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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro plantea en el mundo actualmente un
problema de Salud Pdblica de gran magnitud. Estudios patrocinados
por la OMS demuestran que esta deficiencia es la carencia nutricio-
nal més prevalente tanto en paises desarrollados como subdesarro-
llados (1), siendo especialmente susceptibles los lactantes, preesco-
lares y embarazadas.

En estudios de lactantes provenientes de niveles socioecond-
micos bajos en la ciudad de Santiago, la prevalencia de anemia ha
variado entre el 14 y 35%; eritropoyesis deficiente en hierro (satu-
racion de transferrina bajo 15%) se encontré entre un 62 y 75% de
los casos (2, 3). Resultados de la Escuesta Continuada del Estado
Nutricional de la poblacion chilena (ECEN) realizada en 1974-75 por
el Servicio Nacional de Salud, demostraron que el 28% de los lac-
tantes y el 18% de los preescolares presentaban anemia; mientras
gue el 65% de los lactantes tenian una saturacién de la transferri-
na baja (4). Estudios en embarazadas han revelado porcentajes de
anemia de 19 a 21%, con saturacion de la transferrina bajo 15% en
el 35 a 37% de los casos (3, 5).

(*) Este estudio ha sido realizado por convenio con el Consejo Nacional para la Alimenta-
cién y Nutricion [(CONPAN) y ha sido, ademds, financiado en parte por e! Servicio de
Desarrollo Cientifico de la Universidad de Chile.
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Evidencias recientes indican que la deficiencia de hierro produ-
ce ademds de la anemia, diversos efectos deletéreos en el organis-
mo en relacion a metabolismo muscular (6], crecimiento celular (7),

metabolismo cerebral (8), resistencia a las infecciones (9) y control
de temperatura corporal (10).

ldealmente, toda carencia nutricional debiera prevenirse a tra-
vés de una dieta adecuada. En el caso del hierro esto es bastante
dificil de lograr, en especial en grupos etarios con altos requeri-
mientos como lactantes y embarazadas. Estudios preliminares de
la biodisponibilidad de hierro de platos habituales consumidos por
la poblacién chilena de bajo nivel socioeconémico ban indicado que
el aporte de hierro no es suficiente, ni siquiera para cubrir las ne-
cesidades de este nutriente en grupos de bajos requerimientos (11).
Comités de expertos y agencias internacionales han recomendado la
fortificacion de alimentos como el método méds adecuado para pre-
venir la deficiencia de hierro en una poblacion (1).

£l hierra presente en alimentos de origen vegetal y visceras
animales, junto al hierro inorgdnico usado en la fortificacién de
alimentos, conforman a nivel intestinal el denominado “pool de hie-
rro no heminico”, cuya absorcion es afectada por diversos factores
entre los que destacan la composicién de la dieta (12), el estado
de oxidacién del hierro y las caracteristicas fisico-quimicas del lu-
men intestinal (13). El hierro proveniente de misculc (mioglobina)
y hemoglobina constituyen el llamado “pooi de hierro heminico”, cu-
yo mecanismo de absorcién es diferente, lo que determina que su
biodisponibilidad sea independiente de los factores enumerados an-
teriormente (13, 14, 15). Estos antecedentes permiten plantear la
posibilidad de usar hierro heminico en la fortificacion de alimentos.

La sangre de animales de matanza es una fuente potencial de
grandes cantidades de hierro heminico. Segtun datos obtenidos de la
Ultima Encuesta Nacional de Mataderos (1975) el total de sangre
aprovechable habtia sido de 11 millones de litros; concentrandose
en la region metropolitana el 39% de la produccién nacional (Mat.
Lo Valledor) (16).

Al analizar los programas nacionales de entrega de alimentos,
la leche y las galletas destacan como vehiculos susceptibles de ser
utilizados para la fortificacion con hierro heminico. Estos alimentos
son consumidos por la poblacién en forma mds o menos constante,
en cantidades conocidas y son procesados en forma centralizada.

Con estos antecedentes, el Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos ha desarrollado una linea de investigacién que tie-
ne por objeto estudiar la posibilidad de utilizar hierro herqinico de
origen animal en la fortificacion de alimentos que estdn siendo en-
tregados a la poblacién a través de programas nacionales.
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RESULTADOS

I. Obtencion y caracteristicas de un concen-
trado de gldobulos rojos de bovinos.

La obtencioén del concentrado requiere de
sangre liquida extraida en condiciones asép-
ticas. El procesamiento consiste en una cen-
trifugacion para separar el plasma de la frac-
cion celular. Posteriormente el concentrado
de glébulos rojos es deshidratado, obtenién-
dose un polvo fino de color rojo oscuro.

La composicién proximal y aminoacidica se
detalla en las tablas 1 y 2. Se observa que
el concentrado tiene cantidades superiores
al 90% de proteina y un alto contenido de
hierro. El perfil aminoacidico muestra que
el producto es una fuente importante de li-
sina, siendo deficitario en isoleucina y azu-
frados.

TABLA 1

COMPOE(CION PROXIMAL DE UN CONCENTRADO
DESHIDRATADO DE GLOBULOS ROJOS

DE BOVINO
Andlisis %
Humedad 24
Proteinas (N x 6,25) 94,0
Extracto etéreo 0,5
Cenizas 27
Extracto no nitrogenado 04
Fe mg/g concentrado 2,7

TABLA 2

COMPOSICION DE AMINOACIDOS DE UN
CONCENTRADO DESHIDRATADO DE GLOBULOS
ROJOS DE BOVINO

g aminoacidos/100 g proteinas

Aminoacidos Concentrado Patrén
de g. rojos FAO/OMS

(1973)

Lisina 9,88 544

Treonina 3,66 4,00

Metionina + Cistina 1,56 3,52

Valina 9,05 496

Fenilalanina + Tirosina 9,31 6,08

Leucina 15,05 7,04

Isoleucina trazas 4,00

Triptofano no reportado 0,96

Arginina 4,65

Acido aspaértico 11,04

Serina 3,97

Acido glutdmico 464

Prolina trazas

Glicina 4,46

Alanina 9,86

Histidina 6,66

Se han estudiado en detalle, asimismo, pro-
piedades funcionales del concentrado, tales
como solubilidad, capacidad de emulsificacion,
capacidad espumante, capacidad de hincha-
miento y absorcién de agua, concluyéndose
que posee ventajosas propiedades que permi-
ten su uso en una gran variedad de alimentos.

Los controles microbiolégicos y quimicos
del concentrado al ser almacenado a diferen-
tes temperaturas por largos periodos de tiem-
po, establecieron que el producto presenta
una excelente estabilidad que permite su
uso para el consumo humano.

Il. Fortificacién de alimentos con hierro he-
minico.

a) Estudios en leche.

Se fortifico leche entera (26% materia gra-
sa) con el concentrado de hemoglobina a ni-
vel de 4%. El concentrado imparte a la for-
mula lactea, reconstituida al 10%, un aspec-
to achocolatado sin producir modificaciones
en el sabor.

El producto fortificado fue sometido a es-
tudios de perecibilidad, detectandose un efec-
to catalizador del concentrado sobre la pe-
roxidacion de los lipidos de la leche. Estu-
dios posteriores demostraron que el agre-
gado de antioxidantes era efectivo en preve-
nir la peroxidacién, sin embargo, el Regla-
mento Sanitario de Alimentos prohibe el uso
de antioxidantes en férmulas l4cteas.

Actualmente se encuentran en estudio, una
serie de alternativas tecnolégicas que per-
mitan la incorporacién del concentrado a la
leche sin que se produzcan cambios organo-
1épticos indeseables.

b) Estudios en galletas.

Estudios preliminares determinaron que te-
niendo en cuenta aspectos tecnolégicos y nu-
tricionales, los niveles de adici6én del con-
centrado debian variar entre 4 y 8%. Se ela-
boraron galletas de harina de trigo fortifica-
das con 4, 6 y 8% del concentrado de hie-
rro heminico utilizando los ingredientes vy
aditivos habituales en la industria de ga-
lletas.

Las formulaciones fueron sometidas a eva-
luacién sensorial a través de un panel de jue-
ces entrenados, comparandolas con una ga-
lleta control (no fortificada). Los resultados
de esta evaluacién permitieron concluir que
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la calidad general de las formulaciones varia-
ba entre buena (puntaje '=— 6,1} y regular
(puntaje = 4,1), no existiendo preferencia
significativa entre las formulaciones al 4 vy
6%. En base a estos resultados se selec-
ciond el nivel de 6% como el mas adecuado.

La tabla 3 muestra la composicion proximal
de la galleta fortificada y control. Es eviden-
te el aumento en la fraccion proteica y en
el contenido de hierro de la galleta fortifi-
cada. La tabla 4 indica que la composicion
aminoacidica se ve mejorada notablemente
por efecto del agregado del concentrado, re-
sultando el producto deficiente en isoleu-
cina.

TABLA 3
COMPOSICION PROXIMAL GALLETA CONTROL
Y GALLETA FORTIFICADA CON 6% DE
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS

%

. Biodisponibilidad del hierro heminico en
leche y galletas.

Se han realizado estudios de absorcion del
hierro heminico de fortificacion en 70 lac-
tantes y 15 pre-escolares utilizando una téc-
nica doble isotdépica de acuerdo al método de
Eakins y Brown (17). El promedio geométri-
co de absorcion, en leche y en galletas, han
sido alrededor de 20% (tabla 5).

Esta excelente biodisponibilidad del hierro
heminico, muy superior a la del hierro no
heminico usado en fortificacién, permite plan-
tear su uso en la prevencion de la deficien-
cia de hierro, aun en grupos con altos re-
querimientos.

IV. Estudios de terreno con galletas
fortificadas.

En Chile existen dos instituciones que en-
tregan galletas en sus programas de alimen-
tacion. La Junta Nacional de Auxilio Escolar

Anélisis Control 6% Fortificacion y Becas (JNAEB) entrega 30 g de galletas/dia
durante 150 dias al afio con una cobertura
Humedad 6.4 46 de 1.050.000 escolares; la Junta de Jardines
Proteinas (N x 6.25) 8,4 13,5 Infantiles (JUNJI} entrega 40 g galletas du-
Extracto etéreo 11,0 1.0 rante 220 dias al afo, con un total de 40.000
Cenizas 1,0 11 pre-escolares beneficiados.
Ext. no nitrogenado 73,3 69,8
Fe (mg/100 @) 23 19,6
TABLA 4
COMPOSICION DE AMINOACIDOS GALLETA CONTROL Y GALLETA FORTIFICADA
CON 6% DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
g aminoacidos/100 g proteina

Aminoéacidos Control Galleta Patron FAO/OMS

) Fortificada (1973)

Lisina 1,46 5,01 5,44

Treonina 2,16 2,65 4,00

Metionina + Cistina 1,21 1,49 3,52

Valina 3,86 645 4,96

Fenilalanina + Tirosina 6,45 749 6,08

Leucina 6,66 10,60 7,04

Isoleucina 3,03 1,61 4,00

Triptofano no reportado no reportado 0,96

Score de aminoéacidos (*) 26,83 40,25

Primer limitante Lisina Isoleucina

(") Excluido Triptéfano.

Los estudios de perecibilidad realizados en
el producto fortificado indicaron que en con-
diciones normales de almacenamiento no

existen problemas de. rancidez organoléptica
al cabo de 7 meses de conservacion.
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TABLA 5
ABSORCION DE HIERRO DE FORTIFICACION EN DIVERSOS ALIMENTOS

Alimento Sujeto N Tipo Hierro Concentraciénde Absorcién *
Hierro (mg/100 g)
Leche Lactante 49 Heminimo 15,0 20,0
- (4,1-81,0)
Galletas Preescolares y Escolares 15 Heminico 19,6 19,7
(9,8-52,5)
Leche Lactantes 35 No Heminico 15,0 3,7
(0,2-26,5)
Mezcla
Preescolares 15 No Heminico 11,0 70
Trigo-Leche Soya (1.5-17.6)

(") Promedio geométrico y rango.

Utilizando esta infraestructura se disefié un

estudio longitudinal que estd siendo realiza-

do en dos escuelas acogidas a los progra-
mas de la JNAEB, con el objeto de medir
en escolares el efecto de la fortificacion so-
bre la nutricién de hierro. Se estad comparan-
do el estado de nutricion de hierro en escola-
res que reciben galletas fortificadas con Fe
heminico durante 18 meses con escolares
que reciben galletas no fortificadas. Se es-
tan evaluando parametros antropométricos y
hematoldégicos a! ingreso, 6, 12 y 18 meses
de seguimiento. Resultados iniciales, al cabo
de 6 meses de iniciado el estudio, revelan
una excelente aceptabilidad de la galleta for-
tificada y un efecto significativo sobre los
depositos de hierro.

CONCLUSIONES

La informacién acumulada hasta la fecha
permite concluir que el uso de galletas for-
tificadas con hemoglobina es tecnolégicamen-
te factible y tendria ventajas en la nutricién
del escolar. Se puede calcular que 30 gra-
mos de galletas fortificadas al dia aportan
18 g de hemoglobina y aproximadamente
5 mg de hierro heminico, que con un 20%
de absorcion aportarian 1 miligramo de hie-
rro absorbido diario, que son los requeri-
mientos de un nifio. Esto, presumiblemente,
permitiria no solo prevenir la anemia por fal-
ta de hierro, sino aumentar los depdsitos del
metal en prevencién a los mayores requeri-
mientos de la adolescencia. El producto con-
tribuiria ademas al aporte proteico. EI mejo-
ramiento del estado de nutricion de hierro
podria, a su vez, contribuir a un mejor esta-
do de salud y a mayor rendimiento escolar.

La implementacién a nivel nacional de un
programa con galletas fortificadas requeriria
de un estricto control de la calidad de los
productos y de una ciudadosa evaluacién de
los resultados. Al representar este tipo de
programa un mayor costo, los beneficios po-
tenciales deberan ser constantemente revi-
sados.
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