilidad del 95%. Los resultados obtenidos del
anélisis estadistico son los siguientes:

1) Apariencia
Xp-xr= 04 %

+TS ponderada ¥ _Np_+ Np = +0.647036 %

Cinco de 100 veces, el ertor aleatorio serd responsable de una diferencia tan grande
como 0.647036%. Por lo tanto, con un nivel de confiabilidad del 95%, no hay diferencia
significativa en la apariencia entre ambas galletas.

2) Olor
Xp-% = 0.54%

TS ponderada ¥ Np_+ Ny = +0.7097 %

Cinco de 100 veces, el error aleatorio sera responsable de una diferencia tan grande
como 0.7097%. Por lo tanto, con un nivel de confiabilidad del 95%, no hay diferencia
significativa en el olor entre ambas galletas.

3) Sabor

TS ponderada ¥ Np_t+ Np = £0.7581 %

Cinco de 100 veces, el error aleatorio sera responsable de una diferencia tan grande
como 0.7581%. Por lo tanto, con un nivel de confiabilidad del 95%, no hay diferencia
significativa en el sabor entre ambas galletas.

El cuadro nimero 15 presenta los resultados obtenidos en la prueba de preferencia.
Se observd que 31 de los 5@ panelistas prefiricron la galleta no fortificada , lo que
representa mas de la mitad.

Para el analisis estadistico de esta prueba se utilizé la Prueba Binomial de dos
extremos en la cual se sumo el nimero de panelistas que prefirieron cada muestra y se
determiné la significancia de los totales (ver apéndice 3). En esta tabla, x representé el
niimero total de panelistas que prefirieron una muestra en este caso 31 y n representé el
nimero total de panelistas que participaron en la prueba, en este caso 50. Se obtuvo un



resultado de 0.119. Se considerd significative un resultado menor o igual a 0.05, por lo
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que 0.119 es mayor a 0.05, por lo tanto se concluyod que los panelistas no tuvieron
preferencia por una galleta en particular .

Cuadro 15. Resultados de la prueba de preferencia

Tipo de galleta Hospital General Hospital TOTAL
San Juan de Dios Roosevelt
Galleta no fortificada 17 14 31
Galleta fortificada 6 i1 17
Ninguna 2 - 2
TOTAL 25 25 50




'XI. DISCUSION

La galleta que se formulo en este estudio se elabor6 con materias primas disponibles
en ¢l pais, como el arroz, la semilla de marafién y la pepitoria. Por lo que se podra producir
en cualquier industria alimenticia que cuente con el equipo industrial necesario para su
produccion en gran escala. Se debe ampliar el uso de estas materias primas de produccion
nacional, en alimentos nutricionalmente mejorados ya que puede brindarles un mejor sabor
y ademas son de facil acceso.

Para la formulacion del producto fue necesario hacer cuatro pruebas, en las cuales se
mejoro las caracteristicas de forma, tamafio y apariencia hasta que se obtuvo el producto
deseado. Al inicio la forma de la galleta nutritiva era una barra, pero su textura, dureza y
presentacién no fieron aceptables, por lo que se decidié cambiar su forma a redonda, los
ingredientes pasaron por el procesador dos veces para mejorar la textura y se disminuy¢ €}
grosor de la galleta haciéndola mas delgada para disminuir la dureza.

Para la industria de alimentos que desee producir esta galleta se le recomienda utilizar

molino y tamiz, para que los ingredientes tengan una textura mds fina. También se puede
utilizar harina refinada o especial para panificacion.

La formulacion también se vio afectada por el equipo que se utilizo ya que el horno,
no calentaba en forma homogénea y tostaba demasiado las galletas, aumentando su dureza
ademas de proporcionarles sabor a quemado. Luego de varias pruebas de homeo, se
decidio que la temperatura se debia disminuir al igual que el tiempo de coccion. Para la
formuiacion de esta galleta es muy importante que todo el equipo esté en perfectas
condiciones, ya que puede afectar las caracteristicas del alimento dando resultados no
deseados.

Ei valor nutritivo de la galleta fortificada es muy similar al de la galleta escolar, en
cuanto al aporte calérico y protéico. En lo que respecta a micronutrientes la gaileta escolar
ademas de estar fortificada con hierro, contiene vitamina A y vitaminas del complejo B
(tiamina, riboflavina, y niacina), los cuales se podrian adicionar a la galleta formulada para
hacerla similar a la galleta escolar y utilizarla en programas de alimentacion escolar.

Es recomendable hacer un anilisis biologico de la galleta para estimar la
digestibilidad in vivo de la proteina y su calidad protéica ya que ¢l valor nutricional de un
alimento alto en proteina va a depender de su composicion de aminoacidos. Si contiene un
porcentaje menor que el necesario de algunos de los aminodcidos esenciales, su valor
nutricional seré proporcionalmente menor que el que tendria si contuviera una proporcion
suficiente de todos ellos.

En la fortificacion, se observaron pérdidas tanto de hierro como de vitamina C. Estas
pérdidas posiblemente a los procesos de amasado y moideado que causaron una ineficiente
distribucién de los micronutrientes en la masa. Debido a las cantidades de micronutrientes
utilizadas es necesario aplicar un sistema mas eficiente de mezclado usando un mezclador
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en vortex o bien aplicar los micronutrientes en forma de spray para que ia mezclada sea
mds homogénea. Al fortificar, se debe tomar en cuenta estas pérdidas, y adicionar las
cantidades de micronutrientes necesarios.

El tipo de hierro utilizado en este estudio fue hierro reducido, el cual frecuentemente
se emplea en la fortificacion de alimentos como: cereales y alimentos infantiles, siendo su
principal virtud no causar problemas organolépticos. Muchos compuestos de hierro son de
color y no pueden ser empleados para fortificar alimentos de colores claros, sin embargo
debido a que ia galleta era de un color oscuro, no se observaron alteraciones en el color.

En cuanto al sabor, la dulzura en la galleta fortificada era menor, debido a que el
hierro pudo haber derivado un sabor metalico disminuyendo de esta forma la dulzura. La
desventaja de este tipo de hierro es que tiene una relativa intermedia o baja disponibilidad.
Pero la cantidad de hierro que se absorbe de un alimento fortificado no dependera
solamente de fa biodisponibilidad del hierro sino también de la composicion de la dieta que
se consume. Por otra parte, ante un estado nutricional deficiente, la absorcion del hierro
aumenta, y este es el caso de las mujeres embarazadas de nuestra poblacion.

Por dltimo, se hizo una evaluacién sensorial con el fin de saber si la galleta era
sensorialmente aceptable por el grupo al cual estaba dirigido: mujeres embarazadas.
Durante las pruebas sensoriales, las respuestas pudieron verse influenciadas por factores
psicoldgicos, uno de ellos fue el error de expectacion, ya que a las panelistas se les informo
que el producto a evaluar estaba dirigido a mujeres embarazada, lo cual pudieron
relacionarlo que el producto iba a estar fortificado. Otro de los errores debidos a los
miembros del panel pudo ser el de benevolencia, ya que las panelistas pudieron no haber
contestado su verdadero sentir acerca de la aceptabilidad y preferencia de las galletas por
no causar disgusto en el investigador, este error se trato de controlar utilizando una escala
hedodnica de nueve puntos.

El andlisis estadistico indico que no hubo diferencia significativa entre ambas galletas
y que las panelistas no tuvieron preferencia por una galleta en particular, por lo que se
concluye que la galleta fortificada es aceptada por las personas que conformaron el panel.



XH. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este producto puede ser til en programas de alimentacion . Para este caso se
recomienda fortificar ademas con otros micronutrientes como: vitamina A y acido
folico.

Como materia prima utilizar harinas mas finas o especiales para panificacion, para
evitar una textura granulosa o arenosa.

Como complemento a este estudio se podria hacer un andlisis biolégico para
evaluar la digestibilidad in vivo de la proteina, asi como su calidad protéica in vivo.

Se considera conveniente ampliar el uso de materias primas de produccion nacional
como la pepitoria y semilla de marafién en alimentos nutricionalmente mejorados
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XIV. APENDICES

Apéndice 1
Panelista
Edad:

BOLETA DE EVALUACION SENSORIAL
PRUEBA HEDONICA

A continuacién se le presentan dos muestras de galletas, primero vamos a trabajar
con fa muestra que tiene a su izquierda. Evalué los siguientes atributos: apariencia, olor,
sabor. No consumir toda la muestra porque se utilizard posteriormente.

Indique el grado en que le agrada o desagrada cada muestra seleccionando el
puntaje en el cuadro 1 y colocando su puntuacion en el cuadro 2 al lado del atributo
evaluado.

Cuadro |
PUNTAJE DESCRIPCION
9 Me gusta muchisimo
8 Me gusta mucho
7 Me gusta un poco
6 Me gusta lcvemente
3 Ni me gusta ni me disgusta
4 Me disgusia levemente
3 Me disgusta un poco
2 Me disgusta mucho
1 Me disgusta muchisimo
Cuadro 2
ATRIBUTO |CODIGO ConiGo
Apariencia
Olor
Sabor ]
PRUEBA DE PREFERENCIA

Después de que ya probaron las dos muestras, se le pedird a la entrevistada que
sefiale la que mas le guste y se circulara el codigo que haya escogido.
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Apéndice 2

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS
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Apéndice 3

PRUEBA BINOMIAL DE DOS EXTREMOS PROBABILIDAD DE X O MAS JUICIOS

CONCORDANTE EN N PRUEBAS (P=1/2 )
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Apéndice 4

RECETA ESTANDARIZADA

No. Receta: 1

Nombre de 1a Preparacion: galleta nutritiva
Tamaiio de la Porcion: 33 g
Namero de porciones que se obtiene al preparar la receta: 20

INGREDIENTES:

Harina de arroz
Avena lostada
Pepitoria

Semilla de marafion
Hierro

Vitamina C

Azicar
Margarina
Huevo

Harina de soya
Lecitina de soya

CANTIDAD

120g
60g
30g
30g
15mg
[00mg

200 g
100 g
1 unidad

60g
15¢c

PROCEDIMIENTO

O

O

O

Se pesaron todos los ingredientes en una balanza
Kitchen Scalc .

Se tosto en el horno la avena y la pepitoria por 3
minutos.

Se triturd la avena , pepitoria y semilla de marafion
en un procesador por 8 minutos , hasta que los
ingredientes estuvieran polvorosos.

En un bowl se coloco la harina de arroz y se
agregd los 15mg de hierro y los 100mg de
vitamina C. Se mezclo en seco.

Se batid ta mantequilla con el azdcar por 10
minutos, hasta que se habian cremado.

Se agreg® un huevo y se continud batiendo por 3
minutos mas.

A la mezcla de mantequilla se le agregd los demas
ingredientes: harina de arroz, harina de soya, avena,
pepitoria, semilla de marafion y la lecitina de soya,
se batid hasta que la mezcla se homogenizara

Se agrego la lecitina de soya y se mezclé por 3
minutos mas

Se coloco harina sobre la mesa de trabajo.

Se formaron bolas de 33g vy se procedié a darle
forma redonda

Se untaron las bandejas de grasa (mantequilla) y se
espolvorearon con harina. '

Se colocaron las galletas en las bandejas y se
horncaron por 15 minutos a 300F.

Temperatura de coccion: 300F
Tiempo de coccion: 15 minutos
Tiempo de enfriamiento: 10 minutos

VALOR NUTRITIVO POR PORCION

Calorias
165 Kcal

Proteinas

339¢

Carbohidratos
23 g

Grasa
6.58¢




70

Apéndice S
GUIA PARA LA DIRECCION DEL PANEL

1. Introduccidn

Muy buenas tardes, muchas gracias por su presencia y colaboracion. En esta
ocasion necesitamos conocer cual es el grado de aceptacion de la galleta nutritiva que se les
presenta. Con nosotros se encuentra el productor de la galleta quien tom0 en cuenta sus
sugerencias para el mejoramiento del producto.

2. Discusion
a. Color. Todos los panelistas observaron detenidamente el producto con Ila
finalidad de expresar su aceptabilidad por la apariencia y presentacion del producto.
i. ¢ Qué piensan acerca de la apariencia y presentacion de la galleta?
il. ¢ Qué piensan del color?

iti. ¢Le agrada o desagrada?

b. Olor. Para detectar el olor se le indico al panel que olfatee la galleta y que
relacione el olor con los ingredientes que tiene el producto.
i. ¢Se relaciona el olor percibido con los ingredientes que Ileva el producto?
1L.¢, Le agrada o desagrada?

¢. Sabor. Para detectar el sabor se le indico a los panelistas que probaran el
producto

i.¢, El sabor les parece agradable o desagradable?

ii. ¢El sabor percibido se relaciona con los ingredientes que lleva el
producto?

d. Dureza. Se pedié a los panelistas que muerdan la galleta con los dientes molares
y que detecten el grado de dureza del producto.
i.¢La dureza del producto les parece agradable o desagradable?

e. Textura. Se le pedio al panel que sefiale la sensacion que percibe en la boca
después de probar la galleta. :
i. ;La textura del producto les parece agradable o desagradable?

3. Cierre

Al finalizar las pruebas se les preguntd si tenian algo mas que agregar y se dio las
gracias por participar.
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