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l. RESUMEN

La dieta del guatemalteco es deficiente en micronutrientes, esta deficiencia es mayor si los
requerimientos de la persona se encuentran incrementados debidos a una enfermedad o una
intervencién quirdrgica, como es el caso de los pacientes hospitalizados. El cinc es un
micronutriente que participa en la funcion hormonal, en el crecimiento, en la cicatrizacion y en
la formacién de proteinas, por lo que su presencia en la dieta, en cantidades adecuadas es
importante. Para que este nutriente esté presente en la dieta de los pacientes hospitalizados,
se propuso esta investigacion para fortificar con cinc el pan que se produce en el Hospital
Roosevelt. Para ello emple6 sulfato de cinc heptahidratado como agente fortificante, utilizando
9 mg de cinc elemental por 100 gr de masa para pan utilizada, cantidad que se determiné por
medio de una prueba piloto. Se desarrollo e implementé el diagrama de flujo a seguir, con la
ayuda del grupo de panaderos que trabajan en el Hospital Roosevelt.

El pan fortificado se someti6 a evaluacién de su aceptabilidad s por medio de observacion
del consumo en 100 pacientes y por una prueba hedoénica de tres puntos aplicada a 30
pacientes. Se determiné que el 85 % de los pacientes consumieron la totalidad de la porcion
servida y quienes no la consumieron fue por razones ajenas a la fortificacién. Los datos
obtenidos se analizaron por medio de porcentajes y un andlisis estadistico descriptivo, donde

se demostrd una aceptabilidad del pan fortificado mayor al 96 % en los pacientes.

Por medio de espectrofotometria de absorcion atémica se determind la cantidad de cinc
elemental presente en el pan fortificado y sin fortificar dando como resultado, 2.4 mg de cinc
por rodaja de pan sandwich de 28 g equivalente a 8.56 mg de cinc elemental en 100 g de masa

para pan utilizada.

El costo de la fortificacion del pan producido en el Hospital Roosevelt con cinc es de Q.
0.87 / dia; por esta razon y por los resultados obtenidos en los pacientes, se recomienda

implementar de inmediato este proceso.



[I.  INTRODUCCION

El cinc es un micronutriente necesario en cantidades de 15 mg/dia para hombres y 12 mg/dia
para mujeres (25). Participa en funciones vitales para el organismo humano como son: los
procesos enzimaticos, la transcripcion celular, la regulacion de la respuesta inmune, y en la
sintesis proteica. También interviene en el crecimiento y desarrollo de lactantes y nifios.

Los alimentos de origen animal son la mejor fuente de cinc, por lo que las dietas vegetarianas
suelen provocar estados de deficiencia. La dieta de la poblacién guatemalteca es basicamente
vegetariana por lo que es necesario buscar alternativas, como la fortificacion de alimentos, para

prevenir la deficiencia de este y otros micronutrientes.

En vista que el cinc juega un papel importante en la respuesta inmune, es necesario que las
dietas servidas a nivel hospitalario garanticen la ingesta de cinc, no solo porque las personas
enfermas tienen incrementados sus requerimientos dietéticos diarios, sino también porque la dieta
servida en el hospital cubre solo un porcentaje de esos requerimientos. Por esta razon es
conveniente incluir en la dieta del paciente, alimentos que aseguren el consumo de cinc
recomendado diariamente. En el Hospital Roosevelt los pacientes reciben pan todos los dias como
parte de su alimentacion, por lo que fortificarlo con cinc, seria una forma de garantizar el consumo

diario de este micronutriente.

En base a lo anterior el presente estudio de este estudio implementé el proceso de
fortificacion del pan blanco (tipo sandwich) elaborado en el area de panaderia del Servicio de
Alimentacién del Hospital Roosevelt, y se evalu6 su aceptabilidad en pacientes internos. También

se establecid el contenido de cinc que se encuentra en el pan fortificado y sin fortificar.



[ll.  ANTECEDENTES

El Trigo en la Alimentaciéon Humana

1. Generalidades del Trigo

Es el mas importante de los cereales, crece casi en cualquier tipo de suelo y en
climas moderadamente templados.
Para la alimentacién se emplea trigo de dos grupos botanicos: Triticum vulgare y Triticum
durun; el primero se usa para elaborar pan y pasteles y el segundo para fabricacion de

macarrones y similares (2,18, 15).

Se considera al trigo como el mejor cereal para la panificacion por la proteina que
forma su gluten, la cual permite a la masa formar una estructura celular estable por

fermentacion obteniéndose un pan de estructura ligera.
Existen dos tipos de trigo ampliamente conocido en el mundo:

a) Trigo de invierno o suave: se siembra en otofio, contiene por lo general 10%

de proteina y produce una harina con bajo porcentaje de gluten.

b) Trigo de primavera o duro: se siembra en primavera y se recoge en verano, es
propio de paises muy frios y mas rico en proteinas. Debido a que tiene un grano duro y
guebradizo, produce una harina fuerte o con un alto contenido de gluten con la que se

obtiene una masa fuerte y elastica (5, 15).

El grano de cereal esta formado por dos partes bien diferenciadas: las cubiertas o

envolturas y la parte interna o endospermo.

2. Estructura del Grano de Trigo

a) Cubierta externa o salvado: esta formada por cinco capas que son: epidermis,
epicarpio, endocarpio. La siguiente capa es la testa, estructura muy fina que constituye
la verdadera envoltura del grano. La Ultima capa es la aleurona y esté intimamente unida

al endospermo. Estan formadas por celulosa (fibra vegetal), son ricas en vitamina By,



contienen una pequefia cantidad de proteinas y elementos minerales (calcio, hierro).

Constituye cerca del 15% del grano (2, 4, 7).

b) Endospermo: es el alimento de la futura planta si creciera, de esta region
anatomica se obtiene la harina. Esta compuesta principalmente por almidén. Constituye
el 82.5% del grano (2,7).

c) Germen o embrion: es la parte del grano que daria lugar a la planta si se
encuentra en condiciones adecuadas. Es rico en proteinas de alto valor bioldgico,
acidos grasos esenciales, vitamina E y B; y elementos minerales. Constituye el 2.5%

del grano (2,7).

Durante la molturacion, proceso donde se elimina la cascarilla y el germen de trigo,

el endospermo se reduce a harina.

3. Valor Nutritivo del Trigo

El valor nutritivo del grano de trigo es:

a) Hidrato de Carbono digeribles (50-60% del peso del grano).
La mayor parte de ellos esta en forma de almidon. Por la accién de las enzimas
digestivas este almidon se transforma en glucosa. El aziicar mas abundante en el grano

es la sacarosa.

b) Hidrato de Carbono no digeribles (10% del peso del grano).
Se encuentra presente en granos integrales a los que no se les ha removido la

cascarilla o envoltura externa. Esta constituido principalmente por fibra.

c) Proteinas (7,5-17% del peso del grano). Se encuentra en el endospermo y en
el germen del grano. Principalmente formada por prolaminas y glutelinas, que son
proteinas de reserva, ademas contienen enzimas y otro tipo de proteinas como las

albuminas y globulinas.

d) Lipidos (1-4% del peso del grano). Se encuentran concentrados en el germen

del trigo. Principalmente formados por triglicéridos y fosfolipidos.



e) Vitaminas B1, B2, B6, E, niacina y folatos. Se encuentran especialmente en el
germeny en el salvado.

f) Minerales y Oligoelementos: fésforo, magnesio, hierro, calcio, cinc, selenio (2,
5,15).

4. Proceso de Obtencién de la Harina

La harina es un polvo seco procedente de la molturaciéon o molienda de los granos
de los cereales.

Durante el proceso de refinado que acompafa a la molienda, se conserva una
parte del grano, y segun el grado de extraccion se desecha mas o menos cantidad de
salvado y de germen.

El grado de extracciéon es el nimero de kilogramos de harina obtenidos de 100
kg. de trigo limpio. Cuanto mas fina y blanca es una harina, mas bajo es su grado de

extraccion y contiene menos fibra, vitaminas y minerales (2, 4, 5, 9,15).

Los pasos que se siguen para obtener la harina son:

a) Limpieza preliminar de los granos: Se limpian mediante corrientes de aire que

separan el polvo, la paja y los granos vacios.

b)  Seleccion de los granos: Se seleccionan a través de cilindros cribados que

separan los granos por su tamafio y forma.

c) Despuntado y descascarillado: en esta fase se eliminan el embrién y las

cubiertas del grano.

d) Cepillado: Consiste en la limpieza de la superficie de los granos para que

queden totalmente limpios.



e) Molturacion: Consiste en la molienda que se realiza por medio de unos
rodillos metalicos de superficies asperas o lisas, que van triturando el grano y obteniendo

la harina.

f) Refinado: una vez obtenida la harina pasa a través de una serie de tamices

que van separando las diferentes calidades de la harina (2, 6,15, 18).

5. Tipos de Harina

a) Harina flor: Tiene una tasa de extraccion de 40. Es la harina mas refinada
b) Harina blanca: Tiene una tasa de extraccion de 60-70.Es la harina refinada

de uso comun. Para su produccién se ha molido el endospermo del grano y esta exenta de

germen y de cubiertas.

c) Harina integral: Tiene un grado de extraccién superior a 85, se ha utilizado el

grano completo excepto la cascarilla.

d) Sémola: Es el producto de la molienda de trigo duro, tiene mayor contenido

en proteinas y la molturacion es mas gruesa (2, 9,15, 18).

6. Composicién Quimica de la Harina de Trigo

En la tabla No 1 se presenta la composicion quimica en 100 gramos de porcion
comestible, de la harina de trigo o harina blanca, de la harina integral y de la harina

empleada en la produccién de pan en Guatemala que se encuentra fortificada (2,15).



Tabla 1

Composicion Quimica de la Harina de Trigo (por 100 g)

HARINA
COMPONENTES
BLANCA INTEGRAL FORTIFICADA

Valor Energético Kcal 364 357 361
Humedad 12 13 13.4
Proteina 7.2 7.2 12
Grasa 0.6 15 1.7
Hidratos de Carbono Totales o 79.7 77.6 72.5
Fibra 0.6 0.8 24

Ceniza 0.5 0.7 0.5

Vit A mg (Actividad) 0 0 0
Calcio 9 14 15
Fosforo 104 231 97

Hierro 108 2.6 4.4
Tiamina 0.08 0.22 0.81
Riboflavina 0.03 0.05 0.51
Niacina mo 1.6 4.0 7.55

Acido Ascorbico 0 0 0
Zinc 0.70 0.80 0.85

Porcion no comestible 0 0 0

Fuente: (15)




7. Ingredientes Basicos en la elaboracién del Pan

El pan es el producto resultante de la fermentacion de la harina (generalmente de trigo)
mezclado con levadura (Saccaromyces cerevisiae) sal y agua, que posteriormente se

amasa y se cocina.

Los ingredientes basicos del pan son: harina, azlcar, grasa, agua sal y levadura, los
cuales son llevados a un proceso de fermentacion y de coccion a altas temperaturas
(mayores a 200°C) (2, 6, 15).

a) Harina. Es eminentemente un creador de estructura responsable de la envoltura
0 costra del pan. Debido a que sus componentes principales son almidén y proteinas,
tienen propiedades absorbentes de agua en algunas etapas de la preparacion, la harina

actla también como un ingrediente secante (2, 6,20).

Los principales compuestos de la harina que tienen una funcion importante en la

panificacién son:

i. Almidon:

La harina utilizada en panificacién contiene una gran cantidad de almidén en
forma de granulos aglutinados por los constituyentes proteicos, que da lugar a una
particula de harina. Se sabe que las moléculas de almidén que originan los granulos se
componen de centenares de moléculas de glucosa unidas unas con otras formando una

cadena. Esta fraccion es llamado Amilosa.

El resto es amilo pectina que esta compuesta por mas de mil moléculas de glucosa
unidas en forma de cadena que se ramifican y se vuelven a ramificar originan una
estructura.

El almidén de trigo como otros almidones, se gelifica cuando se calienta con agua.

El almidon del trigo empieza a gelificarse y a hincharse a una temperatura 60 a 71°C.

La gelificacion implica el hinchamiento de los granulos de almidén y es el resultado
de un aumento de la temperatura en presencia de agua. En la panificacion, el proceso de
gelificacion e hinchamiento es incompleto durante la coccidn porque hay muy poca agua

para la cantidad de almiddn presente (2, 6,20).



i. Proteinas:
Las proteinas de la harina se pueden dividir en: proteinas solubles en agua,

solubles en solucidn salina, solubles en alcohol.

Las proteinas solubles son: albimina, que es soluble en agua, y globulina,
soluble en solucién salina. Hay también sustancias de estructura y composicion proteica

llamadas proteosas y peptonas, que también son solubles en agua.

Las proteinas insolubles en agua pero solubles en alcohol, constituyen el gluten.
Las dos proteinas mas importantes del gluten son la gliadina y la glutenina. Se considera
gue la gliadina confiere al gluten la plasticidad y elasticidad, mientras que la glutenina se
encarga de la estructura. Ademas de estas proteinas, el gluten esta compuesto por

globulina, aceite, fibra y sales minerales.

El gluten se forma cuando la sustancia proteica embebe agua y se hidrata, es

decir cuando se forma una “masa” (2, 6,20).

iii. Aceite o Grasas:
Las grasas o aceites estan presentes en la harina generalmente en cantidades no
mayores al 1%. En ellas se encuentra el caroteno, colorante que le da el color levemente

amarillento a la harina (2, 6,20).

iv. Azucares:
Las azlcares presentes en la harina de trigo son sacarosa y maltosa, estas se

encuentran en el endospermo y le sirve de alimento a la levadura (2, 6,20).

v. Sales minerales o cenizas
La materia inorganica se encuentra presente en la harina en cantidades de 0.5 a

1%. Varia segun el grado de extraccion de la harina (2, 6,20).

b) azacar. Es el principal saborizante que se agrega durante la panificacion y su
funcién es proporcionar un sabor dulce al producto final. Parte del azlcar afiadido es

rapidamente consumida por la levadura, y de esta forma se produce la fermentacién.
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El azlcar presente en la masa proporciona el color café al pan durante el horneo, ya
que ocurre la caramelizaciéon de los azucares residuales que se encuentran en la corteza
de la masa después que la misma ha fermentado. También actlia acentuando el aroma, el
color de la superficie del pan asi como el rango de conservacion ya que permite una mejor
retencion de la humedad, manteniendo mas tiempo su blandura inicial y retrasando el

proceso de endurecimiento (2,6, 20).

c) Las Grasas. Eltipo de grasa que se usa en la elaboracion de pan puede ser de

origen animal como manteca de cerdo y/o mantequilla, o de origen vegetal como aceites y

margarina.

Su principal funcién es dar suavidad a la masa, también proporciona una mayor
vida de anaquel al producto al inhibir la perdida de agua y de sustancias volatiles como

los saborizantes.

Durante la panificacion las grasas actian como emulsionantes, confiriéndole a la
masa mayor estabilidad respecto a la que se puede obtener solamente con proteinas (2,
6,20).

d) Laleche. La leche utilizada cominmente en panificacion es la leche en polvo

descremada, por su uniformidad, su facilidad de manejo, y su precio.

La leche ejerce también un marcado efecto tampdn o buffer sobre las reacciones

guimicas de la masa, las que ocurren como resultado de las fermentaciones.

En la elaboracién de pan la leche puede sustituir un porcentaje del agua utilizada.

e) Los Huevos. Proporcionan una multiplicidad de funciones. El huevo fresco
blanco con 85% de humedad aproximadamente, sirve como humectante, mientras que
su albumina contribuye a la formacion de la estructura. La yema de huevo contiene 49%
de humedad, 32% de lipidos y 16% de proteinas. Esto es lo que determina su accién

suavizante (2, 6,20).

f)  Sal. Actla principalmente sobre la formacion del gluten ya que la gliadina es
menos soluble en agua con sal, obteniéndose asi mayor cantidad de gluten y una masa

mas compacta haciéndola mas facil de trabajar.
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La sal también regula la fermentacion y retarda el crecimiento de microorganismos

fermentativos secundarios como son los productores de acido acético.

Por su higroscopicidad (capacidad de absorcion de agua) influye en la duracion y
en el estado de conservacién del pan (2, 6,20).

g) Agua. Elagua que se usa en la panificacién tiene como principal funcién la de

disolvente. Ademas cumple con las siguientes funciones:

e Participa en la hidratacion de los almidones y formacién del gluten.
e Mantiene y determina la consistencia de la masa.

e Hace posible el desdoblamiento de la levadura.

e Solvente de la sal y azlcar agregadas a la masa.

e Hace posible la acciéon de las enzimas ( 2,6,20).

h) Levadura. La levadura utilizada en la panificacion se considera un componente

biolégico que se afiade a la masa para lograr esponjosidad.

Entre las funciones que realiza estan: la maduracion vy la produccién del gas que

gueda atrapado en la masa, dando lugar asi a la “esponjosidad”

Para actuar adecuadamente la levadura necesita humedad, azlcar, materia

nitrogenada, y minerales (2, 6, 20).

8. Proceso de Elaboracién del Pan

a) Amasado:
La harina se mezcla con agua, levadura y sal, hasta obtener una masa
homogénea. Durante el amasado el gluten adquiere su consistencia elastica, debido a la

accion del agua sobre las proteinas (2, 6, 16).

b) Fermentacion:
Por accién de la levadura se forma CO, que hincha la masa. La elasticidad de la
masa es responsable de que este gas quede retenido dentro de la masa, formandose

pequefas burbujas en su seno (2, 6, 16).
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¢) Horneado:

La accién del calor, evapora el agua y esta toma consistencia firme (2, 6, 16).

9. Tipos de Pan en Guatemala

En Guatemala el tipo de pan mas conocido y consumido es el pan francés y el pan
dulce o de manteca. El pan francés se elabora con diferentes formas dando lugar a
nombres como: desabrido, bollo, pirujo, pan en bolita, etc. El pan dulce o de manteca se
puede encontrar en dos variedades que son: El pan redondo, que se conoce con los
nombres de besitos, conchas, molletes, etc., asi como el pan dulce tostado que se puede

encontrar como hojaldras, champurradas, churros etc.

Cinc

1. Generalidades

Es un elemento del grupo Il B de la tabla periddica de elementos, con nimero
atomico de 30, peso atdmico de 65.37, y valencia de + 2. Tiene una vida media de 245

dias, 13 horas y 38 minutos. En sistemas biologicos se encuentra en forma divalente.

El cinc es un oligoelemento esencial y uno de los varios micronutrientes que en los
Ultimos tiempos, ha sido reconocido por su importancia para mantener la salud y
nutricion de las poblaciones humanas.

En el afio de 1869, se demostré que la participacion del cinc era esencial en un sistema
biologico al estudiar el desarrollo del Aspergillus niger.

En 1926, se comprob6 que era esencial para las plantas superiores.

En 1934, informd que el cinc era un nutriente fundamental para las ratas.

En 1955 inform6 que la deficiencia de cinc causaba lesiones cutaneas en ratas.

En 1958 se descubrié su accion esencial en el crecimiento de pollos.

La deficiencia de cinc en humanos de descubri6 en los comienzos de la década de 1960
(12).

El cinc se encuentra en el organismo casi exclusivamente como Zn?* unido a

numerosas proteinas celulares. Su alta afinidad a los electrones permite que actle con
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las cadenas laterales de aminoéacidos formando enlaces intra polipéptidos e inter
polipéptidos que pueden modificar la estructura y la funcién proteica (12).

Existe aproximadamente de 2 a 3 gramos de cinc en el cuerpo de un adulto, con
mayores concentraciones en el higado, pancreas, rifiones, huesos, masculos voluntarios.
Otros tejidos con grandes concentraciones de cinc, son varias partes del ojo, la préstata,

espermatozoide, piel, pelo, ufias de pies y manos (12, 25).

Es fundamental para el crecimiento y la diferenciacion celular por lo que su déficit
provoca efectos adversos en tejidos de recambio celular, en especial el sistema

inmunitario. (12)

2. Funciones

La accion biolégica del cinc se caracteriza por tres funciones principales:

Catalitica, estructural y reguladora (3).

a) Funciones Cataliticas:

La funcién catalitica del cinc es necesaria para el funcionamiento biolégico de mas
de 300 enzimas, entre las que se encuentran las anhidrazas carbénicas, la fosfatasa

alcalina, la carboxipeptidasa, las ARN nucleétido-transferasas (3).

La Metalotioneina es la proteina no enzimatica con mayor contenido de cinc
conocida hasta el momento. Esta proteina es rica en cisteina y con un contenido alto de
materiales, entre los que se encuentra el cinc y en cantidades menores cobre, hierro,
cadmio y mercurio (12).

Se cree que esta enzima participa en la absorcion del cinc y en la destoxificacion de

metales (3).

b) Funciones Estructurales

El cinc unido a los metales o enzimas estabiliza la estructura terciaria de los

receptores enzimaticos.

El cinc es abundante en el nicleo, en donde da estabilidad a la estructura de los
acidos Ribonucleicos (RNA) y desoxiribonucleicos (DNA) y se requiere para la actividad

de la RNA polimerasa importante para la division celular (3).
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“El motivo de dedo” del cinc (sitio en donde se une el cinc a la proteina) es la
estructura recurrente mas comun en las proteinas de transcripcion y el &tomo Unico de
cinc en la base del motivo, influye en la unién de las proteinas al ADN. La unién de estos
dedos de cinc a sus correspondientes sitios en el ADN inicia el proceso de transcripcion
y la expresion genética (12).

También participa en receptores nucleares hormonales, como los de estrogeno,

testosterona y vitamina D. Participa en la diferenciacién y proliferaciéon celular.
c) Funciones Reguladoras

Actlla como ion intracelular que activa o inhibe los factores de transaccion
responsables de regular la expresion genética.

Una de las funciones méas importantes del cinc radica en su rol como antioxidante y su

participacion en el sistema de defensa antioxidante (21).

En la tabla no.2 se presenta un resumen de las principales funciones del cinc.

Tabla 2

Funciones del cinc en el Organismo

Activacién y regulacion de la respuesta inmune
Antioxidante

Cofactor enzimatico

Espermatogénesis y esteroideogénesis
Almacenamiento y liberacién de Insulina
Metabolismo energético

Sintesis proteica

Estabilizador de macromoléculas

Regulacidon de la Trascripcion del DNA
Divisién y proliferacién celular

Fuente: (21)



15

d) Inmunidad

El cinc es esencial para las funciones de numerosos tejidos, en especial los de alto
recambio celular, como es el tejido inmunitario. La falta de cinc altera la inmunidad en
muchos aspectos, comenzando con las barreras iniciales a la infeccion (inmunidad

innata), ademas de otros procesos mas complejos de la inmunidad humoral y celular (3).

Estudios en seres humanos y animales han mostrado que el déficit de cinc
menoscaba la resistencia a las enfermedades infecciosas (3). Se observé que los
pacientes con nutricién parenteral total sin suplementos de cinc presentan menor

resistencia a las infecciones.

La importante funcién del cinc en la mediacién de la resistencia del huésped a una
amplia gama de patégenos indica que multiples componentes del sistema inmunitario se
ven afectados. La deficiencia del cinc deteriora la inmunidad innata al dafiar las células
epidérmicas, como se observa en las lesiones cutédneas, asi mismo puede afectar a las

cubiertas epiteliales de los tractos gastrointestinal y pulmonar (23).

En animales con déficit de cinc se observé una perdida progresiva de Linfocitos T
en los tejidos linfoides periféricos, como el bazo y los ganglios linfaticos. Se observaron
hallazgos similares en nifios con deficiencia de cinc y acrodermatitis enteropatica y en

pacientes con nutricion parenteral. (23)

e) Crecimiento

No se conoce claramente el mecanismo por el cual la deficiencia de cinc, actia
limitando la proliferacion celular. Estudios realizados en animales relacionan un retardo

en el crecimiento cuando existe una baja ingestion de cinc (3).

El cinc es esencial en los sistemas enzimaticos que influyen en la divisiéon y
proliferacion celular y por medio de las cuales puede regular directamente la sintesis de
ADN (12).

También participa en mecanismos hormonales que regulan el crecimiento ya que

actla sobre la hormona del crecimiento que responde al estado del cinc (3).
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La deficiencia de este mineral afecta los sistemas de sefiales de las membranas y

de los segundos mensajeros intracelulares que coordinan la proliferacién celular (3).

3.  Absorcién

La concentracidon de cinc en el organismo se mantiene con una absorcién diaria
alrededor de 5 mg/dia (3).

En mamiferos, la absorcién de cinc ocurre en el intestino delgado por medio de dos
mecanismos: transporte activo y pasivo. EIl transporte activo se establece a altas
concentraciones del metal en el lumen intestinal, y su eficiencia aumenta en periodos de
baja ingesta. Por el contrario, el transporte pasivo es por medio de difusion, el cual no
se altera en los periodos de poca ingesta y su eficiencia es proporcional a las
concentraciones de cinc en el lumen intestinal (21). El intestino controla que la absorcion

del cinc se adapte a la ingesta alimentaria (12).

El cinc requiere de proteinas transportadoras para lograr una homeostasis cuando

se observan condiciones de muy altas concentraciones a nivel intracelular de cinc.
Al consumir cinc en las comidas o alimentos, el cinc sérico aumenta y luego baja en
respuesta a un patrén de dosis. Las cantidades pequefias son mejor absorbidas que las

grandes, y la persona con deficiencia de cinc lo absorben mas eficientemente (12, 25).

4, Biodisponibilidad

La biodisponibilidad es la eficiencia en la absorcion y utilizacién de cierto nutriente
en el organismo. El cinc en las mejores circunstancias es absorbido solamente de un 20-
40% (3).

Varios factores dietéticos reducen la biodisponibilidad del cinc, particularmente las

concentraciones altas de fibra, fitatos, oxalatos y taninos (3,25).

Los cereales integrales y legumbres son relativamente altos en cinc, sin embargo
los fitatos y otros ligadores del cinc dificultan su biodisponibilidad (22, 25). La coccién de
alimentos con un alto contenido de fitato y calcio forma un precipitado insoluble de calcio

y cinc.
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Es también mas biodisponibles en la leche humana que en productos lacteos (3).

Una dieta rica en proteina favorece la absorcién de cinc al formarse quelatos de
cinc, los cuales se absorben de mejor manera.
La absorcion del cinc aumenta durante el embarazo y la lactancia (12) y también en

presencia de glucosa, lactosa y con la proteina de soya.

La ingestién simultanea de hierro y cinc en las mismas cantidades reduce la
absorcién de cinc. Sin embargo, bajo condiciones dietéticas usuales no se ha
demostrado que la interaccién con estos minerales afecte los requerimientos de cinc
(24).

El cobre y el cinc también compiten por la proteina transportadora, por lo que un

exceso de cobre puede afectar la biodisponibilidad del cinc (3).

5. Transporte

El cinc se transporta por medio de la sangre, y depende de la disponibilidad del
cation, y de la albumina, la proteina transportadora para muchos cationes minerales (21).
La albimina es el principal portador en el plasma, aunque también es transportado

por la transferrina y globulina. Gran cantidad del cinc en el plasma se encuentra

localizados en los eritrocitos y leucocitos. (3)

6. Metabolismo

La mayor parte del cinc es metabolizado en el higado donde es almacenado. Las
metalotioneinas son las principales proteinas que participan en el metabolismo del cinc,
estas pueden ligar a siete atomos cinc por cada molécula de proteina, pero también

puede ligarse al cobre con mayor afinidad (3).

El cinc se recambia rapidamente 130 veces/dia. El cinc plasméatico se intercambia
rapidamente con el existente en el higado, rifones y el bazo pero se han observado un

recambio mas lento en el sistema nervioso central y en el hueso (21).



18

7. Excrecién

El cinc en individuos normales que no es absorbido es excretado a través de las
heces. Se han reportado excrecién urinaria aumentada durante periodos de ayuno, en
pacientes con nefrosis, diabetes, alcoholismo, cirrosis hepética o porfiria (12).

La presencia de aminoacidos especificamente de cisteina y de histidina en plasma
y en orina puede relacionarse con pérdidas de cinc en pacientes con las patologias

anteriormente mencionadas (12,21).

8. Toxicidad

El exceso en la ingestion oral de cinc (100-300 mg/dia) es raro. El principal tipo de
intoxicacion con cinc es en pacientes con fallo renal y hemodialisis, esto por el plastico
adhesivo que se utiliza en los carretes de dializado. El sindrome téxico se caracteriza por

anemia, fiebre, y fallo en sistema nervioso central (12).

El sulfato de zinc en cantidades de 2 g/dia 0 mas puede causar malestar estomacal,
mareos y nauseas. La ingestién de cinc elemental produce letargo, trastornos de la
marcha, mareos. Se ha observado casos fatales tras la ingestién de altas dosis de cinc

administrados con nutricion parenteral (12).
En seres humanos, el consumo excesivo de cinc altera las concentraciones de
enzimas pancreaticas y lipoproteinas séricas, inhibe la absorcion de cobre y hierro y

deteriora las funciones inmunitarias (3).

No obstante, es bien conocido que la cantidad de cinc para provocar efectos toxicos

se requieren de cantidades mas altas que los que se encuentran en una dieta regular (3).

9. Requerimientos Nutricionales

Los requerimientos nutricionales en nifios en el primer trimestre de vida se ha
calculado en base a la cantidad de cinc ingeridos al ser alimentados con leche materna y

gue han tenido un adecuado crecimiento. (25)
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También se ha determinado métodos factoriales, que estiman el contenido de cinc
en los tejidos en crecimiento, las pérdidas diarias por el tracto intestinal, orina y piel y la
absorcion intestinal. Cuando los nifios son alimentados con férmulas infantiles la
biodisponibilidad de cinc es menor, por lo que se han hecho ajustes, comparandolas con
la leche materna (22).

Los requerimientos de los infantes mayores se han calculado por el método
factorial y por el consumo de cinc en férmulas y otros alimentos. Para preescolares, se
han calculado de las pérdidas basales del adulto, las necesidades para tejidos en
crecimiento y la absorcion intestinal, o de estudios de balance de cinc en nifios

preadolescente (25).

10. Recomendaciones Dietéticas Diarias

Las recomendaciones dietéticas diarias (RDD) de cinc son dadas para dos tipos
de dieta. Expertos de FAO/OMS han determinado las cantidades de cinc requeridas para
infantes y para preescolares basandose en su alimentacion y la biodisponibilidad de las

mismas (25).

Un grupo de expertos de la FAO/OMS estimé los requerimientos basales (para
evitar alteraciones clinicas) de preescolares eran de 49 mcg/kg/dia, con coeficiente de
variacion de 12.5% (25).

Estudios metabdlicos de adultos sanos indican que se consigue un balance
positivo de cinc con una ingesta de 12.5 mg/dia de una dieta mixta. Las RRD de 1989
establecieron una ingesta apropiada de 15 mg/dia para adolescentes y varones adultos.

Para adolescente y mujeres adultas, su RDD es de 12 mg/dia (12).

Los requerimientos para preadolescentes se estima en 10mg/dia. El RDD para
infantes es de 5 mg/dia durante el primer afio de vida.

Para las poblaciones en las cuales su dieta es basicamente vegetariana los
requerimientos de cinc se incrementa en un 50% por la biodisponibilidad del cinc en la
dieta.

En la tabla No. 3 se observan las RDD en una dieta mixta y en una dieta

herbivora:
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Tabla No. 3
Recomendaciones Dietéticas Diarias de Cinc
Grupos Dietas Mixta (mg) Dietas herbivoras (mg)
Nifios
Meses
0-2.9 2 3
3-5.9 3 S
6-11.9 4 6
ARos
1-3.9 5 8
469 7 10
. 7 10
7-9.9
Hombres
14
10-12.9 9 18
13-15.9 12 18
16-18.9 12 18
19-64.9 12 18
65+ 12
Mujeres
10-12.9 9 14
13-15.9 9 14
16-18.9 9 14
19-64.5 9 14
65+} 9 14
Embarazo 15 22
Lactancia 15 22

Fuente: (25)

11. Fuentes

Las mejores fuentes de cinc por su contenido y su biodisponibilidad, son la carne,
higado, huevos y mariscos especialmente las ostras. Los cereales tienen cierta cantidad
de cinc pero su biodisponibilidad es baja (3).

En estudios realizados en Estados Unidos la dieta basada en carne de pollo, de
res y pescado provee el 50% de cinc, alta en cereales provee un 30%, los productos
lacteos provee 20%. Las nueces y las legumbres provee 26%, la combinacion de leche y

huevos provee el 18% (22).
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La tabla 4 muestra las fuentes mas comunes de cinc. Como se puede observar los

alimentos que son fuente de cinc son de origen animal.

Tabla 4

Contenido de cinc en porciones comunes en los hogares de determinados alimentos

Alimento Porcion Cinc (mg)

Pescado 3 onz. 0.58
Ostras 3 onz. 77.51
Cangrejo 3onz. 6.48
Pollo
Carne obscura 3onz 2.20
Carne magra 3 onz. 0.87
Res 3 onz. 4.60
Cerdo 3onz. 4.40
Embutidos 3 onz. 1.70
Higado 3onz. 4.90
Huevo entero 1 grande 0.70
Frijoles % taza 0.95
Leche 1taza 0.93
Queso 1 oz. 0.88
Pan

Blanco 1 rodaja 0.15

Integral 1 rodaja 0.47
Arroz ¥ taza 0.35
Maiz (Cocido) 1 taza 0.15
Avena ¥ taza 0.58

Fuente (22)

En la tabla 5, se muestra el contenido de cinc en grupos seleccionados de

alimentos, expresado en miligramos de cinc por 100 gramos de alimento.

Tabla 5

Contenido de cinc en grupos seleccionados de Alimentos

Intervalo de Valores (mg cinc/100 g de alimento)

>3 2-3 1-2 <1
(S)usérs% Legumbre Camaron Leche
Mani Huevo Productos Lacteos
Carne
Pan Integral Frutas
Cerdo
. Chocolate Jugos
Oveja
g Vegetales
Higado .
Grasas y Aceites
Pasas
Aguas
Carbonatadas

Fuente: (22)
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12. Deficiencia

La primera evidencia clara de deficiencia primaria de cinc fue reportada por Prasad,
quien estudié adolescentes masculinos de un poblado de Egipto en 1963 que era

pequefios y sufrian de hipogonadismo (10, 12, 19).

Subsecuentemente, 1967 se descubrié una mejoria en el crecimiento y maduracion

sexual de los muchachos después del tratamiento con cinc (22).

Halsted citado por Krause, realiz6 estudios con adolescentes iranies con sindrome
de fallo en el crecimiento. Se les traté con cinc y se demostré que su crecimiento mejoré
subsecuentemente de la replecién (12).

Los adolescentes que presentaron sindrome de Prasad-Halsted presentaban
retardo severo en el crecimiento, retraso en la maduracion sexual y en la mayoria de los

casos anemia (12, 22).

Diversos estudios realizados en EEUU comprueban que el tratamiento con cinc y
una dieta adecuada en ingesta de nutrientes estimulaba el crecimiento lineal, la
maduracién del esqueleto, desarrollo de los genitales y 6rganos sexuales secundarios
(12).

La deficiencia de cinc es causada por una dieta alta en cereales no refinados y pan
sin levadura. Estos contienen grandes cantidades de fitatos y fibra, que quelan el cinc en

el intestino y evitan su absorcién (3).

Sintomas adicionales a la deficiencia de cinc incluye pérdida del apetito, retardo en

la cicatrizacion, lesiones en la piel. También han reportado ceguera nocturna (12).

A nivel mundial se ha reconocido la deficiencia de cinc como un problema
nutricional, por lo que se han realizado diversos estudios para comprobar la importancia

de cinc en el organismo:

Se presume que la deficiencia de cinc es tan comin como la deficiencia de hierro.
Siendo el grupo mas vulnerable los nifios de 6 a 24 meses de edad, ya que la leche no

puede suplir sus requerimientos, y sus alimentos complementarios usualmente contiene
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pocas cantidades del mineral, las mujeres embarazadas y lactantes también presentan

deficiencia ya que sus requerimientos aumentan en este periodo (3).

a) Causas de la deficiencia de Cinc

Las causas de la deficiencia de cinc se da por sindromes asociados a
disfunciones metabdlicas o genéticas, como lo son los sindromes de mala absorcion,
acrodermatitis enterohepatica, enfermedad de Crohn, alcoholismo, cirrosis hepética,

enfermedades renales (21).

También existen enfermedades nutricionales que son las mas importantes y
comunes por la disminucién en la ingesta de cinc o el consumo de alimentos pobres en

cinc.

La dieta vegetariana o rica en cereales no refinados presenta alto contenido de
cinc pero poco biodisponible ya que estos alimentos son ricos en fibra que disminuye su

absorcién (3).

Se ha comprobado que fortificar alimentos como lacteos y cereales refinados,
es una estrategia adecuada y econdmica de mejorar la situacion de deficiencia de este

mineral que se ha tornado de importancia a nivel mundial (21).

b) Consecuencia de la deficiencia de Cinc

Una de las consecuencias con mayor importancia de la deficiencia de cinc es
la susceptibilidad a una variedad de patégenos. El ser humano queda expuesto con
mayor facilidad a las enfermedades, afectando su respuesta inmune, ya que el cinc actla
a nivel de los linfocitos T y B que son los encargados de la respuesta inmune (11, 19,
21).

Se ha comprobado que la suplementacion con cinc mejora la respuesta inmune

y ayuda a mejorar la respuesta del organismo hacia las enfermedades (3).
También puede afectar la reproduccion del hombre y mujeres, ya que el cinc es
necesario para la secreciébn de la hormona luteinizante y de la hormona foliculo
estimulante, participa en la diferenciacion gonadal, crecimiento testicular, formacion y

maduracién de espermatozoides (3).
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Se ha documentado que el cinc participa en la recuperacion nutricional de nifios
desnutridos ya que presentan mayor ganancia de peso cuando son suplementados con
cinc (12).

Se han realizado estudios donde se ha utilizado el cinc en tratamientos de diarrea y

malaria obteniéndose mejores resultados en la recuperacion del paciente (12).

13. Compuestos de Cinc

Los compuestos de cinc comunmente utilizados como suplementos nutricionales o
en la fortificacion de alimentos son el 6xido de cinc y sulfato de cinc. Ambos poseen
ventajas y desventajas. El sulfato de cinc tiene buena biodisponibilidad pero interactia
con el alimento modificando sus caracteristicas sensoriales, haciendo la comida poco
aceptable. Por este motivo es necesario utilizar pequefias cantidades del compuesto de

manera que no afecte las caracteristicas originales del alimento (21).

El oxido de cinc no interactlla con alimento por ser este insoluble, pero tiende a
precipitarse en alimentos liquidos, y cuando el alimento es sélido, por la diferencia de

densidades puede depositarse en la base del paquete.

El compuesto sulfato de cinc heptahidratado se puede encontrar en forma sélida
como cristales o granulado o en solucion, presenta un sabor astringente. Compuesto
tiene un peso molecular de 287.54 g/mol, y una solubilidad de 960 g /L en agua,
densidad de 1.97 y un punto de fusion de 100 °. Entre sus usos se encuentra
preservante de madera, combinado con el hipoclorito es utilizado en el blanqueamiento
de papel, en electrodeposiciones, y para analisis quimico Yy en uso terapéutico es

utilizado como astringente oftalmolégico y para la suplementacién con cinc.

Fortificacion

Entre las intervenciones empleadas para dar respuesta a los problemas de
malnutricién por deficiencia de micronutrientes se encuentran: La suplementacion con
micronutrientes a poblaciones o grupos vulnerables, el mejoramiento de los alimentos, y

la fortificacion de alimentos (13, 14).
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1. Definicién

La FAO ( Food and Agriculture Organization) define la fortificacion como el
proceso donde se agrega macro 0 micronutrientes a alimentos comdnmente consumidos
por una poblacién para mantener o mejorar la calidad del alimento de un grupo,

comunidad o poblacién (13).

Otra definicidon expresa la fortificacion como la adicion de uno o mas nutrientes
gue no estan presentes naturalmente en un alimento, para usarlos como un vehiculo de

administracion del nutriente.
La fortificacion requiere de un vehiculo (que es el ingrediente del alimento que

actla transportando el micronutriente) y de un fortificante (que es el macro o

micronutriente con el que se fortificara el alimento) (13).

1. Obijetivos de la fortificacién de un Alimento

a) Para corregir una deficiencia en un macro o micronutriente.

b) Para restaurar un nutriente presente originalmente en el alimento y que se ha

perdido durante el procesamiento o manufacturacion del alimento.

c) Paraincrementar la calidad nutricional de un alimento manufacturado. (13)

2. _Criterios generales para la fortificacién de alimentos

Las tablas de nutricién y alimentos de Estados Unidos citado por Mc Nulty (13)
establecié en 1974, " Las Normas propuestas para la Fortificacion de productos Cereal

en grano ", las siguientes condiciones para la aprobacion de la fortificacion:

a) Seleccion del vehiculo:

Hay criterios relevantes para seleccionar el vehiculo adecuado para la fortificacion,

entre los que se encuentran:
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Que cubra la mayor parte de la poblacion.
Que se consuma regularmente en cantidades relativamente constantes.
Que represente una apropiada porcion que cubra los requerimientos

dietéticas diarios del micronutriente agregado.

Que el consumo del alimento no este relacionado a un estatus
socioeconémico.

Bajo potencial de intoxicacion cuando se ingiere en exceso.

Que no modifique la aceptacion del consumidor luego de la fortificacion.

Que no varie la calidad del alimento luego de agregado el micronutriente.

b) Seleccién del Fortificante:

Los criterios generales para la seleccion del fortificante son:

Buena biodisponibilidad del micronutriente agregado durante su vida de

anaquel.

ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Que no interaccione componentes que conforman el alimento.
Bajo costo

Aceptable color, solubilidad y tamafio de la particula

Que sea de facil adquisicion y se encuentre disponible

Que sea de facil adicion al alimento

El proceso de fortificacion se ha empleado rutinariamente en 17 paises de

Latinoamérica obteniéndose excelentes resultados como estrategias para darle solucion a

la deficiencia de micronutrientes (14).

Experiencias de Fortificacién de Alimentos en Guatemala

En Guatemala se han establecido con éxito los programas de fortificacion de

alimentos, entre los que se encuentran: La fortificacion de sal con yodo, el aztcar con

vitamina A y la harina de trigo con hierro.
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a) Fortificacion de sal con yodo

Fue el primer programa de fortificacion de alimentos establecido en Guatemala
en el afio de 1967, el compuesto quimico utilizado para fortificar la sal es yodato de
potasio. La norma de fortificacion indica que sal debe contener de 30-100 ppm de yodo.
Actualmente el 63% de la poblacién del pais recibe sal sin yodo, o que no cumplen con la
norma de fortificacion, por lo que se concluye que el programa de fortificacion la de la sal

es deficiente y debe mejorarse.

b) Fortificacién del azUcar con vitamina A

Empez6 en Guatemala en el afio de 1975 y se suspendioé dos afios después. Dio
inicio nuevamente en el afio de 1987 y se ha mantenido sin interrupcién hasta la fecha.
Este programa consiste en afiadir de 10-20 mcg/g de palmitato de retinol al azucar. En el
afio 2001, se reportd que el 77% de la poblacion reciben azucar fortificada con un
promedio de 9.3 mg/kg, cubriendo mas del 50% de las recomendaciones dietéticas diarias
de vitamina A. confirmando que es el programa mas exitoso de fortificacion de alimentos

en Guatemala (26).

C) Fortificacion de la Harina de Trigo con Hierro.

Nuestro pais ha sido pionero en el mundo en adoptar la adicion de hierro y
vitaminas del complejo B (tiamina, riboflavina, niacina) a la harina de trigo. Con la
promulgacion de enriquecimientos de alimentos en 1992 se inicia también la adicion de
acido félico, sin embargo las ha cantidades son insuficientes debido al bajo consumo
de pan en la poblacion guatemalteca. Las normas de fortificacion indican que el
contenido de tiamina debe estar en un rango de 4-6 mg/kg, de riboflavina de 2.5-3.5
mg/kg, niacina 35-40 mg/kg, de hierro de 55-65 mg/kg, y acido félico de 0.35-0.65
mg/kg de harina utilizada. Un estudio realizado en el afio 2001 mostr6 que 81% de las

muestras tomadas cumple con los niveles de hierro estipulado por la ley. (26)
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4. Estudios Anteriores Realizados sobre fortificacion de Alimentos con cinc.

En Guatemala, Solomons (24) ha estudiado la disponibilidad del cinc en los
alimentos. Sus estudios describen la interaccién que tiene el cinc con el hierro y el
cobre, ya que estos micronutrientes forman complejos insolubles que disminuyen su
biodisponibilidad. También ha realizado estudios sobre la fortificacion de cereales con
hierro. En estos estudios se analiza los resultados obtenidos al alimentar a nifios con
cereales fortificados y la forma como se disminuye la incidencia de anemia en nifios y

madres embarazadas alimentadas con cereal fortificado.

Otro estudio fue realizado por Sosa, en el afio 2002, donde se elabor6 una harina
de maiz fortificada con 283 mg de sulfato de zinc heptahidratado (0.8333 mg/kg de
cinc elemental) y se evallo la aceptabilidad de la tortilla elaborada con la harina
fortificada, obteniéndose como resultado que no existia diferencia significativa entre el

color, sabor, textura de una tortilla fortificada con cinc con una tortilla sin fortificar.

D. Evaluacidén Sensorial de Alimentos

1. Condiciones de Prueba

Muchos factores en la conduccion de una prueba de aceptabilidad deben
controlarse de manera de minimizar errores experimentales, A continuacién se muestran
los factores que deben controlarse en una prueba de aceptabilidad (16).

a) Temperatura de la muestra

Las muestran deben estar a la misma temperatura al momento de ser

analizados y deben ser evaluadas a la temperatura que se acostumbra consumir el alimento.

b) Utensilios para la presentacion

Los contenedores de la muestra deben ser del mismo tamafio, color y

forma. Deben ser preferentemente blancos o transparentes.
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c) Tamafo de la muestra

Se requiere de suficiente muestra para proveer a cada juez y de esta

forma pueda tomar las decisiones requeridas.

d) Caodificacion

Se utilizan letras, figuras geométricas, colores o simbolos que sirven

como cédigos para identificar las muestras.
e) Numero de muestras
Para la evaluacion analitica, tal como la evaluacion de diferenciacion,
debe haber por lo menos 10 evaluadores. Sin embargo para el andlisis estadistico es
ventajoso tener de 20 a 30 sujetos evaluadores. En una evaluacion Hedonica en donde

se utilizan evaluadores no entrenados, deben participar por lo menos 30 sujetos (8,17).

2. Pruebas Sensoriales

La evaluacion sensorial de alimentos se lleva a cabo con diferentes pruebas,
segln sea lo que se quiere evaluar. Existen tres tipos principales de pruebas: Las

pruebas afectivas, las discriminativas y las descriptivas.

a) Pruebas Afectivas

Las pruebas afectivas son aquellas en las cuales el juez expresa su respuesta
subjetiva ante un producto, indicando si le gusta o le disgusta, si lo acepta o lo
rechaza, o si lo prefiere a otro. Estas pruebas presentan bastante variabilidad en sus
resultados y son dificiles de interpretar. Se debe determinar si uno desea evaluar la
preferencia o el grado de aceptacién del producto entre los consumidores.

Para las pruebas afectivas es necesario contar con un minimo de 30

evaluadores no entrenados.

Las pruebas afectivas pueden clasificarse en tres tipos: Pruebas de

preferencia, pruebas de grado de satisfaccion y pruebas de aceptacion (1).
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i. Pruebas de Preferencia

En este tipo de prueba se quiere conocer si el consumidor prefiere cierta
muestra sobre otra, no se hace distincion entre las dos muestras. La prueba es muy
sencilla y consiste en pedirle al consumidor que diga cual de las muestras prefiere. Se
debe incluir en la evaluacién un espacio para los comentarios realizados por el
evaluador sobre el producto. Los resultados se evalGan con una prueba de dos colas

donde se determina la diferencia significativa entre una muestra y otra (1).

ii. Pruebas de medicién del grado de satisfaccion

Este tipo de prueba se utiliza cuando se quiere evaluar mas de dos
muestras a la vez o cuando se quiere obtener mayor informacion acerca de un

producto. Para llevar a cabo esta prueba se utiliza escalas hedonicas.

La escala hedonica es la que presenta a los jueces una descripcion de la
sensacién que les produce la muestra. Debe contener un nimero de puntos en una
escala, donde se evalué el producto con valores positivos si la muestra es agradable o
negativos si les disgusta. Debe incluir un punto neutro cuando la muestra no les
agrada ni les desagrada. Existen escala de puntos de 3, 5, 7 0 9, afladiendo diversos

grados de gusto o disgusto, tomando en cuenta el nUmero de muestras (1).

iii. Prueba de Aceptacion

Las pruebas de aceptacion miden el deseo del consumidor en adquirir el
producto que se estd evaluando. No solo depende de la impresion agradable o
desagradable que el consumidor reciba al probar el producto sino también de aspectos

culturales. La prueba de aceptacion puede abarcar a alguna de las otras dos (1).

b) Pruebas Discriminativas

Las pruebas de discriminacion son aquellas en las que se desea conocer

la diferencia entre dos o mas muestras y, en algunos casos, la magnitud o

importancia de esa diferencia.
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Estas pruebas son utilizadas en control de calidad para evaluar si las muestras de
un lote estan siendo producidas con una calidad uniforme o si son comparables a los

estandares.

Las pruebas discriminativas mas comunes empleadas son:
Prueba de comparacion apareada simple, prueba triangular, prueba duo-
trio, de comparacion apareadas de Scheffé, de comparaciones multiples y de

ordenamiento.
c) Pruebas Descriptivas

En las pruebas descriptivas se trata de definir las propiedades del alimento y
medirlas de la manera mas objetiva posible. Se evalla la magnitud o intensidad de los

atributos del alimento.

Las pruebas descriptivas aportan mucha mas informacion acerca del producto

que las otras pruebas, sin embargo, son mas dificiles de realizar y mas laboriosas.

Entre las pruebas descriptivas se encuentran:
Calificacion con escalas no estructuradas, calificacién con escalas de intervalos,
calificacién con escalas estandar, medicién de atributos sensoriales con relaciéon al

tiempo y relaciénes psicofisicas. (1)
Elaboracidén de Pan en el Hospital Roosevelt.

a) Informacién general del Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt es una institucion de salud de 3er nivel de atencién. Tiene
funciones de caracter técnico-administrativo, docente—asistencial de investigacion y
asesoria. Depende administrativa y econdmicamente del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Su objetivo principal es proporcionar atencidn médica integral a la poblacién

guatemalteca a través de sus servicios de hospitalizacion, diagndéstico y consulta.
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b) Informacion general del Departamento de Alimentacion y Nutricion.

El Departamento de Alimentaciébn y Nutricibn se encuentra en el sétano del
Hospital Roosevelt, tiene como objetivo brindar alimentacion especial a los pacientes
segln sus diferentes estados patoldgicos, aportando asi adecuada cantidad de

nutrientes para su recuperacion.

i. Servicio de Alimentacion

El servicio de Alimentacion es el encargado de preparar y distribuir los diferentes

tipos de dietas establecidas por el departamento de Alimentacion y Nutricién.

Atiende a dos tipos de comensales, los pacientes los cuales son aproximadamente
700, y se les proporciona los 3 tiempos de comida vy cierto grupo del personal que es

aproximadamente de 400. El personal solo se le permite hacer un tiempo de comida

El Servicio de Alimentacion incluye la panaderia que es donde se elabora el pan
que va ser consumido por los pacientes y por el personal del hospital. En la panaderia

trabajan 3 personas encargadas de la elaboracion del pan.

De lunes a viernes, se elabora pan francés tipo desabrido, pan sandwich y pan
dulce. El pan desabrido es consumido por el personal, y en algun tiempo de comida se
le proporciona a los pacientes, el pan sandwich es proporcionado en su mayoria a los
pacientes del hospital. Se elaboran aproximadamente 2400 unidades de pan dulce, 96
unidades piezas de pan tipo sandwich, para rodajear, de donde se obtienen 32 rodajas
de cada uno, y 448 unidades de pan desabrido. A los pacientes se proporciona 2

rodajas de pan sandwich y un pan dulce, como parte del desayuno y de la cena.

La receta utilizada para la elaboracion de pan y el diagrama de flujo del

procedimiento de la elaboracion del pan se encuentra el anexo 1.
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V.  JUSTIFICACION

En los dltimos tiempos se han realizado investigaciones sobre la deficiencia de micronutrientes

y se ha considerado como un problema de salud publica a nivel mundial.

La deficiencia de micronutrientes representa una de las causas principales de enfermedades
que afectan a grandes sectores de la poblacion, principalmente a nifios y mujeres en edad fértil. El
origen de la deficiencia de micronutrientes en Guatemala es por una dieta poco balanceada y

basicamente vegetariana, donde no se llenan los requerimientos minimos.

Por esta razon es necesario implementar intervenciones que ayuden a mejorar la situacion
nutricional, siendo la fortificacién de alimentos uno de los programas mas exitosos para la
prevencion de estas enfermedades y que se garantice el consumo de un micronutriente en la dieta

de las personas.

Al fortificar el pan elaborado en el Hospital Roosevelt con cinc se ayuda a suplementar la dieta
del paciente que tiene sus requerimientos nutricionales aumentados debido a su enfermedad y que

la dieta regular no logra cubrir.

El Hospital Roosevelt presenta las condiciones adecuadas y los medios necesarios para
introducir la fortificacion del pan que consumen los pacientes, por lo que se plantea el presente
estudio con el objetivo de fortificar el pan con cinc y probar la aceptabilidad del mismo en los

pacientes.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Producir pan fortificado con cinc, para consumo de pacientes internos en el Hospital Roosevelt.

Objetivos Especificos:

1. Definir la cantidad de cinc a utilizar como agente fortificante del pan blanco.

2. Proponer el proceso de elaboracion del pan fortificado con cinc.

3. Probar la aceptabilidad del pan fortificado con cinc en pacientes del Hospital

Roosevelt.

4. Determinar la cantidad de cinc presente tanto en el pan fortificado como en el no

fortificado.
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VI. MATERIALES y METODOS

Universo

Ingredientes para la panificacion disponibles en el Hospital Roosevelt.

Muestra

Para la elaboracién de pan

150 Ibs de Harina de trigo dura fortificada , 3.3 Ibs de levadura fresca, 27 Ibs de manteca
vegetal, 5 Ibs de azucar blanca, 1%z Ibs de sal, 3 cubetas de agua de donde se obtiene 3456
rodajas de pan sandwich y 448 panes desabridos..

Para la elaboracién de pan de Fortificado

150 Ibs de Harina de trigo dura fortificada, 3.3 Ibs de levadura fresca, 27 Ibs de manteca
vegetal, 5 Ibs de azucar blanca, 1% de sal, 3 cubetas de agua y 19.7 g de sulfato de cinc
heptahidratado de donde se obtiene 3456 rodajas de pan sandwich y 448 panes desabridos.

Para el estudio de aceptabilidad

Para el estudio de consumo se entrevistd a 100 pacientes adultos internos en el hospital

Roosevelt y para realizar la prueba hedodnica se tomo en cuenta la respuesta de 30
pacientes entrevistados.

Tipo de Estudio

Descriptivo

Materiales

1. Instrumentos

a) Formulario de evaluacion de la aceptabilidad del pan blanco fortificado
con cinc (Anexo 3).

b) Material de oficina
i. Computadora Toshiba Satélite 460 CDT.
ii. Impresora Hewlett Packard model deskjet 300.

iii. Material de oficina como calculadora, lapiceros, lapices.
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2. Recursos

a) Humanos

i . Personal encargado de la Panaderia del Hospital Roosevelt.

ii. Encargado de bodega

iii. Jefe del Departamento de Alimentacion y Nutriciéon. (Licda. Lourdes
Ochaeta. )

iv. Asesora de la Investigacion ( Licda. Julieta de Ariza)

v. Jueces sensoriales no capacitados ( Integrado por los pacientes internos en

el hospital Roosevelt).

b) Materiales

i. Harina de Trigo, levadura fresca, manteca vegetal, azlcar blanca, sal,
agua.
ii. Sulfato de Cinc heptahidratado, con una pureza de 99 %.
iii. Balanza semianalitica
iv. Horno
v. Mortero
vi. Mezcladoras
vii. Batidora
viii. Latas para horneo y moldes

ix. Mesa de madera 190 x 70x180 cms.

E. Métodos

1. Pruebas para determinar la cantidad de cinc a_incorporacion _a la masa del pan

Se realiz6 una prueba piloto para determinar la cantidad de cinc a agregar. Se
hicieron porciones de masa con 3 mg, 6 mg, 9 mg y 15 mg de cinc elemental por 100 gr
de harina y el pan elaborado con dicha masa fue evaluado por la investigadora, la jefe
del departamento de Alimentacion y Nutricion del Hospital Roosevelt y el personal de
panaderia quienes opinaron respecto al pan con el formulario que se presenta en el

Anexo 1.
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2. Para elaborar el diagrama de flujo para incorporar el cinc a la masa.

Una vez determinada la cantidad de cinc a agregar a la masa, se elabordé un
diagrama de flujo donde se especifica en que momento y en que condiciones se debe

agregar el cinc ala masa.

3. Para la implementacién del diagrama de flujo

Se presentd y se discutié el diagrama de flujo al grupo de panaderos del Hospital
Roosevelt y se les solicitd que lo pusieran en practica tres veces. Al final de este
proceso los panaderos presentaron algunas sugerencias y recomendaciones al

diagrama de flujo, las cuales fueron incorporadas.

4. Para la produccién del pan fortificado

Una vez incorporado las sugerencias y recomendaciones al diagrama de flujo, se
coordind con el panadero y la jefe del departamento de Nutricion y Alimentacién para
producir la cantidad de pan fortificado y no fortificado necesario para la investigacion con
pacientes, asi también se determino un procedimiento de control para entregar el pan a
los pacientes, que consistia en codificar el pan fortificado con la letra A y el no fortificado
con la letra B.

5. Para evaluar |la aceptabilidad del pan

La aceptabilidad del pan se evalu6 utilizando dos métodos: el primero fue por
observacién directa del consumo del pan fortificado, a cada uno durante el desayuno se
le sirvi6 una rodaja de pan fortificado y otra sin fortificar; A los pacientes que
consumieron menos del 100% del pan, se les pregunté la razon de ello. Para el efecto se
utilizé el instrumento presentado en el anexo 3. El segundo método consisti6 en
entrevistar a 30 pacientes solicitdndoles que evaluaran cada muestra de pan con una

escala hedénica de tres puntos (anexo 4).
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6. Cuantificacién del cinc en el pan fortificado y sin fortificar

La cuantificacién del contenido del cinc en las rodajas de pan fortificado y sin
fortificar, se realizo por medio de espectrofotometria de absorcion atémica . Se utilizd
dos muestras del pan fortificado y dos del pan sin fortificar, tomadas en dos diferentes

dias de produccion.

7. Paralatabulacién y andlisis de datos

Los datos obtenidos de aceptabilidad se analizaron por porcentajes de ocurrencia

y el contenido de cinc en las muestras, se analizé por promedios.
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VIl. RESULTADOS

A. Determinacion de la cantidad de cinc como agente fortificante del pan
blanco elaborado en la panaderia del Hospital Roosevelt.

La concentracion de cinc a utilizar como agente fortificante del pan elaborado en la
panaderia del hospital Roosevelt es de 9 mg de cinc elemental (19.79 mg. de sulfato de cinc
heptahidratado) por 100 gramos de harina utilizada. Esta concentracion se determin6 tomando
en cuenta los resultados obtenidos en la prueba piloto y es equivalente a 1 %2 cda de sulfato
de cinc heptahidratado. Esta cantidad de cinc provee mas del 50% de las recomendaciones

dietéticas diarias de una persona adulta.

B. Proceso de fortificacién del pan con cinc.

La fortificacién del pan en el hospital Roosevelt se realiza de acuerdo a el siguiente
diagrama de flujo.

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA FORTIFICACION DEL PAN TIPO SANDWICH CON CINC EN
EL HOSPITAL ROOSEVELT.

Pesar los ingredientes solidos:: 150 Ibs de harina de trigo, 3.3 Ibs de levadura fresca, 27-30 Ibs de
manteca vegetal, 5 Ibs de azlcar, 11/2 Ibs de sal y 1 ¥ cda de sulfato de cinc heptahidratado .

Colocar los ingredientes sélidos en la mezcladora.

Medir 65 litros de agua

“«— 0B —

Mezclar a 100 rpm durante 15 min.

Sacar la masa de la mezcladora

Reposar la masa durante 30 min a temperatura ambiente

Pesar porciones de 900 g ( 2 Ibs) de masa para llenar los moldes de pan sandwich
Llenar los moldes de pan sandwich con la masa
Reposar la masa en los moldes pjr 45 minutos a temperatura ambiente

Hornear de 25 a 30 minutos a 360 F.

Los panaderos realizan este proceso con mucha destreza por la practica que han adquirido, no
requieren de un esquema formal porque tienen experiencia.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE LA FORTIFICACION
DEL PAN TIPO DESABRIDO CON CINC EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

Pesar los ingredientes solidos:: 150 Ibs de harina de trigo, 3.3 Ibs de levadura fresca, 27-30 Ibs de
manteca vegetal, 5 Ibs de azlcar, 11/2 Ibs de sal y 1 ¥ cda de sulfato de cinc heptahidratado .

v

Colocar los ingredientes sélidos en la mezcladora.

Medir 65 litros de agua y agregarla a la mezcladora
Mezclar a 100 rpm durante 15 min.

’

Sacar la mas; de la mezcladora

Reposar la masa durante 30 min. a temperatura ambiente
Realizar pequefias bolas de masa de aproximadamente 25 g
Colocar las bolas de masa en las latas

Reposar la masa en las latas por 45 min. a temperatura ambiente.

Hornear de 25 a 30 minutos a 360 F.

Los panaderos elaboran las bolas de masa para hacer el pan desabrido sin pesar cada una ya
que cuentan con practica para calcular el peso aproximado de cada una.

C. Aceptabilidad del pan fortificado con cinc en pacientes del hospital
Roosevelt.

1. Evaluaciéon de la aceptabilidad del pan blanco fortificado con cinc
por medio de la observacién directa

En el cuadro 1 se presentan los resultados obtenidos al evaluar el pan fortificado con cinc

en 100 pacientes internos en el Hospital Roosevelt.
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EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD DEL PAN BLANCO FORTIFICADO CON
CINC EN EL HOSPITAL ROOSEVELT POR MEDIO DE OBSERVACION DIRECTA.

Guatemala, Diciembre 2004

OBSERVACION

Si

No

Consumo del 100 % del pan fortificado
con cinc

No. pacientes

% No. Pacientes %

85

85 15 15

Razones por las que no consumié el pan:

No. de pacientes

%

No tiene hambre : 8 8
No acostumbra a comer pan sandwich 5 5
Es mucho pan 2 2

Total 15 15

Se puede observar que la mayoria de los pacientes que fueron entrevistados el 85% se comio
el 100% del pan y los pacientes que dejaron el pan se debid a que no tenian hambre.

2. Evaluacion de la aceptabilidad del pan blanco fortificado con cinc
por medio de una escala heddnica.

Los resultados de la prueba de aceptabilidad utilizando una escala heddénica realizada a

30 pacientes internos en el hospital Roosevelt se presentan a continuaciéon en el cuadro 2y

en la gréfica 1.
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EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD DEL PAN BLANCO FORTIFICADO CON
CINC EN EL HOSPITAL ROOSEVELT POR MEDIO DE UNA ESCALA HEDONICA.

Guatemala, Diciembre 2004

Sabor Textura Apariencia Color
Escala No. % |No % |No % No %
Me gusta
29 98 28 96 29 98 30 100
Ni me gusta ni me disgusta 1 2 1 5 1 5 0 0
Me disgusta

0 0 1 2 0 0 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

En el cuadro 2 se observa que los pacientes entrevistados aceptaron el sabor, textura, apariencia
y color del pan fortificado con cinc.

GRAFICA 1

EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD DEL PAN BLANCO FORTIFICADO CON
CINC POR MEDIO DE UNA ESCALA HEDONICA.

PORCENTAJES

Guatemala, Diciembre 2004

EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD
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D. Determinacion de la cantidad de cinc presente en el pan fortificado
con cinc y sin fortificar.

En el cuadro 3 se presentan los resultados obtenidos de la espectrofotometria de
absorcion atémica realizadas a las muestras de pan tipo sandwich fortificado con cinc y sin
fortificar.

Cuadro 3

CONTENIDOS DE CINC EN LAS MUESTRAS DE PAN FORTIFICADO Y SIN
FORTIFICAR.

Guatemala, marzo del 2005

. mg de cinc por rodaja de | mg de cinc por rodaja de mg de cinc en 100 g
Tipo de pan . ot - ;
pan * (tedrico) pan *(experimental) de masa de pan
Pan fortificado 2.400 2.400 8.57
Pan sin fortificar 0.264 0.264 0.94
Diferencia de cinc 2.100 2.100 9.10

* 28 g /rodaja

Como se puede observar en el cuadro 3 se determiné la cantidad de cinc presente en el pan

fortificado y sin fortificar, con esto se comprobd que el cinc no se pierde durante el horneo.

Cuadro 4

CONTENIDOS TEORICO DE CINC EN LAS MUESTRAS DE PAN FORTIFICADO Y
SIN FORTIFICAR.

Guatemala, marzo del 2005

Tipo de Harina Mg de cinc en 100 g de masa para pan
Harina fortificada 10.5
Harina sin fortificar 1.3
Diferencia en el contenido de cinc 9.2

Como se observa en el cuadro 3y 4 , los calculos teéricos de cinc agregado al momento de
la fortificacion fue de 9 mg de cinc elemental en 100 g de masa para pan fortificada, se
conserva luego del proceso . La harina utilizada para la elaboracién del pan ya contiene cinc

pero al fortificarla a nivel de hospital, aumenta la cantidad de cinc presente.
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D. Costo de lafortificacion del pan con cinc en el Hospital Roosevelt

Diariamente en el Hospital Roosevelt se utilizan 150 Ibs de harina para producir 3456 panes
de rodaja y 448 panes “desabridos” esto se fortifica con 19.7 g de sulfato de cinc
heptahidratado, un kilogramo de sulfato de cinc heptahidratado tiene un precio para clientes
mayoristas como seria el Hospital Roosevelt de Q. 44 por kilo, por lo que la fortificacién de la

produccion de pan en el Hospital Roosevelt es de 87centavos de quetzal por dia.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Determinacién de la cantidad de cinc como agente fortificante del pan
blanco elaborado en la panaderia del Hospital Roosevelt.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la prueba piloto realizada, al probar
distintas concentraciones de cinc en la elaboraciéon de pan, se determind utilizar la
concentracién de 9 mg de cinc elemental por 100 gramos de harina empleada., lo que equivale
a 19.79 mg de sulfato de cinc heptahidratado en 100 gramos de harina, equivalente a 2.5 mg
de cinc elemental en una rodaja de pan que pesa 28 gramos. Al consumir las dos rodajas de
pan fortificado con cinc que le son servidas, cubre mas del 50% de las recomendaciones
dietéticas diarias, de cinc.

B. Proceso de fortificacién del pan fortificado con cinc.

Luego de que se establecio la concentracion de cinc a utilizar, fue necesario establecer
el proceso de fortificacion y luego implementarlo, para esto fue de gran ayuda las indicaciones
y recomendaciones de los panaderos. Aqui se determind agregar el sulfato de cinc a los
ingredientes secos y luego mezclarlos con el liquido. También fue necesario de estandarizar
una medida que pudieran ellos emplear para agregar el compuesto de cinc sin tener que pesar
cada vez . La medida establecida fue de 1 ¥2 cda por cada 150 libras de harina utilizadas Se

determiné que la fortificacion solo agrega un paso al proceso que normalmente realizan.

C. Aceptabilidad del pan fortificado con cinc en pacientes del
hospital Roosevelt.

Por medio de una escala hedonica se evalué el sabor, apariencia, textura y color del pan
blanco fortificado. Para esto se entrevistd a 30 pacientes internos en el hospital Roosevelt. Los
resultados indican que el pan fortificado tiene una aceptabilidad de 96-100%. Informacion
adicional obtenida de los pacientes, indican que, sobre todo el dia lunes, el pan se encuentra
himedo, lo cual se debe a que el fin de semana no se hornea, y se utiliza el pan del dia
viernes, esto afecta la textura del pan y causa cierto rechazo, pero en este caso no tiene

relacion con la fortificaciéon realizada.
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D. Determinacion del contenido de cinc en el pan fortificado y sin
fortificar.

A pesar que se sabe que los minerales son estables al procesamiento, se determiné el
contenido de cinc con el objeto de verificar lo ya conocido al respecto de la estabilidad, asi
como para verificar las cantidades de cinc y la forma de incorporacion a la masa fue correcto.
Los resultados obtenidos indican que el pan tiene el nivel de fortificacién esperado.

El método de espectrofotometria de absorcion atdmica es confiable, rapido y relativamente
econdmico; por lo que se podria utilizar para hacer el control de calidad del pan fortificado en el

hospital Roosevelt.

E. Costo de lafortificacién del pan con cinc en el Hospital
Roosevelt.

La fortificacion de pan realizada en el hospital Roosevelt, tiene un costo muy bajo, el costo
es un factor importante para que este proceso se lleve a cabo, se puede decir que no hay
ninguna limitacion para que la fortificacion se lleve a cabo, con lo que los pacientes reciben un

beneficio.
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IX. CONCLUSIONES

La cantidad de cinc adecuado para la fortificacién del pan blanco en el hospital Roosevelt

es de 9 mg de cinc elemental por 100 g de harina utilizada.

La fortificacion del pan con cinc en las condiciones descritas en el presente estudio aporta

2.5 mg de cinc por rodaja.

El proceso de elaboracion del pan fortificado con cinc en el hospital Roosevelt no altera

significativamente el diagrama de flujo que aplican los panaderos de dicha institucion.

La aceptabilidad del pan fue de 96-100% en los pacientes hospitalizado y no manifesto

ninguna alteraciéon en el sabor, color, textura y apariencia del pan fortificado con cinc.

Con base en un consumo promedio de 2 rodajas de pan fortificado con cinc por dia, un

paciente puede cubrir hasta el 50 % de las recomendaciones dietéticas diarias de cinc.
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X. RECOMENDACIONES

Identificar otros alimentos que sirvan de vehiculo para la fortificacion con sulfato de cinc
heptahidratado, y que exista una mayor variedad de alimentos fortificados con cinc en el

Hospital Roosevelt.

Determinar la aceptabilidad del pan utilizando el acetato de cinc como agente fortificante

ya que presenta un sabor mas agradable, al ser menos metalico.

Realizar un estudio comparativo entre personas que consumen alimentos fortificados con
cinc y otros que no los consuman, para establecer la diferencia en las concentraciones
sanguineas de este micronutriente

Realizar estudios para conocer la biodisponibilidad de los alimentos fortificados con cinc.

Implementar el proceso de fortificacién del pan con cinc de forma inmediata en el Hospital
Roosevelt.
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Xll. Anexos

Anexo 1

Prueba Preliminar

Instrucciones: Por favor evaluar el siguiente producto y darle una calificacion
segun sea su gusto.

3 mg de cinc/ 100 gr. de harina.
Me gusta

Ni me gusta ni me disgusta
Me disgusta

PN W

52

Puntuaciéon

Sabor

Textura

Apariencia

Color

6 mg de cinc/ 100 gr. de harina.

Me gusta
Ni me gusta ni me disgusta
Me disgusta

e

Puntuacion

Sabor

Textura

Apariencia

Color




9 mg de cinc/ 100 gr. de harina.

Me gusta
Ni me gusta ni me disgusta
Me disgusta

L

53

Puntuacion

Sabor

Textura

Apariencia

Color

15 mg de cinc/ 100 gr. de harina.

Me gusta
Ni me gusta ni me disgusta
Me disgusta

L

Puntuacion

Sabor

Textura

Apariencia

Color
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Anexo 2

Receta utilizada para la elaboracion de Pan en el Hospital
Roosevelt

Ingredientes

150 libras de Harina dura
4 |bs de levadura fresca
27 Ibs de manteca

6 Ibs de azucar

1 % de Sal

6 cubetas de agua

Procedimiento

Se mezclan todos los ingredientes en una mezcladora junto con el
agua, durante 15 minutos aproximadamente; se saca de la mezcladora
y se deja reposar la masa por 1 ¥2 hora hasta que haya actuado la
levadura. Se llenan los moldes y se deja hornear aproximadamente 40
minutos.
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Anexo 3

Evaluacion de la Aceptabilidad del pan fortificado.

Se comi6 el pan fortificado si No

Si se observa que el paciente no comi6 el pan fortificado, se investigara las
razones por medio de las siguientes preguntas:

Por que razon no se comio el pan:

1. no tiene hambre

2. es mucho pan

3. no acostumbra comer pan

4. no le gusto Que fue lo que no le gusto

5. Otras Razones

Anexo 4
Prueba Heddnica

Instrucciones: Pruebe esta rodaja de pan y digame cuanto le gusta por medio

de las siguientes expresiones.

Me gusta
Ni me gusta ni me disgusta
Me disgusta

PN W

Puntuacion

Sabor

Textura

Apariencia

Color
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