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Resumen

Se realiz6 un estudio expenmenta! para determinar la
cuantia y biodisponibilidad in-vitro de-hierro en harina de
trigo sin fortificar y pan fortificado (30 mg SO4Fe.7H20 /
Kg). Se utilizaron técnicas recomendadas internacional-
mente y validadas por-el Instituto-de Nutricién'y Tecnolo-
gia de Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile. La
cuantia promedio de hierro encontrada en las muestras
de harina sin fortificar fue de 1.139+0.056mg/100g de ali-
mento, incrementandose a 4.1 + 0.01 mg/100g luego de
un proceso artesanal de fortificacion. El porcentaje pro-
medio de biodisponibilidad encontrado fue de 5.41+0.13.
Estos resultados guardan concordancia con-estudios si-
milares realizados en harina ecuatoriana en el INTA. Es-
te estudio constata eI bajo contenido de hietro intrinseco
de la harina de trigo consumida en el pais (1.139mg Fe
/100g), debido a su- alto nivel-de extraccién, llegando a
superar los niveles de restauracién (4.1mg/100g), luego
del proceso de fortificacién. Ademas, se establece la fac-
tibilidad de realizar estudios de determinacién de hierro
en alimentos y de biodisponibilidad in vitro, como un me-
canismo valido de monitoreo y control de este tipo de in-
tervenciones nutricionales.

Palabras Clave: Hierro, Anemia, Fortificacion, Biodispo-
nibilidad in vitro, Intervencién nutricional.

Summary
An experimental study was carried out to determine in vi-
tro iron quantity and biodisponibility in non-fortified flour
and fortified bread (30mg SO4Fe. 7H20/Kg). Internatio-
nally recommended techniques validated by the "Instituto
de Nutricién y Tecnologia de Alimentos" from the "Unver-
sidad de Chile" were employed. The average quantity of
iron found in the samples of non-fortified flour was
1.139/0.056 mg/ 100g, increasing to 4.110.01 mg/100g af-
ter a handmade fortification process. The biodisponibility
percentage found was 5.4110.13. These results are simi-
lar to studies carried out on Ecuadorian flour in the IN-
~ TA.This study verifies the low level of intrinsic iron content
in the wheat flour consumed in the country (1.139mg Fe/
100g) due to their high level of extraction, overcoming the
restoration ievels (4.1 mg/100g) after the fortification pro-
cess. Also, we settle down the feasibility of carrying out
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Introduccmn _

El problema nutricional mds prevalente enel mundo, par—
ticularmente en los paises en vias de desarrollo, constitu-
yen las anemias nutricionales. Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), del 15 al 20%:(un billén de
personas) sufren de esta carencia: En el Ecuador, se han
reportado las siguientes prevalencias: 30% en las mujeres
en edad fértil; 60% en mujeres embarazadas; 70% en ni-
fios de 6-12 meses; 40% en nifios de 12 a 24 meses; 23%
en preescolares; 36% en escolares y 30% en hombres
adultos.'**#4% Para mantener niveles 6ptimos de hierro
es menester contar con una homeostasis entre los reque-
rimientos corporales y las pérdidas de este oligoelemen-
to, en definitiva, mantener un adecuado balance nutricio-
nal, el mismo que puede verse afectado por un aporte ina-
decuado o una absorcién insuficiente del nutriente y/o
por un aumento de los requerimientos o las pérdidas, ele-
mentos que pueden potencializarse o combinarse, deter-
minando finalmente la presencia de una deficiencia de
hierro, frente a la cual el organismo emplea en primer tér-
mino las reservas corporales y cuando estas resultan insu-
ficientes, se hace evidente una afectacién de todas las
funciones que este nutriente desempeifia.>® 18252632

Hierro y Biodisponibilidad

La principal fuente externa de hierro lo constituye la die-
ta, sin embargo, deben tomarse en cuenta las caracteristi-
cas de biodisponibilidad y el tipo de hierro que esta con-
tenga.

La biodisponibilidad del hierro es la proporcién de
este nutriente utilizado por el organismo para satisfacer
los procesos metabdlicos normales, constituyéndose en
un factor determinante en el "status" del hierro que de-
pende, entre otros factores, del contenido de Fe de los ali-
mentos (calidad y cantidad), de su coeficiente de absor-
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cién, de la accién combinada de otros nutrientes en la
dieta, .ya sea como facilitadores. o inhibidores de 1a absor-
cién, asi como.también de. las reservas corporales de hie-
110. 4,21,41,45 . .

Existen alimentos ricos.en Fe como las carmnes, las vis-
ceras, el maiz, el frijol y 1a quinoa, y alimentos pobres en
este oligoelemento como los tubérculos (papas, ocas...) y
los cereales-(arroz, trigo...). Sin embargo, independiente-
mente de.la cantidad de este elemento contenido en los
alimentos, su absorcién depende directamente del tipo-de
Fe que este contenga, asf, el hierro heminico provenien-
te de los alimentos de origen animal, en especial de aque-
llos que contienen hemoglobina y/o mioglobina, donde se
encuentra enlazado -al anillo porfirfnico (complejo Fe-
porfirina), posee una biodisponibilidad que oscila entre el
10 y el 25%; en tanto que el hierro no heminico presen-
te en los alimentos de origen vegetal, en:especial en ‘ce-
reales y frutas, se encuentra en forma de sales y su rango
de absorcidn varia entre el 1 y el 5%.>

“El grado o.coeficiente de absorcién del hierro depen-
de de muiltiples factores como son: el estado de oxidacién
del elemento, la solubilidad del mismo, la presencia de
facilitadores de 1a absorcién como ciertos dcidos orgdni-
cos (ascorbico, citrico; lactico, mélico, tartdrico); los teji-
dos animales. (proteinas, polipéptidos, péptidos); aziica-
res como la fructuosa; ciertos aminoicidos (cisteina, gli-
cina, histidina); y .el alcohol.*** También depende-de la
presencia de inhibidores de la absorcién como es el caso
de los compuesto fendlicos (taninos, polifenoles), fosfa-
tos, fitatos; fibras: vegetales, ciertas protefnas como la
ovoalbiimina, proteinas vegetales, calcio, magnesio, co-
bre, cadmio y cobalto.* :

La. absorcién del hierro varfa en funcién i inversa a las
reservas corporales y en funcion directa ala act1v1dad eri-
tropoyética. '

El hierro se absorbe en su mayor parte en el tubo d1—
gest;vo superior (duodeno y yeyuno) y un pequefio por-
centaje de éste puede ingresar por los segmenfos intesti-
nales mas. caudales. De la luz.del tubo digestivo pasa a
través del epitelio intestinal hacia la sangre ekimpli_c.a las
siguientes etapas: presentacion a la superficie celular, en-
trada en la célula a través.de la primera. membrana (bor-
de en cepillo o membrana lumlnal), transporte .a través
del citoplasma, salida. de la célula atravesando la mem-
brana baso- lateral y transporte en la sangre. (Flgura D..

. Desde el intestino el hierro puede ingresar de dos ma-
neras en forma de thI‘I'O hem o como sales de hierro fe-
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Figura I.- Tomado.de -Féifweath_ér-raii. S., 1989

rroso o férrico, asi, los alimentos de origen animal como
las-hemoproteinas (hemoglobina, mioglobina, etc.), que
contienen cuantias importantes de hierro hemfnico, su-
fren la accién de proteasas:y del dcido-clorhidrico del ju-
go gastrico, produciendo la liberacién del hem de su apo-
proteina, el anillo ferroporfirfnico libre es captado por las
células epiteliales gastrointestinales donde por acci6n en-
zimadtica, se-degrada el anillo tetrapirrélico liberando el
hierro. La absorcién del hierro hem es influenciada muy
poco por otros componentes de la dieta. Al contrario, la
biodisponibilidad y absorcién del hierro no heminico son
muy variables, su absorcién depende de su estado de oxi-
daci6n, de su solubilidad y de la presencia de quelantes,
agentes reductores, etc. Los alimentos de origen vegetal
(legumbres, tubérculos cereales, etc.) que contienen hie-
rro no heminico en forma de sales, ingresan al estémago
en donde el pH ‘4cido favorece la solubilizacién y reduc-
cién de hierro férrico a ferroso (en los alimentos el hierro
se encuentra frecuentemente como Fe IIT); es mas, 1a ab-
sorcién -del: hierro no puede hacerse sino-solamente de
forma reducida (Fe II). En el duodeno. el pH alcalino fa-
vorece la quelacién del hierro férrico a salés insolubles de
hidréxido férrico. Por accién de agentes reductores (4ci-
do-ascorbico), se facilita la absorcién reduciendo el hie-
rro del estado férrico al ferroso, el hierro ferroso (micro-
quelatos solubles) y otras. substancias como el citrato,
pueden mejorar la solubilidad del hierro inorgéanico, faci-
litando su absorcién. Los fitatos presentes en los cereales,
pueden impedir su absorcién,-al formar complejos ‘inso-
lubles. con el hierro. S
La fijacién y transporte de hierro en: los enterocitos se
efectia probablemente gracias .a una protefna de trans-
porte intracelular. El proceso de fijacién y transporte de
hierro desde el lumen intestinal al ‘plasma.podria efec-
tuarse segin uno de los tres modelos descritos a contmua—
cion: - : cr
1.-La apotransfemna plasmatlca (P- apoTF) entra en la
célula intestinal por el lado seroso, liga‘el hierro férri-
co y-retorna-al plasma como. transferrina diférrica (P—
Tf (Fe2)). L e
2. Otra apotransferrina s1ntet1zada en la mucosa (M-
apoTf) capta a2 dtomos de hierro férrico (M-Tf
(Fe2)) y los transfiere a la apotransferrina plasmatica
(P-apoT¥) del lado baso-lateral del eritrocito. :

Body Fe
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Figura Il.- Tomado: de: Fairweat"hen Tait:5.,.1989.
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3. El hierro férrico es ligado por la apotransferrina mu-
cosa (M-apoTf) y es esta misma proteina la.que se en-
carga de transportar el hierro por la superficie serosa
como (M-TT (Fe2)) hasta el plasma.

La absorcién estd regulada por un mecanismo todavia

‘no bien dilucidado, pero se proponen varias teorias:

(Figura IT'y III).

A. Se hipotetiza que al formarse el enterocito éste recibe
una carga de hiefro proporcional a las reservas del or-
ganismo, dicha carga controlaria el ingreso de hierro
al polo apical de la célula intestinal.

B. Los enterocitos son informados de las reservas de hie-
110 que tiene el organismo en forma periédica por in-
termedio de un mensajero humoral todavia no identi-
ficado." :

En definitiva, los procesos absortivos del hierro cur-
san por tres fases distintas: luminal, mucosa y sistémica.
La fase luminal consiste en la exposicién del hierro al
borde en: cepillo de la mucosa intestinal, donde se han
descrito proteinas de anclaje especificas para este oligoe-
lemento (Membrane Iron. Bindings Proteins - MIBP), que
son las responsables de su transferencia hacia el citosol
celular.” '

La fase mucosa de regulacién de la absorci6n reside’

en el enterocito y ocurre.en varias etapas: la captacién
desde la luz intestinal, una via de depésito de ferritina y
una via ripida de transito hacia la circulacién. La sintesis
de ferritina es un proceso enteramente pasivo, que permi-
te un secuestro activo de hierro y previene su transferen-
cia hacia el organismo (en individuos con reservas satu-
radas, solamente 1/3 del hierro captado es posteriormen-
te absorbido). El hierro residual de la ferritina es perdido
cuando se produce el recambio del enterocito luego de
tres a cuatro dias de vida."

La fase sistémica de regulacion es la mds compleja y
se encuentra basada en el "status corporal de hierro", pro-
poniéndose que cuando la célula mucosa es formada en
las criptas de la-vellosidad intestinal, una seiial es incorpo-
rada en la célula neoformada doténdola de 1a capacidad de

movilizar hierro en cuantfas determinadas, sin embargo, el
mecanismo exacto de regulacién es atin desconocido.®

“La regulacién celular del balance de hierro parece de-
pender del efecto que ejerce el hierro almacenado sobre
la sintesis de ferritina y receptores de transferrina. Este
mecanismo regulatorio involucra los efectos de este mi-
cromineral sobre los elementos respondedores del mismo
(Ironresponsive elementsIRE) en las regiones no trascri~
tas (UTR) del ARNm de 1a ferritina y de los receptores de
transferrina. Los IREs son segmentos no transcritos que
han sido identificados en el RNAm que codifica el recep-
tor de transferrina, ferritina y delta ALAsintetasa, ubica-
dos en los extremos 5'y 3'. El RNAm que codifica los re-
ceptores de la transferrina, contiene 5 IREs en su extremo
3'UTR. El. RNAm  que codifica la ferritina y. la delta
ALAsintetasa contiene un IRE en el extremo 5'-UTR. El
IRP (Proteina reguladora del hierro) constituye la.estruc-
tura clave en: el control del metabolismo celular del hie-
rro. Esta actiia como un sensor molecular de los niveles
de hierro en la célula ¢ interviene uniéndose a los IREs
con una alta afinidad cuando las células estdn depletadas
de hierro. El 6xido nitrico induce la actividad ligadora de
las proteinas IRP a los segmentos IRE del RNAm. Todo
este complejo mecanismo regularia la expresién de los
receptores de transferrina, haciendo que esta sea inversa-
mente proporcional en relacién con las reservas corpora-
les de hierro, ejerciendo una accién opuesta para el caso
de la ferritina.’* .

Medidas de Control para la Deficiencia
de Hierro y Anemias Nutricionales
Las dietas de los paises en vias de desarrollo han demos-
trado poseer entre un 90 a 95% de hierro no heminico.
Freire W, demostré. que los promedios de consumo y
adecuacién de hierro en el Ecuador no alcanzan los nive-
les promedios satisfactorios debido fundamentalmente a
una dieta donde predominan los cereales y sus derivados
(mafz, arroz, trigo) y las raices y tubérculos, por ser los
alimentos de més facil acceso, con €l esperado impacto
en términos de biodisponibiliad. '
Por las caracteristicas dietético-nutricionales antes men-
cionadas, nuestra poblacién enfrenta un franco deterioro
de su "status de hierro", en especial en los grupos consi-
derados de riesgo (mujeres embarazadas, nifios menores
de un afio y preescolares), donde pueden evidenciarse de-
terioros funcionales que se manifiestan como: peso bajo
al nacer, prematuridad, disminucién del rendimiento ffsi-
co e intelectual llegando incluso a presentar alteraciones
en el Comportatnlento.”’ 14,22,29,30,34,35,39,42,46,48

Dada la magnitud de la deficiencia de hierro, actual-
mente se propone un conjunto de medidas de intervencién
orientadas a su control y prevencién, como son la suple-
mentacion, la fortificacion de los alimentos, la diversifica-
cién alimentaria y el control de las parasitosis. La selec-
cién de dichas medidas depende de la poblacién objetivo,
de 1a distribucién de la deficiencia en la poblacién, de sus
caracteristiéas socio culturalés; de 1os recursos-tecnolégi-
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cos, de los niveles de decisién politica, del grado de orga-
ni;acién de los servicios de salud y educacién y del nivel
de urbanizacién de la poblacién, entre otros, 142283133

Fortificacion de Alimentos

Este procedimiento se basa en la adicién tecnolégica de
un nutriente a los alimentos, para mantener o mejorar la
calidad de aporte alimentario de un grupo.poblacional en
el cual, la cantidad del nutriente incorporado es tradicio-
nalmente insuficiente.

.El objetivo de la fortificacién es el de incrementar la
densidad de un nutriente particular en un alimento selec-
cionado, A través de la fortificacién de alimentos, la in-
gesta de hierro de una poblacién puede incrementarse sin
necesidad de inducir cambios en los hébitos alimentarios
ni en la tipologia. Las estrategias de fortificacién pueden
ser focalizadas (alimentos infantiles, complementos ali-
mentarios para embarazadas) o no focalizadas (alimentos
de consumo masivo).

La dificultad central de esta estrategla se encuentra li-
gada a la definicién del "alimento vehiculo" y a la forma
de hierro utilizada para fortificar el alimento vehiculo.
Los organismos especializados han establecido un con-
junto de normas técnicas y procedimientos para seleccio-
nar el alimento vehiculo y el fortificante, en concordan-
cia con las caracteristicas de los paises que adoptan estas
eStI'ateglaS 25,27,28,31,38,47,49

Los principales factores que 1nﬂuyen en la absorcién
de hierro del alimento fortificado son: el tipo de com-
puesto de hierro seleccionado: el fortificante mas comuiri-
mente utilizado es el compuesto de hierro soluble, como
el sulfato ferroso (utilizado en la fortificacién de harina
de trigo y cereales infantiles); compuestos férricos ioni-
zables; compuestos insolubles de hierro; compuestos
complejos de hierro como el NaFeEDTA (sodium ferric
ethylenediaminetetraacetic acid), es el fortificante recien-
temente incorporado al arsenal de productos de ésta natu-
raleza por sus buenas propiedades organolépticas y bio-
disponibilidad. El hierro-hem constituye una fuente alter-
nativa a considerar por su alta biodisponibilidad y acep-
tabilidad, su biodisponibilidad relativa, la composicion
de la dieta y del régimen alimentario y el status de hierro
de los sujetos beneficiarios de la intervencion.?

El efecto de la fortificacion sobre ¢l balance del hie-
1ro se establece a partir de la prevalencia de la deficiencia
de hierro en la poblacién objetivo y de la distribucién de
los requerimientos de hierro en la poblacién total, y pue-
den predecirse a-partir de dos grandes factores 1) la esti-

macién de la cantidad extra de hierro que serd absorbida.

por la poblacién objetivo y 2) por su efecto esperado so-
bre el balance de hierro en este grupo.

Numerosas investigaciones realizadas en paises sub-
desarrollados han demostrado una importante eficacia y
efectividad de la fortificacién de los.alimentos con hierro.
Los efectos pos1t1vos de esta intervencion se evidencian a
largo plazo y su. impacto sobre la hemoglobinosintesis
constituye una respuesta al cambio del status.de hierro en

poblaciones con status férrico-muy bajo, lo que explica la
amplitud del impacto en el incremento de Hb entre 0,2 a
4 g/dl tanto en poblacién seleccionada cuanto en pobla-
cién abierta.*®

Los alimentos utilizados con mayor frecuencm como
vehiculos de un programa de fortificacién son los cerea-
les basicos como él trigo, el arroz, el maiz; debido a su al-
to consumo en los paises en desarrollo. En el Ecuador el
consumo de harina de trigo es ampliamente difundido, 88
gramos por habitante por dia, se procesa centralmente y
tiene prestigio.* :

De acuerdo al informe presentado por la Agencia In-
ternacional para el Desarrollo,* los alimentos que han si-
do fortificados con hierro hasta el momento incluyen el
trigo, las harinas de trigo y de maiz, las férmulas para lac-
tantes, el arroz en las Filipinas, azticar en Guatemala, sal
en la India, Indonesia y Tailandia y leche descremada re-
constituida y bizcochos en Chile. También se ha fortifica-
do agua con hierro. Los alimentos ‘que tienen colores in-
tenisos y sabores fuertes son particularmente indicados
para la fortificacién con sales de hierro, porque permiten
el uso de compuestos de hierro mds reactivos, tal es el ca-
so de la salsa de pescado en Tailandia, polvo curry en
Africa del Sur y bebidas como el "Kool Aid" en Egipto.

Fortificacién.con hierro de la harina de trigo
La fortificacién de cereales de-grano entero con com-
puestos solubles de hierro es dificil, debido a que los for-
tificantes son susceptibles de sufrir la oxidacion grasa du-
rante el almacenamiento y. por lo tanto.reducen el tiempo
de vida media del cereal, sin embargo las harinas de baja
extraccién, que contienen menos grasa; acido fitico y fi-
bras son buenos vehiculos alimentarios. El fortificante es
polvo de hierro reducido cuando se espera una vida me-
dia prolongada y sulfato.ferroso cuando la vida media es
corta. Su potencia-y dilucién no es determinada,. tiene
buena estabilidad y los resultados de pruebas de campo
sugieren que en los paises desarrollados la harina fortifi-
cada con hierro reduce y previene la anemia. Tiene varios
problemas técnicos sobre todo para la mezcla del fortifi-
cante con la harina como la agregacion del mismo cuan-
do se utilizan- sistemas neumadticos de eyeccion del forti-
ficante. Una limitacién importante.es que la harina de tri-
go consumida en los paises en desarrollo es en su mayo-
ria importada y ademéds su consumo es mayor en los gru-
pos sociales de altos ingresos. .

En el Ecuador se ha realizado fort1ﬁcac1on experi-
mental de la harina de trigo-con- SO4Fe. 7TH20; a razén
de 30 mg/Kg. de harina, con la cual se produce pan y fi-
deos, sin presentarse cambios organolépticos significati-
vos en los productos finales. El Ministerio de Salud Pd-
blica, a través de. su Instituto de Investigaciones para el
Desarrollo de la Salud (IIDES), ha impulsado- el Progra-
ma Integrado de Micronutrientes, con la finalidad de con-
trolar las principales deficiencias de micronutrientes y es-
pecificamente la déficiencia de hierro. En el marco de es-
te programa, el 10 de Agosto de 1996, en registro oficial
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No 1008, se expide el reglamento de fortificacién y enri-
quecimiento de 1a harina de trigo en ¢l Ecuador con hie-
rto, 4cido félico y vitamihas del complejo B.¥: -

Estudios de Absorcion del Hierro Alimentario
A pesar de los extensos estudios realizados para conocef
la absorcion del hierro alimentario, es realmente poco lo
que se conoce con felacién a la naturaleza'y disponibili-
dad del hierio- de los alimeritos. Los métodos originales
para medir 1a absorcién del hierro se basaron en la deter-
minacién quimica de todo el hierro que se encontraba en
los alimentos a ‘sér ingeridos, pero debido a que solo una
pequefia proporcién del hierro'de 1a dieta se absorbe en los
individuos normales, se requerfan largos periodos de estu-
dio para obtetier datos significativos, los estudio eran te-
diosos para ¢l sujeto de estudio y para el investigador y se
obtenian résultados con baja sensibilidad'y ‘especificidad.

" La introducci6n de is6topos radioactivos hizo posible
marcar con hierro radioactivo un solo alimento de forma
biosintética (r’narC‘aéién intrinsica); estudios con estos' ali-
mentos radiomarcados démostraron que la absorcién des-
de alimentos individuales‘ difiere marcadamente y que al-
gunas de estas diferencias se deben a la asociacién de fa-
cilitadores e ‘inhibidores de la absorcién de hierro. Sin
embargo, debido a que la mayor parte de interacciones se
producen cuando se ingieren varios alimentos en‘la mis-
ma comida, se tenia poca informacion acerca de la absor-
cién del hierro desde una dieta:completa. En algunos es-
tudios una pequefia dosis de hierro radioactivo inorgéani-
co‘fue administrada como bebida-durante la ingestién de
varios alimentos "standard"; este modelo fue utilizado pa-
ra medir la absorcidén del hierro en sujetos normales y en
sujetos con: patologias como aclorhidria y deficiencia de
hierro, asumiendo: que la absorcidn del hierro inorgénico
indicaba la medida dela asimilacién del hierro alimenta-
rio, la precision del método nunca-fue ‘establecida.

Varios estudios colaborativos realizaron la ingesta de
alimentos marcados biosintéticamente junto con una be-
bida que contenfa un marcador extrinsico ¢hierro radioac-
tivo), observandose que la absorcion del marcador extrin-
sico fue idéntica a la del marcador biosintético."'**

La dificultad ‘que presentan los estudios de este tipo se
basa‘sobretodo en la“utilizaciéon de marcadores isotdpi-
cos, es decir radiaciones, las cuales a pesar de que se uti-
lizan en bajas dosis, 16 dejan de presentar riesgos para
los sujetos de estudio. Actualmente se recomienda la rea-
lizacién de estudios in vitro; simulando la'digestién gas-
tro-intestinal 'y midiendo-el paso de hieiro desde el ali-
meiito-hacia €l interior de un tubo de didlisis. - ‘

" El presente trabajo, se ha desarrollado conla finalidad
deinstalar y estandarizar la técnica para déterminacién de
las cuantfas de hierro en los alimentos y ‘su biodisponibi-
lidad "in vitro" (cuantitativa y cualitativa), asf como desa-
rrollar-un proceso de transferencia e impulso tecnolgico
que nos permita: determinar en el 4mbito local; 1a biodis-
ponibilidad de ciertos nutrlentes tomando como punto de
partida al hierto. S S : e

Materiales y Métodos

El présente es un estudio experimental reahzado en hari-
na de trigo 'y en pan fortificado con SO4Fe.7 H20
(Merck), a razén de 30 mg/Kg de harina (fortificacién ar-
tesanal). Los procedimientos que se detallan a continua-
cion se realizaron en la Unidad de Hematologia y Nutri-
cién del-Centro de Biomedicina de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, uti-
lizandolos métodos recomendados por el Instituto de Nu-
tricién y Tecnologia de Alimentos de:la Universidad de
Chile (INTA): método de Miller modificado para el estu-
dio de biodisponibilidad “in vitro" y el método de diges~
tién himeda (AOAC) para la cuant1ﬁcac1on de hlerro en
ahmentos

Procedimientos y Resultados °

1. Estandarizacién de la técnica para determinar en for-
ma cuantitativa el hierro conténido en ahmentos por
método de digestién himeda.

2. Determinacién colorimétrica con ‘esténdares para
" construir la curva de calibracién del Fe++ con batofe-
nantrolina sulfonato, empleando una longitud de onda

" de 546nm, obteniéndoselos siguientes: puntos en la

regresion lineal con 4 puntos conocidos. (Tabla 1).

Tabla I. Curva de Calibracion del Fe con Batofenéntro-

lina Sulfonato (546nm)

Puntos En X, Y
0.061-
'0.1235°
0.1855
.0.2465

Concentracién standard (ug/ml)

AW =

F(x) = 8.158985x10-3 + (16.766 X X)
Caeficiente de determinacion (R2) = 0.99999699
Coeficiente de correlacion (r) =.0.999985

Error de estimacién = 8,66907 x10-3

3. ‘Determinacién en duplicado del contenido de hierro
‘en tres muestras de hanna "Estrella de OctubreMR
Tabla 1t

Tabla Il. Cuantias de hierro ( mg ) por cada 100 g de
harma sin fortlcar :

Fe (mg /100 g)-

MUESTRAS
1 v 1.198 . -
2 \ , .- 1.086
3 _ - 1.132
X +8D ‘ 1.139 x 0.056 .

4. Panificacién y fortificacién artesanal con sulfato fe-
rroso (30 mg / Kg. de harina) afiadido durante-el pro-
ceso de homogenizacién de la masa de panificacién.

5. ‘Determinacién por duplicado dél contenido de- hietro

- de'3 muestras de pan fortificado. Tabla I
Una vez estandarizada 1a técnica para el estiidio. in vitro

2%
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Tabla lll. Cuantias de hierro ( mg ) por cada 100 g de
pan fortificado

MUESTRAS " 'Fe.(mg/100 q)
1 411 .
2 410
3 4.09
XxSD 4.1 £0.01

de la biodisponibilidad del hierro, empleando el método
de Miller modificado por el Instituto de Nutricién y Tec-
nologia de los alimentos (INTA - CHILE), se procedi6 a:
6. Determinacién por duplicado del contenido de hierro
en 3 muestras del digerido intestinal, a partir de 100g de
pan fortificado previamente deshidratado. Tabla IV.

Tabla IV. Cuantias de hierro ( mg ) por cada 100 g de
pan fortificado en fase de digestion intestinal

MUESTRAS Fe (g /100 g)
1 © 0.854
2 -0.911
3 0.876

X £8D 0.880 + 0.029 .

7. Determinaci6n por duphcado del contenido de hlerro ,

en 3 muestras de dializado. Tabla V. .

Tabla V. Cuantias de hierro ( mg') por cada 100 g de pan
fortificado en fase de dializado

MUESTRAS Fe (mg/ 100 g)
1 0.047
2 0.048
3 0.048
X £SD 0.0476 + 0.005

8. Determinacién del porcentaje de hierro dializado des-

de la muestra de digerido intestinal hacia el mterlor 3

del tubo de didlisis. Tabla VL.

Tabla V1. - Porcentaje de Hierro dializado a partlr de la
fase intestinal

_Dializado . Porcentaje

- Muestras . Digerido Intestinal
(mg Fe/100g) (mg Fe) de didlisis
1 0.854 0047 550
2 0.9 0.048 ~ 526
3 0876 .. . . 0.048- 5.47
X£SD 0.880+£0.029  0.0476 + 0.005 . 5.41+0.130
Discusién

La fortificacién de alimentos de consumo masivo consti-*
tuye una de las estrategias de mayor éxito para prevenir
las deficiencias nutricionales. El costo inicial de esta es-

" ~‘(:<:m¢:lusi¢:mes

trategia es modesto y el costo en términos de sustentabi-

lidad es mucho menor que el de la suplementacién. Sin ’

embargo, existen muchas dificultades en la-fortificacién
de las dietas con hierro, siendo la mas importante la elec-
cién de un fortificante que asegure un porcentaje adecua-
do de biodisponibilidad y que no altere las caracteristicas
organolépticas del vehiculo empleado.’

En el caso del Ecuador y de acuerdo a las tendencias
de consumo alimentario, uno de los vehiculos mis via-
bles para este fin es la harina de trigo, debido a que ésta
se utiliza en grandes cantidades ya sea como pan o pastas
(fideos). Lamentablemente la produccion local represen-
ta menos del 5% de la demanda nacional."”

. Este estudio constata el bajo contenido de hierro in-
trinsico de 1a harina de trigo consumida en el pais (1.139
+:0.56 mg Fe/100g), debido a su alto nivel de extraccién.
Luego de la fortificacién, la harina incluso supera los ni-
veles de restauracion (4.1+0.01 -mg/100g). Ademis, se
establece la factibilidad de realizar estudios de determi-
nacién de hierro en alimentos y de biodisponibilidad in
vitro, como un mecanismo vilido de monitoreo y control
de este tipo de intervenciones nutricionales. -

El montaje y operacionalizacion de la técmca de de—
terminaci6n cuantitativa de hierro en alimentos, no mos-
traron ninguna dificultad. Los resultados obtenidos tanto
de la harina sin fortificar como del pan fortificado son su-
periores a los obtenidos por el INTA (1.45 mg Fe/100g de
muestra y 3.12 mg Fe/100g de muestra respectivamente),
lo que puede deberse a un diferente grado de extraccién
entre la harina empleada en el INTA y la empleada por
nosotros, pese a ser de la misma marca comercial.

La determinacién colorimétrica con estdndares para la
obtencién de la curva de calibracién del Fe con batofe-
nantrolina sulfonato, empleando una longitud de onda de
546nm, es éptima. No se empled una longitud-de onda de
535 nm por carecer de este filtro en nuestro espectrofoto-
metro. (Eppendorf PCP 6121). :

- El proceso de fortificacion artesanal del pan, en la for-
ma implementada en este trabajo, garantiza una: buena
distribucién y homogenizacién del fortificante en el ve-

‘hiculo. -

-~ Elcontenido promedlo de Fe en el dlgendo mtestmal
fue de 0.88+0.029 g Fe/100g de muestra, dato que su-

| pera casi en siete veces al obtenido en el INTAI (0:136 mg

Fe/100g de muestra), debido probablemente al mayor
contenido de hierro de la harina empleada por nosotros y

~ a lafortificaci6n artesanal implementada.

La cuantia promedio de hierro del dializado (0.0476+
0.0005mg Fe), concuerda con los reportados por el INTA
(0.048 mg Fe).

"+ El porcentaje promedlo de hlerro dlahzado desde la
muestra de digerido intestinal hacia el interior del tubo de

- dialisis fue 5.41x0.130, dato superior al encontrado en el

INTA (3.5%), diferencia provocada seguramente por las

- mismas razones que provocaron la diferencia en la con-

centr’acién de hierro del digerido intestinal.

La blodlspomblhdad in vitro del hierro de los alimen-
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tos, constituye una técnica de bajo costo, facil imple-
‘mentacioén-y de alta confiabilidad para determinar el
aporte de este oligoelemento en alimentos fortificados
y brinda una alta confiabilidad para establecer. las
cuantias de aporte con dietas fortificadas consumidas
por sujetos -0 poblaciones sometidas a este tipo-de in-
tervenciones.

Todo alimento ha emplearse como vehiculo de fortifi-
cacion,-debe ser sometido’ previamente a pruebas: de
biodisponibilidad in vitro, con el fin de determinar las
cuantias aportadas del micronutriente. -

La determinacion de hierro en los alimentos fortifica-
dos, debe emplearse como un-método de control de
calidad a lo largo de intervenciones de este tipo, ase-

- gurando asf la presencia de niveles éptimos de fortifi-

cante en el.alimento y la adecuada distribucién del
mismo- (homogenizacién) tanto en la materia pnma
como en sus productos terminales:-
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