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1. RESUMEN

En el presente estudio se evaluaron los niveles séricos de zinc previo y
posterior, al consumo por tres meses, de azucar fortificada con vitamina Ay, hierro
y zinc aminoquelados en escolares del area rural de Guatemala, desparasitados y
no desparasitados. Un total de 85 escolares fueron estudiados (33 en el
Departamento de El Quiché y 52 en el Departamento de Chiquimula).

La mitad de los escolares participantes en el estudio recibieron una galleta
conteniendo 400 mg de Albendazol (farmaco desparasitante), y los restantes una
galleta similar que no contenia Albendazol.

A todos los nifios se les extrajo una muestra de 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio y se les proporciond el azlicar necesario para asegurar su
consumo por tres meses en las cantidades habituales en su comunidad.

La cuantificacion de los niveles séricos de zinc se llevé a cabo por el método
de Espectrofotometria de Absorcion Atdmica de Llama.

En las 33 pruebas realizadas en los escolares del Departamento de El Quiché,
para determinar los niveles séricos de zinc se observo que la media de los valores
iniciales de zinc fue de 3.15 mg/L, mientras que la media de los valores finales de
zinc fue de 6.55 mg/L.

En las 52 pruebas realizadas en el Departamento de Chiquimula para
comprobar los niveles séricos del zinc antes y después del consumo de azlcar
fortificada se pudo observar que la media de los niveles séricos de zinc sufrié una
disminucién luego de terminado el consumo del azucar fortificado; pues la media
de los valores iniciales se encontraba 2.3 mg/L, mientras que la media de los
valores finales se encontré en 1.5 mg/L. Dicha disminucion pudo deberse a varios
factores, entre ellos: dieta habitual en la comunidad, condicién fisica en cuanto a
talla y peso, estrés o sobreesfuerzo, factores climaticos (calor excesivo),
condiciones de almacenamiento inadecuadas del azucar fortificada en los hogares
de los escolares participantes del estudio, etc. La disminucion en los valores

finales de zinc en este ultimo grupo es contraria a lo que se esperaba que



sucediera, debido a que el consumo de azulcar fortificada deberia incrementar los

niveles séricos de zinc.

Con respecto al efecto del consumo o no de la galleta desparasitante, se

puede observar que no hubo diferencia significativa en los resultados obtenidos.

Se puede concluir como resultado de este estudio que en el departamento del

Quiché los niveles séricos de zinc aumentaron en un 50 %.

Paralelo a este estudio se llevd a cabo la cuantificacion de los niveles de
hemoglobina en sangre tanto para el Departamento de El Quiché como para
Chiquimula, los resultados obtenidos para el Departamento de El Quiché se
muestran en la Tabla 5 y en las Gréficas 3 y 4; y para el Departamento de
Chiquimula dichos resultados pueden observarse en la Tabla 10 y en las Graficas
7y 8.



2. INTRODUCCION

Guatemala como pais en vias de desarrollo presenta una serie de problemas
economicos y sociales que repercuten en un deterioro de la calidad de vida de sus
habitantes. El 49 % de nifios en Guatemala sufren de desnutricion cronica. En nifios
y nifias indigenas este porcentaje se eleva a 67% de desnutricién crénica (1).

La deficiencia de zinc produce retraso en el crecimiento, pérdida de apetito,
alteraciones cutdneas y anomalias inmunoldgicas. Ademds, hipogonadismo en
hombres, ceguera nocturna y alteraciones en la cicatrizacion de heridas (2).

El efecto combinado de las deficiencias de vitamina A, hierro y zinc repercute
nocivamente en el desarrollo de la poblacién infantil y adolescente del pais.

La deficiencia de vitamina A y la anemia por deficiencia de hierro, los dos
mayores problemas nutricionales en paises en desarrollo, coexisten a menudo, (3) en
Guatemala. Esto puede ser debido a ingesta inadecuada de ambos nutrientes o a
una deficiencia relativa de uno u otro. (3)

La carencia grave de vitamina A puede ocasionar dafos irreversibles en la
cérnea y por consiguiente ceguera parcial o total. (4)

La anemia ferropriva afecta funciones esenciales tales como: capacidad
inmune, de trabajo fisico, y desarrollo mental y motor. (5) La deficiencia de hierro se
debe a diversos factores, tales como: los regimenes alimentarios inadecuados, la
pérdida de sangre debida a la menstruacidon y las infecciones parasitarias como la

anquilostomiasis, ascariasis y giardiasis. (4)

En Guatemala en 1974, segun decreto numero 56-74 se establecio el
programa de fortificacion del Azucar con Vitamina A, (6) siendo hasta diciembre de
1975 que éste did inicio; sin embargo se interrumpié 6 meses despues, reiniciandose
nuevamente entre 1988 y 1989. Desde esa fecha la fortificacion de azucar con
vitamina A se ha realizado sin interrupcion; siendo obligatorio para los productores e

importadores nacionales cumplir con el Acuerdo Gubernativo 021-2000. (6)

El Acuerdo Gubernativo 144-2001 establece la fortificacion de harina de trigo

con hierro con un minimo de 55 mg/Kg. (7)



Para un programa de fortificacion, el compuesto de hierro a utilizarse debe ser
facilmente absorbible, ser estable bajo diferentes condiciones de almacenamiento y
no debe causar modificaciones indeseables en el vehiculo de ingestion y en los otros
alimentos de la dieta (por ejemplo no debe alterar las propiedades organolépticas:
color, olor, sabor, etc.). (8) Un compuesto de hierro que cumple las anteriores
caracteristicas es el hierro aminoquelado, el cual ha sido utilizado ultimamente para
enriguecer el azucar. (9)

Considerando que una medida efectiva para combatir las deficiencias
alimenticias es el enriquecimiento y/o fortificacién de los alimentos, y que no se cuenta
en Guatemala con algun programa de fortificacion de alimentos con zinc, y que la
combinacion de estos tres micronutrientes puede incidir favorablemente en el estado
nutricional de los nifios, en el afio 2004 se decidi6 llevar a cabo un proyecto para
determinar el efecto del consumo de azucar ya fortificada Vitamina A, y refortificada
con Hierro y Zinc aminoquelados, sobre la condicion nutricional de dichos
micronutrientes en escolares del area rural de Guatemala.

Como parte de ese proyecto, este estudio de tesis se planted para realizar la
cuantificacién de los niveles séricos de zinc por el Método de Espectrofotometria de
Absorcién Atémica. Dicho proyecto fue titulado “Efectos del Consumo de Azucar
Fortificada con Vitamina A, Hierro y Zinc Aminoquelados sobre la Condicion
Nutricional en Nifios de Edad Escolar del Area Rural de Guatemala”

La intervencién consistio en tomar una cohorte de poblacion de 85 escolares
entre 7 y 11 afios de edad. Todos los escolares participantes consumieron azucar
fortificada con vitamina A, hierro y zinc por un periodo experimental de tres meses.

La seleccion de los escolares fue de la siguiente forma: 33 de la escuela Oficial
Rural Mixta de Patzité, El Quiché, 52 de la escuela Oficial Rural Mixta del Caserio
Pitahaya, Aldea Nearrar, Camotan, Chiquimula.

Cuarenta y dos escolares recibieron una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol, un farmaco desparasitante. Los restantes recibieron una
galleta similar pero sin Albendazol. A todos los escolares de la muestra se les extrajo
5 mL de sangre al inicio y al final del estudio (a los tres meses). Los escolares de la

muestra consumieron las cantidades de azucar habituales en su comunidad.



3.1 Zinc

3. ANTECEDENTES

El zinc es un oligoelemento importante que se encuentra en segundo lugar

después del hierro, posee infinidad de funciones, como contribuir a la sintesis y

degradacion de los hidratos de carbono, proteinas y grasas; ayudar a preservar

la inmunidad y participar en la transmision de genes. (10)

3.1.1

Propiedades vy funciones

El organismo humano ha desarrollado los adecuados
mecanismos homeostaticos que le permiten controlar las
concentraciones de zinc. Dado que la gran mayoria de las funciones
fisioldgicas asociadas con este oligoelemento tienen lugar a nivel
intracelular, el 95% de él se encuentra precisamente dentro de este

compartimento. (11)

El zinc se encuentra ampliamente distribuido por todo el
organismo. Hay alto contenido en el musculo, huesos, piel y
cabellos, higado, sistema nervioso central, etc. Las concentraciones
mas altas se encuentran en la retina y en genitales masculinos,
especialmente en la prostata. El higado, a través de la
metalotioneina, tiene un papel importante en el metabolismo del zinc,

y es reserva especifica en caso de una demanda inminente. (11)

El zinc participa en los sistemas enziméticos de la anhidrasa
carbonica, carboxipeptidasas, aminopeptidasas, fosfatasa alcalina y
deshidrogenasas, por ello es fundamental en la creacion de energia
celular. Ademas participa en la formacion del ADN, del ARN y de las
proteinas. Estabiliza las membranas celulares, moviliza la vitamina A
del higado e interviene en la formacién de espermatozoides y de

ovulos. (12)



3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

Requerimientos

El National Research Council, Food and Nutrition Board
establece las recomendaciones de ingesta de zinc en 3-5 mg/dia
para lactantes, 5-10 mg/dia para preescolares, 10 mg/dia para
escolares, 12 mg/dia para adolescentes mujeres y 15 mg/dia para
adolescentes hombres. (13) Se absorbe el 20-30 % del zinc

administrado por via oral.

Fuentes dietéticas

El zinc se encuentra en la mayoria de los alimentos de origen
vegetal y animal, pero las fuentes més ricas tienden a ser alimentos
ricos en proteinas, como la carne, alimentos del mar y huevos. En
los paises en desarrollo, sin embargo, donde casi todas las personas
consumen relativamente pequeias cantidades de estos alimentos, la
mayoria de zinc proviene de los granos de cereal y de las legumbres.
(15)

Absorciéon vy utilizacion

Como ocurre con el hierro, la absorcién de zinc de la dieta se
puede inhibir por constituyentes de los alimentos como fitatos,
oxalatos y taninos. Sin embargo no se conocen pruebas sencillas
para determinar el estado del zinc en el ser humano. Los
indicadores utilizados incluyen evidencia de bajo consumo dietético,
bajos niveles de zinc sérico y baja cantidad de zinc en muestras de
cabello. (16)

Estados de carencia

La deficiencia de zinc puede producir retraso de crecimiento y

pubertad retrasada en humanos. Ademas, puede afectar a la



funcion inmune lo que puede conducir a un aumento en la incidencia
de infecciones, especialmente digestivas y dermatoldgicas. Si la
deficiencia de zinc se produce en las primeras etapas de la vida,
también puede condicionar un retraso en el desarrollo psicomotor.
(17, 18, 19, 20)

El zinc participaria en la regulacion de la ingesta alimenticia
probablemente a través de su influencia sobre la funcién del
hipotalamo.  El zinc puede afectar las concentraciones de varios
neurotransmisores y/o aminoacidos y puede influenciar el

metabolismo de los carbohidratos. (20)

Ademas de los efectos sobre el crecimiento, el zinc puede
condicionar la funcidon gonadal, especialmente en los hombres.
Prasad et al (20) describieron por primera vez una entidad clinica por
deficiencia de zinc que se caracterizaba por baja estatura,
hipogonadismo, anemia leve y bajos niveles plasmaticos de zinc.
Esta deficiencia se deberia a una dieta rica en cereales no refinados
y pan sin levadura. Estos contienen un nivel elevado de fibra y fitato,
que producen quelacion con el zinc en el intestino y evitan la
absorcion. Si para unos el hipogonadismo se deberia a una
inhibicion de la secrecion hipofisaria de gonadotropinas, otros
sugieren que el eje hipotalamo-hipofisario estaria normal y que el
trastorno se deberia a una afectacion de las células de Leydig. Lo
que si parece claro es que el déficit de zinc puede interferir el brote
de crecimiento que se observa normalmente en la pubertad del
hombre a través de una disminucién de la produccion testicular de

androgenos. (21)



3.2 Hierro

El hierro es un elemento esencial para la vida, puesto que participa
practicamente en todos los procesos de oxidacion-reduccion. Se puede hallar
formando parte esencial de las enzimas del Ciclo de Krebs, en la respiracion
celular y como transportador de electrones en los citocromos. Esta presente
en numerosas enzimas involucradas en el mantenimiento de la integridad
celular, tales como las catalasas, peroxidasas y oxigenasas. (22) Su elevado
potencial redox, junto a su facilidad para promover la formacion de compuestos
toxicos altamente reactivos, determina que el metabolismo de hierro sea

controlado por un potente sistema regulador. (23)

Puede considerarse que el hierro en el organismo se encuentra formando
parte de 2 compartimientos: uno funcional, formado por los numerosos
compuestos, entre los que se incluyen la hemoglobina, la mioglobina, la
transferrina y las enzimas que requieren hierro como cofactor o como grupo
prostético, ya sea en forma iénica o como grupo hemo, y el compartimiento de
depdsito, constituido por la ferritina y la hemosiderina, que constituyen las
reservas corporales de este metal. (24)

El contenido total de hierro de un individuo normal es aproximadamente de

3,5a4d4genlamujeryde4abgenel hombre. (25)

3.21 Propiedades vy funciones

La principal funcion bioldgica del hierro es el transporte de
oxigeno a varios sitios del cuerpo. La hemoglobina en los eritrocitos
es el pigmento que lleva el oxigeno de los pulmones a los tejidos. La
mioglobina, en el tejido muscular del esqueleto y el corazon, capta el
oxigeno de la hemoglobina. El hierro también esta en la peroxidasa,

la catalasa y los citocromos. (11)



3.2.2

3.2.3

3.24

Fuentes alimentarias

El hierro se encuentra en una variedad de alimentos de
origen vegetal y animal. Las fuentes de alimentos ricos incluyen
carne (especialmente higado), pescado, huevos, legumbres
(incluyen una variedad de frijoles, arvejas y otras leguminosas) y
hortalizas de hoja verde. Los granos de cereales, como maiz, arroz
y trigo, contienen cantidades moderadas de hierro, pero debido a
gue éstos con frecuencia son alimentos basicos que se consumen en
grandes cantidades, suministran la mayor parte del hierro para

muchas personas en los paises en desarrollo. (26)

Absorcion vy utilizacion

La absorcién del hierro se lleva a cabo sobre todo en la

porcién superior del intestino delgado. (27)

Varios factores afectan la absorcion de hierro, por ejemplo, los
taranos, los fosfatos, y los fitatos en los alimentos reducen la
absorcion de hierro, (28) mientras que el acido ascorbico la aumenta.
(29, 30)

Las personas sanas normalmente absorben solo de 5 a 10 por
ciento del hierro de sus alimentos, mientras que las personas con
carencia de hierro pueden absorber el doble de esa cantidad y en

otras condiciones en las que la demanda de hierro es mayor.

Requerimientos

Las necesidades dietéticas de hierro son casi diez veces los

requerimientos fisiol6gicos corporales.

Los nifios recién nacidos tienen niveles altos de hemoglobina

(recuento alto de glébulos rojos) que se denomina policitemia, y



3.25

3.2.6

10

suministra una reserva extra de hierro. Este hierro, junto con el que
proporciona la leche materna, es en general suficiente durante los
cuatro a seis primeros meses de vida; después, se hace necesario el

aporte hierro de otros alimentos. (31)

Los prematuros y otros nifios con bajo peso al nacer, pueden
tener menores reservas de hierro y encontrarse en mayor riesgo que
otros. (32)

Estados de carencia

Si se consideran las necesidades de hierro y su contenido en
los alimentos que se consumen mas comunmente, se podria pensar
gue la carencia de hierro es muy rara, pero no es asi. El hierro en
los alimentos se absorbe pobremente y no se excreta con facilidad a
la orina o al tracto gastrointestinal; por lo tanto, una grave carencia
de hierro se asocia casi siempre con una mayor necesidad de hierro
resultante de condiciones como embarazo, pérdida de sangre o
expansion de la masa corporal total durante el crecimiento. La
carencia de hierro es mas comun en niflos pequefios, en mujeres en

edad fértil y en personas con pérdida sanguinea crénica. (33, 34)

Las infestaciones por lombrices (parasitos intestinales), que
predominan en muchos paises, ocasionan pérdida de sangre que
puede causar anemia por carencia de hierro. En ciertas partes de
los tropicos la esquistosomiasis también es comin y esta

enfermedad causa pérdida de sangre. (34)

Hierro aminoguelado

El hierro aminoquelado es un compuesto hidrosoluble en el
cual dos moléculas de glicina se encuentran ligadas a un atomo de

hierro formando dos anillos heterociclicos, los cuales comparten el
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atomo de hierro. Quimicamente este compuesto es hierro bis-glicino

quelado. Cada anillo estd formado por atomo de oxigeno y los

carbonos carboxilicos y alfa del amino&cido y el nitrégeno alfa del

mismo. (35)

3.2.6.1

3.2.6.2

Proceso de aminoguelacion

Consiste en hacer reaccionar un i6bn metélico
soluble con aminoacidos, a una razén de un atomo del
metal a dos o tres moléculas del aminoacido,
originando dos o mas anillos heterociclicos de los
cuales el metal siempre forma parte. En el caso del
hierro, el producto contiene dos moléculas de glicina y

un atomo de hierro.

Los ligandos de esta molécula adoptan la
orientacion espacial mas estable con angulos
tetraédricos. Esta orientacion es fundamental para la
proteccion de la molécula de la accion de los fosfatos,
fitatos, taninos y fibras que son componentes normales
de la dieta y para disminuir o eliminar la irritabilidad
gastrica normalmente asociada con la ingestion de

hierro inorganico.(36)
Absorcion

El hierro aminoquelado se absorbe
preferentemente a nivel del yeyuno, y contrariamente a
lo que sucede con sales inorganicas de hierro (como el
sulfato ferroso), su absorcion no es interferida por
componentes normales de la dieta tales como otros

metales, fenoles, fitatos, etc. (11)
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Aparentemente la absorcion del hierro envuelve
primero, la captacion del metal por la mucosa intestinal,
seguida del metabolismo intracelular del hierro el cual
puede ser fijado por ferritina intracelular o ser
transportado por transferrina a sus sitios de utilizacion

(tejidos hematopoyéticos). (11)

En general la captacion de hierro aminoquelado se
lleva a cabo rapidamente. (37)

Estudios recientes llevados a cabo por Allen, et al
(38) han confirmado que el hierro aminoquelado no se
mezcla con el pozo intestinal de absorcion del hierro
inorganico, internalizandose en el eritrocito como

guelado.

La biodisponibilidad del hierro aminoquelado en
infantes anémicos, establecida por su efectividad en
reponer la hemoglobina hasta niveles normales y en
incrementar la reserva corporal del mismo, medida por
incremento en ferritina sérica fue hasta de 75 %. En el
mismo estudio la biodisponibilidad méaxima del sulfato
ferroso fue de 27.8 %. (39)

Requlacién

Olivares et al, demostr6 que a menor reserva de
hierro, encontrada como ferritina sérica; mayor
absorcion de hierro aminoquelado, e inversamente, a
mayor reserva de hierro, menor absorcion, concluyendo

«que la absorcién del hierro aminoquelado es regulada
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por los depdsitos de hierro del organismo por lo que no

existe riesgo alguno de sobrecarga». (40)

Los resultados de otro estudio utilizando isétopos
radioactivos en adultos, por Allen, (38) para evaluar el
intercambio de hierro entre el hierro aminoquelado y el
sulfato ferroso, mostraron que el hierro aminoquelado
fue 6 veces mejor absorbido que el sulfato ferroso, que
no hubo intercambio de marca entre los dos hierros en
el pozo de absorcion intestinal y que la absorcion del
hierro aminoquelado y del sulfato ferroso son regulados

similarmente por las reservas de hierro del organismo.

3.2.6.4 Toxicidad aguda. Dosis letal 50 (DLsg)

Los valores relativos de DLsy para el hierro

aminoquelado son de 5000 mg/Kg. (41)
3.3 Vitamina A

Fue la primera vitamina liposoluble descubierta. Est4 representada
especialmente por la vitamina A; (retinol) un alcohol poliénico ciclico cuya
férmula empirica es Cy0H300, que posee cuatro uniones dobles conjugadas

en la cadena lateral que se encuentra en la configuracion trans.(42)

La vitamina A; es un compuesto cristalino de color amarillo palido, soluble
en solventes de lipidos. No es destruida facilmente por el calor pero se oxida
rapidamente y es menos estable en soluciones acidas que alcalinas. Los
ésteres de la vitamina A; con los acidos grasos acético y palmitico son
comercialmente importantes, ya que son mucho mas estables que el
alcohol.(43)
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Funciones de la vitamina A en el organismo:

La vitamina A estéa constituida por retinol, retinaldehido y acido
retinoico, que son esenciales para la vision, proliferacion y
diferenciacion celular, particularmente de epitelios; crecimiento y
funciones del sistema inmunoldgico. El retinaldehido forma parte de
los pigmentos visuales que absorben la luz, por lo que a deficiencia
de vitamina A reduce la formacién de rodopsina y produce ceguera

nocturna.(43)

La vitamina A también contribuye al mantenimiento de la
integridad de las membranas epiteliales de modo que en casos de
deficiencia las estructuras normales pueden ser sustituidas por
epitelio queratinizante estratificado en los ojos y glandulas
paraoculares y en los tractos respiratorio, alimentario vy
genitourinario. Las células basales no pierden sus funciones en
estas condiciones, por lo tanto son capaces de retornar a la
normalidad cuando se absorbe suficiente vitamina A. También
participa en la regulacion del tejido nervioso y conectivo y de los
huesos.(43)

Principales fuentes de vitamina A:

En el reino animal: los productos lacteos, la yema de huevo y
el aceite de higado de pescado. En los vegetales: En todos los
vegetales amarillos a rojos, o verdes oscuros; zanahoria, papa,
acelga, zapallo, chile, espinacas, hojas de remolacha, lechuga,
brécoli, coles de Bruselas, tomate, esparrago. En las frutas: camote,
calabaza amarilla, damasco, durazno, melon, papaya, mango,

mamon y mamey.(44)
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3.3.3 Consecuencias de la carencia o deficiencia de vitamina A:

carencia de vitamina A trae consigo diversas

consecuencias entra las que se destacan:(43)

3.3.3.1

3.3.3.2

3.3.3.3

Alteraciones oculares:

Puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir
disminuye la agudeza visual al anochecer, sensibilidad
extrema a la luz como asi también resecamiento, opacidad
de la cornea con presencia de Ulceras, llamado

xeroftalmia, la cual puede conducir a la ceguera.

Inmunidad reducida (defensas bajas):

Aumenta la  susceptibiidad a infecciones
bacterianas, parasitarias o virales ya que la vitamina A
contribuye al mantenimiento de la integridad de las
mucosas. Al carecer de ella desaparece la barrera contra
las infecciones. Las células del sistema inmunitario
también son afectadas lo cual puede llevar a un aumento
de células pre-cancerosas de los tejidos epiteliales de

boca, garganta y pulmones.

Alteraciones 6seas:

Inhibe el crecimiento, da malformaciones esqueléticas,
aumenta la probabilidad de padecer dolencias en
articulaciones debido a que obstaculiza la regeneracion

Osea.
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3.3.3.4 Alteraciones cutaneas:

Provoca una hiperqueratinizacion, es decir la piel se
vuelve aspera, seca, con escamas (piel de gallina, piel de
sapo), el cabello se torna quebradizo y seco al igual que

las unas.
3.3.3.5 Otros:

Cansancio general y pérdida de apetito, pérdida de
peso, alteracion de la audicién, gusto y olfato, alteraciones

reproductivas.

Requerimientos:

La dosis diaria necesaria de vitamina varia segun la edad, el
sexo de la persona y la etapa de la vida en la que se encuentra la
persona. En nifios y nifias en edades de 4 a 13 aflos de edad los

requerimientos diarios de vitamina A son de 1320 a 2000 UlI.(43)

Toxicidad - Efectos toxicos de una ingesta excesiva de vitamina A:

La hipervitaminosis A se refiere a un depdsito anormal en el
organismo de grandes cantidades de vitamina A (retinol).
Normalmente esta se da por la ingesta excesiva de suplementos
vitaminicos. Los signos y sintomas de toxicidad o hipervitaminosis
(exceso de vitamina A) pueden ser: Anorexia, pérdida de peso,
vomitos y nausea, vision borrosa, irritabilidad, hepatomegalia,
alopecia, jaquecas, insomnio, debilidad, poca fuerza muscular
amenorrea (cese del periodo menstrual), hidrocefalia e hipertension
craneana en nifios. Un signo carente de peligrosidad es la
hipercarotenosis. ElI consumo excesivo de verduras puede

producirlo. El exceso de carotenos se deposita debajo de la piel
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dando un color amarillento en palma de las manos.
Se han establecido niveles de ingesta maximas tolerables (tolerable
upper intake levels: UL) para prevenir el riego de toxicidad con
vitamina A. Los efectos adversos se incrementan a ingestas mayores
al nivel maximo tolerable. Estos niveles no son aplicables en
personas que padecen de malnutricién y que reciben periédicamente
vitamina A ni tampoco en individuos que son tratados con vitamina A

para tratar diversas enfermedades como la retinitis pigmentosa.(43)

3.3.6 Recomendaciones relacionadas con la vitamina A:

La biodisponibilidad de carotenos aumenta a través de la
coccion (al dente) pero cuando la misma es excesiva produce el
efecto contrario, es decir la disminuye considerablemente. La fritura
de alimentos ricos en vitamina A, al ser esta soluble en grasa.
Carotenos vy retinol pasan al medio graso perdiéndose el contenido
de vitamina del alimento a consumir. Se recomienda comer verduras
frescas ya que la deshidratacion de las mismas reduce la cantidad
de carotenos. Los vegetarianos que no consumen productos lacteos
ni huevos necesitan carotenos para satisfacer su necesidad de
vitamina A. Para ello es necesario que incluyan en su dieta diaria al
menos 5 porciones de frutas y vegetales prefiriendo aquellos de

hojas verdes y frutas de color naranja o amarillo.

3.4 Fortificacion de Alimentos:

La fortificacién de alimentos es el proceso por medio del cual se adicionan
uno 0 MAas nutrientes que no estan presentes naturalmente en un alimento o

en el agua, para usarlos como vehiculo de administracion del nutriente. (6)

Los programas de fortificacion de alimentos de amplio consumo son

medidas efectivas y eficientes para mejorar la dieta y la salud de las
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poblaciones y su objetivo principal es aumentar el suministro de nutrientes

deficitarios en la poblacion. (45) Guatemala utiliza la fortificacion de

alimentos con micronutrientes, como la principal intervencion para prevenir

las consecuencias de sus deficiencias.

En nuestro pais se fortifican por Ley los siguientes alimentos:

3.4.1

3.4.2

3.4.3

Fortificacion de Azucar con Vitamina A (Ac. Gub. 021-2000)

Rango de fortificacion en expendios: 5 a 10 mg/Kg
Rango de fortificacion en centros de produccién: 10 a 20 mg/Kg

Fortificacion de Sal con Yodo y Fluor (Ac. Gub. 29-2004)

Rango de fortificacion con yodo: 20 a 60 mg/Kg
Rango de fortificacion con fldor: 175 a 220 mg/Kg

Fortificacion de Harina de Trigo con Hierro (Ac. Gub. 144-2001)

Rango de fortificacion: 55 mg/Kg minimo

La “Comision Nacional para la Fortificacion, Enriquecimiento
y/o Equiparacion de Alimentos” (CONAFOR) fue creada por el
Congreso de la Republica segun Decreto Ley #44-92, con el
propésito de coordinar y supervisar el buen desarrollo de los

programas de fortificacion de alimentos.

La CONAFOR esta integrada por representantes del sector
publico (MSPAS, Economia, Gobernacién, Finanzas y Agricultura),
de las asociaciones o gremiales de los alimentos obligados a ser
fortificados (a la fecha sal, azucar y harina de trigo), y la Asociacion
Liga del Consumidor (LIDECON), actian como asesores la
Universidad de San Carlos, UNICEF y el INCAP/OPS.
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3.4.4 Proceso de Fortificacién del AzUcar con vitamina A, hierro vy zinc

Este proceso es llevado a cabo en dos partes: Elaboracion de

la premezcla y adicién de azucar a la premezcla.

El proceso de fabricacién de la premezcla para la fortificacion
multiple del aztcar con vitamina A, hierro y zinc no requiere el uso de
aceite con lo que se evita la rancidez que generalmente se desarrolla
en el azucar fortificado después de algun tiempo de almacenaje

cuando se usan aceites como “brinders” o ligandos.

El proceso consiste en agregar al azucar previamente
fortificado con vitamina A (premezcla), una premezcla que contenga
hierro y zinc (aminoquelados) de manera que el azucar final
contenga 10 mg de vitamina A, 20 mg de hierro y 15 mg de zinc por

kg de azlcar.

Se ha demostrado que cuando se utilizan metales
aminoquelados sin sabor (Taste-Free) la presencia de estos no altera
la estabilidad de la vitamina A la que permanece sin cambio al menos
por 1 afo. (46)

3.5 Galleta Desparasitante

Es una galleta escolar a la cual se le ha agregado Albendazol en su
formulacién para facilitar la administracion de desparasitantes en la poblacién

infantil.

3.5.1 Parasitosis intestinal

Las parasitosis que afectan al intestino corresponden a
organismos unicelulares como las amibas y giardias o multicelulares
como son los helmintos. La afeccion mas grave es causa da por la

Entamoeba histolytica.  Algunas parasitosis por helmintos son
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también agresivas, como sucede con las uncinarias que provocan
anemia cronica intensa. Sin embargo, un gran niumero de parasitosis
intestinal pasa asintomatica o con pocas manifestaciones y escasa o

ninguna repercusion general. (47)

Las parasitosis intestinales, como las infecciones del tubo
digestivo, se relacionan estrechamente con el nivel sanitario de la
poblacién, sus habitos higiénicos y alimentarios, asi como el empleo
de agua potable y de sistemas adecuados de eliminacion de las

heces.

Son padecimientos muy frecuentes en todo el mundo, afectan
tanto a nifios como adultos. Su diagnéstico y tratamiento son
relativamente faciles, aunque su prevencion y eliminacion no lo son
tanto. El médico general tiene la responsabilidad de que una vez
detectado un caso de parasitosis intestinal en una familia, establezca
educacién para la salud que permita proteger a los demas miembros
y evitar que el enfermo se reinfeste. En muchas ocasiones la

afeccion abarca a todos los miembros del grupo familiar.

Por otra parte, los manejadores de alimentos que estan
parasitados constituyen una de las formas de transmision mas

eficaces de estas enfermedades.

3.5.1.1 Cuadro clinico

Depende del agente ofensor. En el caso de amibiasis
intestinal, las manifestaciones varian desde formas
asintomaticas hasta cuadros de disenteria amibiana graves,
pasando por colitis crénica, absceso hepatico, ameboma o un
cuadro diarreico agudo. La Giardia lambia puede causar un
cuadro doloroso en epigastrio que semeja al de Ulcera

duodenal y también mala absorcién intestinal, pues su



21

radicacion es la parte alta del intestino delgado, desde el
duodeno.

Los helmintos frecuentes en nuestro medio, ascaris,
tricocéfalos, uncinarias, oxiuros y tenias provocan cuadros
diversos, manifestados por dolor o distension abdominal,
nausea, pica (apetito caprichoso), prurito anal, anorexia,
anemia, desnutriciébn, neumonitis, diarrea 0 estrefiimiento.
Todos ellos leves o0 moderados, excepto los casos avanzados.

Es frecuente que el enfermo observe los parasitos en
las heces recién emitidas o incluso que los vomite. Rara vez
las parasitosis se manifiestan por cuadros como apendicitis
aguda, obstruccién intestinal y prolapso rectal.

Algunas manifestaciones se atribuyen a parasitosis, sin
que realmente sean sintomas caracteristicos, como el
rechinido de los dientes, el mal desempefio escolar, algunas
dermatosis en la cara y el exceso de gases intestinales.

Las parasitosis son en general cuadros de larga
evolucion, a veces hasta de varios afios o bien el paciente se
reinfesta una y otra vez, a menos que se rompa con el circulo
vicioso de alivio y nueva parasitacion. Pocas parasitosis
provocan cuadros graves o la muerte, aunque no debe
olvidarse esta posibilidad en los casos avanzados o0 en
pacientes en los extremos de la vida o con multiparasitosis

masivas.

3.5.2 Albendazol

El Albendazol es un carbamato benzoimidazoélico con efectos
antihelminticos y antiprotozoarios frente a los parasitos titulares e
intestinales.  El Albendazol muestra actividad larvicida, ovicida y

vermicida, y se cree que ejerce el efecto antihelmintico inhibiendo la
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polimerizacion de la tubulina. Esto causa la destruccién del
metabolismo del helminto, incluyendo la disminucion de energia, que
inmoviliza y después mata al helminto sensible.  El Albendazol es

eficaz en el tratamiento de parasitos titulares como Echinococcus

granulosus Yy Echinococcus multilocularis, causantes

respectivamente de la equinococosis quistica y de la equinococosis
alveolar. El Albendazol también es efectivo en los tratamientos de la

neurocisticercosis, causada por la infeccion de Taenia solium. El

Albendazol ha mostrado (en ensayos clinicos) que erradica quistes o
reduce significativamente el tamaifio de los quistes hasta en un 80 %

de los pacientes con quistes producidos por Echinococcus

granulosus. En los casos en los que se ha investigado la viabilidad
de los quistes después del tratamiento con Albendazol, el 90 % han
resultado no viables en el laboratorio o en estudios con animales, en
comparacion con soélo el 10 % de los quistes no tratados. La
experiencia clinica con Albendazol, muestra que, en el tratamiento

de los quistes debidos a Echinococcus multilocularis con Albendazol,

una minoria de pacientes se consideran curados y una mayoria

mejoraron o estabilizaron la enfermedad. (48)

3.5.2.1 Mecanismo de accién

El Albendazol dafia de manera selectiva los
microtubulos citoplasmaticos de las células intestinales de los
nematodos pero no del huésped, ocasionando la ruptura de
las células y la pérdida de funcionalidad secretora y absortiva.
En consecuencia, se produce una acumulacion de sustancias
secretoras en el aparato de Golgi del parasito, disminuyendo
la captacion de glucosa y la deplecion de los depdsitos de
glucégeno. Como muchas de las sustancias secretoras

presentes en el aparato de Golgi son enzimas proteoliticas
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gue se liberan intracelularmente, la consecuencia final es la

autolisis de la célula intestinal y, finalmente, la muerte del

gusano.

3.5.2.2 Propiedades farmacocinéticas:

3.5.221

Absorciéon y metabolismo:

En el hombre, el Albendazol se
absorbe poco (< 5 %) tras la
administracion oral. El farmaco sufre
rapidamente un metabolismo de primer
paso en el higado y no se detecta
generalmente en plasma. El Sulfoxido de
Albendazol es el metabolito primario, el
cual se considera la fraccidén activa en la
eficacia frente a las infecciones titulares
sistétmicas. La semivida plasmatica del
Sulféxido de Albendazol es de 8.5 horas.
Después de una administracion oral Gnica
de 400 mg de Albendazol tomado en el
desayuno, se ha comprobado que el
metabolito farmacol6gicamente activo, el
Sulféxido de  Albendazol, alcanza
concentraciones plasmaticas de 1.6 a 6.0
mmol/L. El efecto farmacolégico del
Albendazol aumenta si la dosis se
administra con una comida rica en grasas,
que aumenta aproximadamente 5 veces

la absorcion.
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35.222 Excrecion:

El Albendazol y sus metabolitos
parece que se eliminan principalmente
por la bilis, apareciendo solo una pequeia

porcidn en orina.
3.5.2.2.3 Toxicidad:

El Albendazol ha demostrado ser
teratdbgeno y embriotoxico en ratas y
conejos. En las pruebas de
mutagenicidad 0 genotoxicidad ha
resultado negativo en una bateria de
resultados in vitro (incluyendo la prueba
de Ames activada e inactivada) e in vivo.
En los estudios de toxicidad a largo plazo
realizados en ratas y ratones, a dosis
diarias de hasta 30 veces las dosis
humanas recomendadas, no se observo
ninguna formacion tumoral relacionada

con el tratamiento.

3.6 _Espectrofotometria de Absorcion Atbmica

3.6.1  Principios bésicos: (49)

La técnica de espectrometria absorcion atémica por llama
(FAAS) requiere una muestra liquida para ser aspirada, aerolizada y
mezclada con gases combustibles como acetileno y aire, o acetileno

y oxido nitroso.



3.6.2

25

La mezcla es quemada en una llama cuyo rango de
temperatura es de 2,100 a 2,800°C. Durante la combustién, los
atomos del elemento de interés en la muestra son reducidos a
atomos libres, los cuales al ponerlos a tierra se quedan como tales

gue absorben la luz a longitudes de onda caracteristicas.

La longitud de onda caracteristica de un elemento especifico y

su precision es de 0.01 a 0.1 nm.

Un aparato con un multiplicador de luz puede detectar la
cantidad de la intensidad de luz que ha sido reducida debido a la
absorcion por el andlisis, y este puede ser relacionado directamente

con la cantidad del elemento en la muestra.

Fundamento guimico de la absorcion atémica: (50, 51,52)

Un elemento dado tiene una estructura electronica unica que
lo caracteriza, como ejemplo, la longitud de onda de la luz emitida es
una propiedad especifica y que caracteriza a cada elemento.

En la figura 1, el principio quimico de la absorcion atomica,
una muestra se somete a alta energia y temperatura con una
determinada longitud de onda, produce atomos al estado excitado
(P1), pudiéndose medir la intensidad de la luz emitida por el
decaimiento de energia (P2). Dicho proceso se lleva a cabo
consecutivamente.

La nube de atomos requerida para mediciones en absorcion
atomica, es por la adicion de suficiente energia térmica a la muestra

para disociacion de los componentes quimicos en atomos libres.
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Figura 1: Proceso de Absorcion Atomica (50, 51).

Ex&@acion emcnan.'ca/g'fﬁfﬁffffff.'ffffffff_'f_'f
s
(P1) Energia+ é é
Fundamental Excitado
........... Orbital

Decaimiento electronico.

(P2) ¢é é + A
Excitado Fundamental
.......................... Ener I’a IuminOSa
L
=- Electron -

3.6.3  Caracteristicas del equipo de absorcién atémica: (49)

La figura 2 muestra un espectrofotometro de absorcion
atomica. Este instrumento en particular esta designado para operar

tanto con llama como con horno de grafito.

Figura 2: Espectrofotometro de absorcién atbmica

Lampara catddica

| Horno de arafito |

| Automuestrador |

Dispositivo

El equipo de absorcion atomica por llama esta dividido en seis
grupos fundamentales que tienen dos funciones principales: Generar

sefiales atdmicas y procesar las sefiales. El proceso de sefiales es



27

una caracteristica adicional que se integra o adapta externamente al
instrumento.
Las partes del instrumento se muestran en la figura 3.

Figura 3: Partes del espectrofotémetro de absorcidon atdmica

Una lampara catodica (A), mostrada en la figura 4, es una
fuente de luz estable, la cual es necesaria para emitir el espectro
exacto caracteristico del elemento a ser determinado. Una lampara
catédica diferente se necesita para cada elemento, ademas hay
algunas lamparas que pueden ser utilizadas para determinar tres o

cuatro elementos diferentes, si el catodo los contiene.

Figura 4: Lampara catodica

Cada vez que se usa se cambia la lampara, es necesario

alinearla apropiadamente para obtener la mayor cantidad de luz a
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través de la llama, en donde lo que se analiza, esta siendo atomizado
y dentro del monocromador.

La célula atébmica (B), que se muestra en la figura 5, es la
parte con las dos funciones principales: Nebulizacion de la muestra
en solucion a una fina solucién en aerosol y la disociacion de los
elementos a analizar en solidos gaseosos. No todo lo analizado va a
través de la llama, parte de esto es colocado como se ve en la
ilustracion.

Como la muestra pasa a través de la llama, el rayo de luz
pasa a través de él al monocromador (C). El monocromador aisla el
espectro especifico emitido por la fuente de luz a través de
dispersion espectral y lo enfoca a un detector fotomultiplicador (D),
cuya funcion es convertir la sefial luminosa a sefal eléctrica.

El procesamiento de la sefal eléctrica es completado por un
amplificador de sefnal (E). La sefial puede desplegarse por lectura
(F) o ademas alimentarlo a una estacion informatica (G) para

imprimirlo en el formato requerido.

Especificaciones:

El rango de medida es de 0 a 25.6 g/dL.
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4. JUSTIFICACION

Guatemala ha jugado un papel protagonico en el mundo a través del inicio de
su programa de fortificacion de azlcar con vitamina A implementado desde 1975,

para el control de la deficiencia de dicha vitamina.

En Guatemala existe el Programa de Fortificacion de Harina de trigo, el cual se
considera de utilidad parcial, ya que el consumo de este producto fortificado no es de

tipo universal.

Para el caso de la deficiencia de zinc, no existe ningin programa adecuado de

control.

Existen pocos alimentos que puedan ser considerados como de consumo
universal y que, por lo tanto, sean los mas adecuados para programas de fortificacién
que busquen mejorar las condiciones nutricionales de la poblacion, en especial de
nifios y nifias. Un alimento que puede ser considerado de consumo universal es el
azucar, que en Guatemala, es consumido por el 77% de la poblacién total en cantidad
aproximada de 36 g diarios. (8) Lo anterior da base para utilizarla como matriz para la

fortificacion multiple con micronutrientes deficitarios.

Por lo anteriormente expuesto se decidid llevar a cabo un estudio para
determinar los niveles seéricos de zinc en escolares del area rural de Guatemala,
desparasitados y no desparasitados, previo y posterior al consumo de azucar
fortificada con vitamina A, y hierro y zinc aminoquelados. Este estudio forma parte del
proyecto “Efectos del Consumo de Azucar Fortificada con Vitamina A, Hierro y Zinc
Aminoquelados sobre la Condicién Nutricional en Nifios y Niflas de Edad Escolar del
Area Rural de Guatemala’, en el que participaron: Centro Latinoamericano de
Nutricion y Estudios Metabodlicos, CELANEM; Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, UNICEF; Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
Asociacion de Azucareros de Guatemala, ASAZGUA; Laboratorio Nacional de Salud
LNS, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS.
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5. OBJETIVOS

Determinar los niveles séricos de zinc en escolares del area rural de
Guatemala, desparasitados y no desparasitados, previo y posterior al
consumo de azucar fortificada con vitamina A y refortificado con hierro y

zinc aminoquelados.

Demostrar que el consumo de azlcar fortificada con vitamina A vy,
refortificado con hierro y zinc aminoquelados, eleva efectivamente los
niveles séricos de zinc en los escolares desparasitados y no

desparasitados, sometidos al estudio.

Determinar que la respuesta al consumo de azucar refortificada con zinc
aminoquelado es mejor en escolares previamente desparasitados con 400

mg de Albendazol.
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6. HIPOTESIS

El consumo diario, por un periodo de tres meses de azucar fortificada con
10 mg/kg de vitamina A y refortificado con 20 mg de hierro y 15 mg de zinc por Kg

de azucar, resulta en una elevacion significativa de los niveles séricos de zinc.
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7. MATERIALES Y METODOS

Universo (poblacidon) y Muestra

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

Area de estudio
# El Quiché

e Escuela Oficial Rural Mixta de Patzité

% Chiquimula
e Escuela Oficial Rural Mixta del Caserio Pitahaya en Aldea

Nearrar, Camotan

Universo de estudio

85 escolares* comprendidos entre las edades de 7 a 11 afos
cumplidos que asistian regularmente a una de las escuelas de las

areas establecidas.

* originalmente eran 120 escolares, 60 en cada uno de los departamentos, se incluyen los

resultados de los escolares que finalizaron el estudio

Seleccidén y tamarfio de la muestra

Se tomaron los escolares que aparecian en las listas de los
diferentes grados del nivel primario de las escuelas seleccionadas
(numeral 6.1.1). Efectuandose un muestreo por cuota, hasta
alcanzar el total de 60 escolares que cumplieron con los criterios de
seleccion en cada una de las areas de estudio, hasta hacer un total

de 120 escolares.

Unidad de andlisis

Muestras de 5 mL de sangre tomadas a 120 escolares entre 7
y 11 afios cumplidos de edad los cuales consumieron azlcar
fortificada. A las familias de estos escolares se les distribuyd azlcar
fortificada con vitamina A, hierro y zinc en cantidad suficiente para
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asegurar un consumo de 20 g diarios de azUcar por escolar hasta
completar el periodo experimental de consumo de 90 dias. Sesenta
escolares (30 en cada una de las regiones) recibieron una galleta
desparasitante conteniendo 400 mg de Albendazol. Los escolares
restantes recibieron una galleta similar pero sin Albendazol. A todos
los escolares de la muestra se les extrajo 5 mL de sangre al inicio y

al final del estudio (a los tres meses).

Criterios de inclusién

7.1.5.1 Escolares que residian en las areas departamentales
seleccionadas.

7.1.5.2 Escolares de 7 a 11 afios cumplidos registrados como
estudiantes regulares de las escuelas seleccionadas y que
aparecieron en las listas proporcionadas por los directores

de las escuelas.

Criterios de exclusion

7.1.6.1 Escolares de las edades indicadas que al momento de
seleccionar la muestra sufrian de alguna enfermedad
infecciosa o carencial.

7.1.6.2 Escolares que hubieran tomado recientemente (< 15 dias)
medicamentos 0 suplementos que incluyan poli-vitaminicos
y poli-minerales.

7.1.6.3 Escolares cuyo nivel basal de hemoglobina fuera < 80 g/L.

7.1.6.4 Escolares que cuyos padres no autorizaran su participacion

en el estudio.
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7.1.7 Caracteristicas del Proyecto Interinstitucional del cual forma parte

este estudio v alcances del mismo

Participan:

e Centro Latinoamericano de Nutricion y Estudios Metabdlicos,
CELANEM

¢ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF

e Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala

e Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Asociacion de Azucareros de Guatemala, ASAZGUA

e Laboratorio Nacional de Salud LNS, del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social MSPAS

Primero se contactaron a padres de familia, autoridades
educativas y de salud, de las escuelas ubicadas en las areas que
participaron en el proyecto, con el objeto de informar acerca de la
importancia del mismo y dar a conocer todos sus pormenores. En
esa misma oportunidad se hizo un registro de datos de los escolares
gue participaron en el estudio y de sus padres, a fin de poder
localizarlos posteriormente, (Ver Anexo 13.5) y se procedié a llenar y
firmar una carta de consentimiento de los padres de familia de los
escolares que participaron en el estudio. (Ver Anexo 13.4)

En la fecha seleccionada se tomaron muestras de 5 mL de sangre
a cada escolar participante del estudio, donde se procedié a medir
los niveles de hemoglobina en sangre (hierro), seguidamente se
distribuyeron galletas desparasitantes (con Albendazol) a 50 % de los

escolares de la muestra, y galletas sin desparasitante al 50 %



7.2

7.3

35

restante. A continuacién se procedio a transportar las muestras para

su centrifugaciéon y congelacion.

A dichas muestras se les determinaron los niveles séricos de zinc.

Después de la obtencion de la muestra final, se repitié el proceso

de andlisis de hemoglobina, a las que también se les determinaron

los niveles séricos de zinc.

La contribucién de esta tesis, fue la realizaciéon de los andlisis de

cuantificaciéon de zinc en suero.

Materiales

Azucar fortificada con vitamina A vy, refortificada con hierro y zinc

aminoquelados.

Equipo, reactivos vy cristaleria

7.3.1 Equipo:
7.3.1.1

7.3.1.2

7.3.2 Reactivos:

7.3.2.1
7.3.2.2
7.3.2.3

7.3.3 Cristaleria:

7.3.3.1
7.3.3.2
7.3.3.3
7.3.4 Otros:
7.3.4.1
7.3.4.2

Espectrofotometro de absorcion atomica Perkin Elmer
3100 operado por PC
Lampara de catodo hueco especifica para zinc

Agua destilada y desmineralizada

Glicerol al 5 % en agua desionizada

Solucién estandar de zinc en 0.5 m/L de &cido nitrico
(1000 + 2 ppm); marca Merck Certipur

Balones volumétricos de 100 mL
Balones volumétricos de 5 mL

Tubos de vidrio de 20 mL con tap6n de rosca

Pipeta automatica

Pizeta
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7.3.4.3 Gradilla

7.3.4.4 Toallas de papel

7.3.4.5 Detergente (Alconox)
7.4 Métodos:

7.4.1 Método a utilizar:

Espectrofotometria de Absorcién Atomica por llama (53)

74.1.1 Preparacién de la curva de calibracion:

741.1.1

7.4.1.1.2

Solucién estandar de zinc:

Se prepara por dilucion de Ila
solucion stock estandar de zinc (1000
ppm), con 5 % (v/v) de solucion de
glicerol.

Pipetear 1 mL de la solucion stock
de zinc y colocarlo en un balon aforado de
100 mL, llevar a volumen con 5 % de
solucion de glicerol. La concentracion de

esta solucion es de 10 ppm.

Curva de calibracion

Se prepara a partir de la solucion
estandar de zinc (numeral 7.3.1.1) de la
siguiente forma:

o] Balon NO 1: Agregar 1 mL de
solucion estandar en un balon
aforado de 100 mL y llevar a
volumen con solucion al 5 % v/v de
glicerol. La concentracion de esta
solucion es de 0.1 ppm.

o] Balon NO 2: Agregar 2 mL de

solucién estandar en un balén
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aforado de 100 mL y llevar a
volumen con solucion al 5 % v/v de
glicerol. La concentracion de esta
solucion es de 0.2 ppm.

o] Balon NO 3: Agregar 4 mL de
solucién estandar en un balon
aforado de 100 mL y llevar a
volumen con solucién al 5 % v/v de
glicerol. La concentracion de esta

solucion es de 0.4 ppm.

7.4.1.1.3 Solucién blanco

Un 5 % (v/v) de solucion de glicerol

debe usarse como una solucién blanco

cuando determina zinc.

Cuantificacion de zinc en suero vy plasma

7.4.1.2.1 Descongelar las muestras y esperar a que se
encuentren a temperatura ambiente.

7.4.1.2.2 Hacer una dilucion de la muestra 1:5 con
agua desionizada.

7.4.1.2.3 Determinar la concentracion de zinc usando
las condiciones de la lista de la seccién

“Condiciones Estandar”. (53)
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7.4.1.3 Absorcién atdmica, condiciones estandar:
Longitud Slit Ruido Concentracién Concentracién Rango lineal
de onda (nm) Relativo caracteristica caracteristica (mg/L)
(nm) (mglL) (mglL)
213.9 0.7 |1.0 0.018 1.0 1.0
307.6 0.7 ]0.38 79 3500.0 -
7.4.1.4 Llama de emision, Condiciones estandar de zinc:
Longitud de Onda Abertura (slit) Llama
(nm) (nm)
213.9 0.2 Aire-acetileno
7.4.1.5 Procedimiento Estandar de Operacién

(Espectrofotdmetro de Absorcion Atdmica) (54)

ver Anexo 13.5

7.4.1.6 Verificacion y/o calibraciéon del equipo

ver Anexo 13.5

Disefio de la investigacién:

7421 Tipo de estudio: Estudio de campo en escolares de

escuelas primarias rurales con edades de 7 a 11 afios

cumplidos.
7.4.2.2 Disefio metodoldgico: Experimental
7.4.2.3 Disefio del muestreo: Se muestrearon escuelas rurales

de las areas seleccionadas (numeral 7.1.1) y en ellas
escolares que cumplian con los criterios de inclusion
sefalados en el numeral (7.1.5)

7.4.2.4 Consideraciones bioéticas: El estudio se realizd6 en

nifilos voluntarios cuyos padres firmaron una carta de



39

consentimiento, (Anexo 13.1), considerando el tratado
de Bioética de Helsinki.

7.4.3 Andlisis de los resultados:

7.4.3.1 Andlisis estadistico: Calculos de tendencia central.

Céalculo de “t” pareada. Analisis de varianza, ANOVA,
distribucion de frecuencias.

7.4.3.2 Interpretacion _de los resultados: Los programas

utilizados para la interpretacion de los resultados son
SPSS, Epiinfo 2002, Statistica, Statgraphics.
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8. RESULTADOS

Se analizaron un total de 85 muestras, de las cuales 33 corresponden al
Departamento de El Quiché y 52 al Departamento de Chiquimula.

Para el Departamento de El Quiché se obtuvieron los siguientes resultados:

8.1Tabla 1: Pruebat para medias de dos muestras emparejadas

Zinc inicial Zinc final

Media 3.151515152 6.55666667
Varianza 6.569450758 8.01415417
Observaciones 33 33
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.216114754

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 32

Estadistico t 5.781498823

P(T<=t) una cola 1.02256E-06

Valor critico de t (una cola) 1.693888407

P(T<=t) dos colas 2.04512E-06

Valor critico de t (dos colas) 2.036931619




8.2 Tabla 2: Comparacion de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del
Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento de El

Quiché

Fuente |

8.3 Tabla 3: Analisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién

NUumero de observaciones=

66 R-Cuadrado= 0.2908

Raiz MSE = 2.70033 Adj R-Cuadrado= 0.2797

Parcial SS df MS F Prob > F

 101.31844 1 1901.31844 26.24  0.0000

191.31844 1 191.31844 26.24 0.0000
466.675354 64 7.29180241

 657.993794 65 10.1220814

del Género en Escolares del Departamento de El Quiché

Fuente

Inicial
Género

NUumero de observaciones 66

R-Cuadrado= 0.2933
R-Cuadrado= 0.2709
F Prob > F
13.08 0.0000
25.92 0.0000
0.23 0.6337

Raiz MSE = 2.71674 Adj
Parcial SS df MS
193.010523 2 96.5052617

191.31844 1 191.31844

1.69208393 1 1.69208393

464 .98327 63 7.38068683
65 10.1229814

Total | 657.993794

8.4 Tabla 4: Analisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién
del Consumo o no de Galleta Desparasitante en Escolares del

Departamento de El Quiché

NUumero de observaciones 66 R-Cuadrado= 0.2929
Raiz MSE = 2.71753 Adj R-Cuadrado= 0.2705
Fuente | Parcial SS df MS F Prob > F
___________ I EEE—————————,
Modelo | 192.739805 2 96.3699024 13.05 0.0000
|
Inicial | 191.31844 1 191.31844 25.91 0.0000
Galleta | 1.42136534 1 1.42136534 0.19 0.6624
|
Final | 465.253989 63 7.38498395
___________ e e —————————————————————————————————————
Total | 657.993794 65 10.1229814
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8.7 Tabla 5: Comparacion de Niveles de Hemoglobina Antes y Después del
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Consumo de Azucar Fortificada en el Departamento de

El Quiché

Numero de observaciones =

Raiz MSE

Fuente

— e ——— —— o —

= 1.54255

Parcial SS
38.7228378
38.7228378
152.284981

191.007819

66

R-Cuadrado = 0.2027
Adj R-Cuadrado = 0.1903
MS F Prob > F
"""""""""" 33.7228378  16.27  0.0001
38.7228378 16.27 0.0001
2.37945283
____________________ 2. 93858183

1 . - .
& Los valores en el rango de 1 a 5 en la escala de Niveles séricos de Zinc corresponden a los valores normales
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En el Departamento de Chiquimula fueron evaluados un total 52 escolares,

obteniendo los siguientes resultados:

8.10

Tabla 6: Pruebat para Medias de Dos Muestras Emparejadas

Zinc inicial Zinc final
Media 2.295192308 1.5
Varianza 2.59904506  1.11343137
Observaciones 52 52
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.417454994
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 51
Estadistico t 3.787470539
P(T<=t) una cola 0.00020133
Valor critico de t (una cola) 1.675284693
P(T<=t) dos colas 0.00040266

Valor critico de t (dos colas)

2.007582225
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8.11 Tabla 7: Comparacion de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del

Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento

de Chiquimula

Fuente

Inicial
Género

8.12 Tabla 8: Anélisis

Funcién del

Chiquimula

Modelo

Inicial
Género

8.13 Tabla 9: Andlisis

Funcién del

Numero de observaciones= 104 R-Cuadrado = 0.0824
Raiz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadrado = 0.0643
Parcial SS df MS F Prob > F
© 16.9606479 2 8.48032304 4.54  0.0130
16.440601 1 16.440601 8.79 0.0038
.52004685 1 .52004685 0.28 0.5991
188.816258 101  1.8694679
205.776906 103 1.09783404
de Covarianza de Niveles Séricos de Zinc en
Género en Escolares del Departamento de
Numero de observaciones= 104 R-Cuadrado = 0.0824
Rafz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadrado = 0.0643
Parcial SS df MS F Prob > F
16.9606479 2 8.48032394 4.54  0.0130
16.440601 1 16.440601 8.79 0.0038
.52004685 1 .013223441 0.01 0.9332
188.816258 101 1.8694679
205.776906 103 1.99783404
de Covarianza de Niveles Séricos de Zinc en

Consumo o no de Galleta Desparasitante en

Escolares del Departamento de Chiquimula

Fuente

Modelo

Inicial
Galleta

Final

+
I

NUmero de observaciones= 104

Raiz MSE
Parcial SS
16.4538245

16.440601
.013223441

189.323081

___________ o

Total

R-Cuadrado = 0.0800
= 1.36912 Adj R-Cuadrado = 0.0617
df MS F Prob > F
2 8.22691223 4.39 0.0149
1 16.440601 8.77 0.0038
1 .013223441 0.01 0.9332
101 1.87448595
103  1.99783404

205.776906
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del Consumo de Azlcar Fortificada en Escolares del

Departamento de Chiquimula

Numero de observaciones= 104 R-Cuadrado = 0.2396

Raiz MSE = .895626 Adj R-Cuadrado = 0.2321

Fuente | Parcial SS df MS F Prob > F

T odelo | 25.780467 1 25.780467  s2.14  0.0000
Inicial 25.780467 1 25.780467 32.14 0.0000

|
|
Final | 81.818872 102 .802145804
+
|

107.599339 103 1.04465378

3 . L .
|:| Los valores en el rango de 1 a 5 en la escala de Niveles séricos de Zinc corresponden a los valores normales
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En la presente investigacion se evalud la efectividad del consumo por un
periodo de tres meses de azucar fortificada con vitamina A, y hierro y zinc
aminoquelados en escolares del area rural de Guatemala, desparasitados y no
desparasitados. Un total de 85 escolares fueron estudiados (33 en el Departamento
de El Quiché y 52 en el Departamento de Chiquimula).

Para llevar a cabo la misma se tomaron muestras de 5 mL de sangre al
inicio y al final del estudio, a 33 escolares en el departamento de El Quiché y 52
escolares del departamento de Chiquimula; los cuales estaban comprendidos
entre 7 y 11 afos cumplidos de edad. Estos escolares consumieron azucar
fortificado (un minimo de 20 g diarios por escolar), hasta completar el periodo
experimental de consumo de tres meses.

Quince escolares en el Departamento de EI Quiché y veintiocho en el
departamento de Chiquimula, recibieron una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol. Los escolares restantes recibieron una galleta similar
pero sin Albendazol. A todos los escolares de la muestra se les extrajo 5 ml de
sangre al inicio y al final del estudio (a los tres meses). Se incluyeron a los
escolares que residian en las areas departamentales seleccionadas, en edad
escolar de 7 a 11 aflos cumplidos, registrados como estudiantes regulares de las
escuelas seleccionadas. No se tomaron en cuenta a los estudiantes que al
momento de seleccionar la muestra sufrian de alguna enfermedad infecciosa o
carencial, que hubieran tomado recientemente (periodo menor de 15 dias)
medicamentos o0 suplementos que incluyan poli-vitaminicos y poli-minerales, cuyo
nivel basal de hemoglobina fuera < 80 g/L, y a los que los padres no autorizaran su

participacion en el estudio.

Para las 33 pruebas realizadas a nifios y nifias del Departamento del Quiché,
se obtuvo los siguientes resultados: la media de los valores iniciales de zinc fue de
3.15 mg/L, mientras que la media de los valores finales de zinc fue de 6.55 mg/L.

4 D Los valores en el rango de 12 a 16 en la escala de Niveles de Hemoglobina corresponden a los valores normales
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Expresados en porcentaje los niveles séricos de zinc aumentaron en un 50%.(Ver
Tablaly 2,y Gréficas 1y 2)

Con respecto a los resultados de hemoglobina obtenidos en este departamento
se puede apreciar un alza en los valores finales, lo cual era de esperarse debido a
que el consumo del azucar fortificado produciria un incremento en dichos

valores.(Ver Tabla 5 y Graficas 3y 4)

En las 52 pruebas realizadas a nifios y niflas en el Departamento de
Chiquimula para comprobar los niveles séricos del zinc antes y después del
consumo de azucar fortificada se pudo observar que la media de los niveles
séricos de zinc sufrié una disminucién luego de terminado el consumo del azlcar
fortificado; pues la media de los valores iniciales se encontraba 2.3 mg/L, mientras
qgue la media de los valores finales se encontré en 1.5 mg/L (Ver Tablas 6y 7, y
Gréficas 5 y 6); lo que representa una disminucion del 20% en la media de los
valores de zinc encontrados luego del consumo del azucar fortificada.(Ver Tablas
6y 7) Dicha disminucion pudo deberse a varios factores, entre ellos, tipo de dieta
habitual en la localidad, estado fisico en cuanto a talla y peso, estrés o
sobreesfuerzo, calor excesivo, condiciones de almacenamiento inadecuadas del
azucar fortificado en los hogares de los escolares participantes del estudio u otras;
estos hallazgos son contrarios a lo que se esperaba que sucediera debido a que el

consumo del azucar fortificado deberia incrementar los niveles séricos de zinc.

Se descartan como posibles causas de la disminucién de los niveles séricos de
zinc en los escolares muestreados en el departamento de Chiquimula factores,
como, el sexo de los escolares participantes (Ver Tablas 3 y 8), debido a que esta
variable fue contemplada en el estudio y no hubo diferencia significativa en los
resultados obtenidos; fortificacion inadecuada del azucar utilizado en el estudio, ya
que se trataba de un mismo lote de azulcar fortificada que fue distribuido en ambos
grupos poblacionales, verificandose la fortificacion adecuada del mismo; la no
ingesta del azucar por parte de los escolares, pues la otra parte de este proyecto

evaluaba los niveles de hemoglobina en sangre a partir del hierro aminoquelado y
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se obtuvo una elevacion de esos niveles (Ver Tablas Graficas 7 y 8), en los nifios
de ambos departamentos que utilizaron el mismo azucar fortificado con vitamina A
y, hierro y zinc aminoquelados; errores, falla o inexactitud en el equipo utilizado
para el analisis, pues las curvas de calibracion obtenidas durante la realizacién de
las determinaciones de zinc presentan un coeficiente de correlacion de 0.99982;
desnutricion en los nifios participantes en el estudio, pues fue condicién de ingreso

al estudio el no padecer de desnutricion.

Para el Departamento de Chiquimula los niveles finales de hemoglobina
encontrados fueron superiores a los niveles iniciales, lo cual era de esperarse
debido a que el consumo del azucar fortificado produciria un incremento en dichos

valores.(Ver Tabla 10 y Graficas 7 y 8)

Con respecto al efecto del consumo o no de la galleta desparasitante, se
puede observar que no hubo diferencia significativa en los resultados obtenidos en
los dos departamentos en estudio, ya que los niveles de zinc de los escolares que
recibieron la galleta desparasitante resultaron en rangos similares a los que no la

recibieron (ver Tabla 4 y 9).

Con base en lo anteriormente descrito, la hipdtesis planteada en la
investigacion se cumplié para uno de los dos grupos de estudio, en el
departamento de El Quiché, no pudiéndose comprobar en el departamento de

Chiquimula.
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10. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determin6 que si hubo un aumento en los niveles
séricos de zinc, después de la ingesta de azucar fortificada, en los nifios del

Departamento de El Quiché que participaron en el estudio.

Contrario a lo esperado, se encontré una disminucion en los niveles séricos
de zinc; en comparacion con los niveles iniciales, en los nifios del

Departamento de Chiquimula que participaron en el estudio.

Los resultados obtenidos con respecto al consumo o no de galleta
desparasitante, no revelaron diferencia significativa en el incremento de los

niveles séricos de zinc.

La hipétesis planteada se comprobé para una de las poblaciones del estudio
(El Quiché), sin embargo dicha hipo6tesis no pudo ser comprobada en su
totalidad debido a que en la otra poblacion en estudio (Chiquimula), sucedio

lo contrario a lo esperado.
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11. RECOMENDACIONES

Dado que en los nifios y nifias del Departamento de Chiquimula no hubo un
aumento en los niveles séricos del zinc después de la ingesta de azucar
fortificada, se sugiere realizar nuevos estudios. Con el objeto de determinar
si factores tales como: tipo de dieta habitual en la comunidad, estado fisico
(en cuanto a talla y peso), factores como estrés o sobreesfuerzo,
condiciones climaticas (calor excesivo), condiciones de almacenamiento
inadecuado del azucar fortificada en los hogares de los escolares
participantes del estudio, pudieron haber intervenido en los resultados

obtenidos.

Continuar con el proceso de investigacion y desarrollo de programas
nutricionales que brinden ayuda a la poblacion y asi comprobar la eficacia o

no de los alimentos fortificados.

Promover la modificacion del Reglamento de Fortificacion del Azucar para
la triple fortificacion.
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13.1 Recomendaciones dietéticas diarias de zinc y hierro, para la poblacion

gquatemalteca

@ - o T o

EDAD ZINC (Zn?) HIERRO ( Fe?)
A B A B
mg mg Mg mg
NINOS
Meses:
0-2.9 2° 3 c c
3-5.9 3° 5 7° 10
6-11.9 4 6 10 10
ARoS:
1-3.9 5 8 7 10
4-6.9 7 10 7 10
7-9.9 7 10 8 12
HOMBRES
10-12.9 9 14 9 14
13-15.9 12 18 12 18
16-18.9 12 18 8 11
19-64.9 12 18 8 11
65+ 12 18 8 11
MUJERES
10-12.9 9 14 10 15
13-15.9 9 14 13 20
16-18.9 9 14 16 24
19-64.9 9 14 16 24
6' of
65+ 9 14 6 9
EMBARAZO 15 22 g g
LACTANCIA 15 22 g 13
A Dieta con abundantes alimentos de origen animal B Dieta con predominio de alimentos vegetales

RDD para nifios alimentados exclusiva o primordialmente al pecho Fe 4.5 mg, 1.3 mg Zn

Necesidades de hiero son satisfechas por la disminucion fisiolégica de hemoglobina y la movilizacion de reservas corporales de hierro

RDD para mujeres que no menstrian (después de menopausia o histerectomia): 6 mg/dia con dieta A y 9 mg/dia con dieta B

Durante los tltimos dos trimestres del embarazo es necesario administrar hierro suplementario en dosis farmacoldgicas

Fuente: Instituto de Nutricién de Centro América y Panama INCAP

Organizacién Panamericana de la Salud OPS
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13.2 Autorizacién de extraccién de muestras de sangre para la evaluacion

del impacto del consumo de azticar fortificado con vitamina A, hierro y

zinc

Yo, , ldentificado con la Cédula de
Vecindad , con el parentesco de del
nifio: he sido informado por el

personal a cargo del proyecto y/o autoridades locales Municipales, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio de Educacion, del
proyecto y su importancia. Asi mismo se me ha informado que la extraccion
de muestras al inicio y al final del estudio, es inocua, que es un
procedimiento utilizado por el personal de salud rutinariamente y que dicho
procedimiento no causara ningun dafio fisico o emocional que ponga en

peligro su seguridad o su vida.

Entiendo lo que me solicitan y estoy satisfecho de las respuestas dadas a
mis inquietudes. Acepto y doy mi consentimiento para que al principio y

final del estudio se tomen muestras de 5 ml de sangre de mi hijo.

Se me ha informado que, si asi lo deseo, mi hijo puede abandonar el

estudio en cualquier momento.

Firma del padre o responsable del nifio. Firma del testigo
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Lugar: Responsable entrega: Municipio:
Nombre del | Nombre del | Edad Direccioén 1|2|3[4|5|6 | Observaciones
padre nifio




13.4 Datos del nifio participante en el estudio

Lugar:

Responsable entrega:

Municipio:

63

Nombre

Sexo

edad

indigena

Direccioén

Observaciones
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Procedimiento Estandar_de Operacion (Espectrofotémetro _de
Absorcion Atdmica Perkin Elmer 3100) (54)
13.5.1 Abrir la llave del gas acetileno. Chequear la presion del

mismo, esta no debe ser < de 70 PSI.

13.5.2 Purgar el compresor.

13.5.3 Encender los equipos que se van a utilizar: Espectrofotdmetro
de Absorcién Atomica Modelo 3100, regleta, CPU,
computadora e impresora.

13.5.4 Colocar la lampara del elemento de interés (zinc).

13.5.5 Seleccionar el slit, la longitud de onda especifica para la

cuantificacion del elemento (zinc).

13.5.6 Operacion por software:

13.5.6.1 Al encender la computadora, aparece en la
pantalla C:/> escribir GEM.

13.5.6.2 Pulsar la tecla ENTER. Aparece en pantalla el
encabezado C:/A.A_ PROGS/ HACER DOBLE
CLIC EN EL icono AA_INST.EXE.

13.5.6.3 Aparece en pantalla el encabezado PERKIN
ELMER Atomic Absortion Laboratory Benchtop.
Hacer un clic en la modalidad FLAME y luego
hacer doble clic en MANUAL.

13.5.6.4 Aparecen en pantalla tres ventanas que son:
ELEMENT FILE, DEFAULS y CANCEL. Hacer
doble clic en ELEMENT FILE.

13.5.6.5 Aparece en la parte superior de la pantalla, la
ventana con ITEM SELECTOR. Seleccionar el
archivo del elemento de interés (zinc) y hacer un
doble clic.

13.5.6.6 Aparecen en la pantalla 3 ventanas que son:
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DISPLAY CALIBRATION, MANUAL CONTROL
y DISPLAY DATA

13.5.7 Instalaciéon y alineaciéon de la lampara de zinc:

13.5.7.1

13.5.7.2

13.5.7.3

Instalar la lampara en el compartimiento del lado

derecho del equipo.

Alinear la lampara de la manera siguiente:

Seleccionar la longitud de onda (213.9
nm)

Seleccionar la anchura y la altura del slit
(0.2) Nota: para el uso del
espectrofotometro de Absorcion Atémica
de llama, la anchura siempre debe estar

en HIGH y la altura 0.7 nm.

Encendido de la lampara

En la parte superior de la pantalla
aparece la barra de menud que incluye:
File, Edit, Windows, calibration plot,
continuos. Ubicar el cursor en
Windows.

En el desplegado que aparece, ubicar el
cursor en Aling Lamp y hacer un clic.
Aparece en la pantalla, la ventana Aling
lamp.

Ubicarse en las condiciones: Lamp -
Elements - Current (mA)

En la condicion lamp esta establecido el

numero 1.



66

En la condicion Elements se escribe el
simbolo del elemento de interés (zinc) y
se pulsa enter.

En la condiciéon Current (mA) se escribe
el amperaje que esta indicado en la

lampara y se pulsa enter.

Lamp Elements Current (mA)
1 Zn (enter) 18

En el momento que se pulsa enter a la

condicion current, automaticamente la

lampara se enciende y aparece en la
parte superior de la pantalla, una banda
azul que indica la energia de la lampara.

Maximizar la energia de la lampara de la

manera siguiente:

0] Hacer girar lentamente hacia
delante y hacia atréas la perilla de la
longitud de onda hasta obtener el
maximo de valor de energia
posible.

o] Alternamente girar hacia delante y
hacia atras los tornillos de
alineacion vertical y horizontal de la
lampara hasta obtener el maximo
valor de energia posible (45 mA

para zinc).
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o] La respuesta normal de la banda
de energia es +/- la mitad de la
escala (2 divisiones).

o] Si la banda de energia se sale de
la escala, ubicar el cursor en
AGC/AIC y dar uno o varios clic
hasta obtener el nivel normal de
energia.

o] Hacer un clic en la esquina
superior izquierda de la ventana,
para salir de la ventana Align
lamp.

o Encender el extractor de gases que se
encuentra al costado izquierdo del equipo
de Absorcién atomica.

o Encender la llama abriendo la llave de
paso del gas, colocandola en la posicién
AIR, inmediatamente presionar el boton
rojo (Ignite) para darle ignicién. Dejar de
presionar el botén hasta que encienda la

llama.

13.5.7.4 Verificacién y/o calibracion:

13.5.7.4.1

13.5.7.4.2

En la barra de menu aparece: File- Edit-
Windows-Calibration-plot-Continuous.

Posicionar el cursor en Calibration, en esta
ventana se despliega detalladamente: Autozero
y los estandares utilizados para la calibraciéon del
elemento seleccionado (Zn). Proceder de la

manera siguiente:
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13.5.7.4.3
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13.5.7.4.5

13.5.7.4.6

13.5.7.4.7
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Posicionar el cursor en Calibration, en esta
ventana se despliega detalladamente: Autozero
y los estandares utilizados para la calibraciéon del
elemento seleccionado (Zn). Proceder de la
manera siguiente:

Posicionar el cursor sobre Autozero, introducir
la manguera en la solucion Blanco (cero de
concentracion en la curva) y hacer un clic. La
lectura tiene que ser cero 0 muy cercana a cero.
De no ser asi, repetir la operacién hasta lograr
dicha lectura.

Proceder a calibrar con el primer estandar de la
curva, situandose nuevamente en Calibration y
luego en S1 o sea la primera concentracion de la
curva de calibracion, introducir la manguera en
la solucién del estandar y hacerle un clic.
Proseguir de la misma manera con los
estandares restantes. En la ventana DISPLAY
CALIBRATION se puede observar como se va
conformando el grafico de la calibracion.

Al terminar la calibracién, corroborar que el
coeficiente de correlacion (r) no sea menor de

0.99, de ser asi, repetir la calibracion.

Lectura de las muestras:

13.5.7.5.1

13.5.7.5.2

13.5.7.5.3

Una vez calibrado el equipo, proceder a leer las
muestras de la manera siguiente:

Hacer un clic en la ventana MANUAL
CONTROL C:/ AA_USER para que se active.
Escribir el codigo de la muestra que se va a leer
en el espacio SAMPLE ID
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Pulsar la tecla F4 (READ)

La lectura de la muestra aparece en la ventana
DISPLAY DATA, es el promedio de 3 réplicas
programadas en el equipo, expresadas en mg/L.
La impresora trabaja simultdneamente con la
ventana DISPLAY DATA en la impresion de los
resultados de calibracion y lectura de muestras.
Los resultados ya impresos, deben ir
acompafados de su respectivo grafico de

calibracion.

Impresion del grafico de calibracion:

13.5.7.6.1

13.5.7.6.2

13.5.7.6.3

Verificacion:
135.7.7.1

13.5.7.7.2

Hacer un clic en la ventana Display calibration
para activarla.

Para agrandar el gréfico de calibracién, hacer un
clic en la esquina superior derecha.

En la barra de menu posicionar el cursor en
FILE, en el desplegado aparece la funcién
PRINT IMAGE, hacerle un clic para imprimir el
gréafico de calibracion.

Para verificar el buen funcionamiento del equipo,
leer un estandar de los utilizados para la
calibracion, después de leer 3 muestras. Si el %
de error de la lectura de estandar es mayor o
igual a 5 % del valor tedrico, proceder
nuevamente a calibrar y a leer las muestras.

Registrar los datos en su respectiva bitacora.
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13.5.7.8 Para apagar el equipo:

13.5.7.8.1

13.5.7.8.2
13.5.7.8.3

13.5.7.8.4
13.5.7.8.5

13.5.7.8.6

13.5.7.8.7

13.5.7.8.8

Apagar la llama, colocando el botén de paso de
gas, en posicion OFF.

Ingresar a Align lamp

Escribir manualmente en current (mv) = Oy
pulsar enter.

Salir de Align lamps.

Ingresar a FILE, hacer doble clic a EXIT TO
DOS.

Apagar el equipo, el monitor de la computadora,
la impresora, el CPU, la regleta y el extractor de
gases.

Dejar el equipo cubierto con los protectores
respectivos.

Cerrar la llave del cilindro de acetileno.



13.6 Curvade calibracién:
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“DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE ZINC EN ESCOLARES DEL AREA
RURAL DE GUATEMALA, DESPARASITADOS Y NO DESPARASITADOS, PREVIO Y
POSTERIOR AL CONSUMO DE AZUCAR FORTIFICADA CON VITAMINA “A",Y
HIERRO Y ZINC AMINOQUELADOS”

Hernandez, M .}; Alvarado, H.? Recinos, S.2

Resumen

En el presente estudio se evaluaron los
niveles séricos de zinc previo y posterior,
al consumo por tres meses, de azlcar
fortificada con vitamina A vy, hierro y zinc
aminoquelados en escolares del area
rural de Guatemala, desparasitados y no
desparasitados. Un total de 85 escolares
fueron estudiados (33 en el
Departamento de El Quiché y 52 en el
Departamento de Chiquimula).

La mitad de los escolares participantes
en el estudio recibieron una galleta
conteniendo 400 mg de Albendazol
(farmaco desparasitante), y los restantes
una galleta similar que no contenia
Albendazol.

A todos los nifios se les extrajo una
muestra de 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio y se les proporciond el
azlcar necesario para asegurar su
consumo por tres meses en las
cantidades habituales en su comunidad.

La cuantificacion de los niveles séricos
de zinc se llevd a cabo por el método de
Espectrofotometria de Absorcion Atomica
de Llama.

En las 33 pruebas realizadas en los
escolares del Departamento de El
Quiché, para determinar los niveles
séricos de zinc se observo que la media
de los valores iniciales de zinc fue de
3.15 mg/L, mientras que la media de los
valores finales de zinc fue de 6.55 mg/L.

En las 52 pruebas realizadas en el
Departamento de Chiquimula para
comprobar los niveles séricos del zinc
antes y después del consumo de azucar
fortificada se pudo observar que la media
de los niveles séricos de zinc sufrié una

disminucion luego de terminado el
consumo del azucar fortificada; pues la
media de los valores iniciales se
encontraba 2.3 mg/L, mientras que la
media de los valores finales se encontré
en 1.5 mg/L. Dicha disminucion pudo
deberse a varios factores, entre ellos:
dieta habitual en la comunidad, estado
fisico en cuanto a talla y peso, estrés o
sobreesfuerzo, factores climaticos (calor
excesivo), condiciones de
almacenamiento inadecuadas del azucar
fortificado en los hogares de los
escolares participantes del estudio, etc.
La disminucién en los valores finales de
zinc en este Ultimo grupo es contraria a
lo que se esperaba que sucediera,
debido a que el consumo de azlcar
fortificada deberia incrementar los
niveles séricos de zinc.

Con respecto al efecto del consumo o
no de la galleta desparasitante, se puede
observar que no hubo diferencia
significativa en los resultados obtenidos.

Se puede concluir como resultado de
este estudio que en el departamento del
Quiché los niveles séricos de zinc
aumentaron en un 50 %.

Paralelo a este estudio se llevé a cabo

la cuantificacion de los niveles de
hemoglobina en sangre tanto para el
Departamento de El Quiché como para
Chiguimula, los resultados obtenidos
para el Departamento de El Quiché se
muestran en la Tabla 5 y en las Gréficas
3 y 4; y para el Departamento de
Chiguimula dichos resultados pueden
observarse en la Tabla 10 y en las
Gréficas 7 y 8.

T Estudiante de Quimica Farmacéutica, 2 Docente Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala Asesora, 3
Licenciada en Nutricion UNICEF Guatemala Co asesora.



Introduccioén

Guatemala como pais en vias de
desarrollo presenta una serie de
problemas econdémicos y sociales que
repercuten en un deterioro de la calidad
de vida de sus habitantes. El 49 % de
niios en Guatemala sufren de
desnutricion crénica. En nifios y nifias
indigenas este porcentaje se eleva a
67% de desnutricion cronica (1).

La deficiencia de zinc produce retraso

en el crecimiento, pérdida de apetito,
alteraciones cutaneas y anomalias
inmunoldgicas. Ademas, hipogonadismo
en hombres, ceguera nocturna Yy
alteraciones en la cicatrizacion de
heridas (2).

El efecto combinado de las deficiencias
de vitamina A, hierro y zinc repercute
nocivamente en el desarrollo de la
poblacion infantil y adolescente del pais.

La deficiencia de vitamina A y la anemia

por deficiencia de hierro, los dos
mayores problemas nutricionales en
paises en desarrollo, coexisten a
menudo, (3) en Guatemala. Esto puede
ser debido a ingesta inadecuada de
ambos nutrientes o a una deficiencia
relativa de uno u otro. (3)

La carencia grave de vitamina A puede

ocasionar dafios irreversibles en la
cérnea y por consiguiente ceguera
parcial o total. (4)

La anemia ferropriva afecta funciones
esenciales tales como: capacidad
inmune, de trabajo fisico, y desarrollo
mental y motor. (5) La deficiencia de
hierro se debe a diversos factores, tales
como: los regimenes alimentarios
inadecuados, la pérdida de sangre
debida a la menstruacién y las
infecciones  parasitarias como la
anquilostomiasis, ascariasis y giardiasis.

(4)

En Guatemala en 1974, segun decreto
namero 56-74 se establecié el programa
de fortificacion del Azlcar con Vitamina
A, (6) siendo hasta diciembre de 1975
gue éste dio inicio; sin embargo se
interrumpié 6 meses después,
reiniciandose nuevamente entre 1988 y
1989. Desde esa fecha la fortificacion de
azucar con vitamina A se ha realizado sin
interrupcion; siendo obligatorio para los
productores e importadores nacionales
cumplir con el Acuerdo Gubernativo 021-
2000. (6)

El Acuerdo Gubernativo 144-2001
establece la fortificacion de harina de
trigo con hierro con un minimo de 55
mg/Kg. (7)

Para un programa de fortificacion, el
compuesto de hierro a utilizarse debe ser
facilmente absorbible, ser estable bajo
diferentes condiciones de
almacenamiento y no debe causar
modificaciones indeseables en el
vehiculo de ingestiébn y en los otros
alimentos de la dieta (por ejemplo no
debe alterar las propiedades
organolépticas: color, olor, sabor, etc.).
(8) Un compuesto de hierro que cumple
las anteriores caracteristicas es el hierro
aminoquelado, el cual ha sido utilizado
Ultimamente para enriquecer el azlcar.
9)

Considerando que una medida efectiva
para combatir las deficiencias
alimenticias es el enriquecimiento y/o
fortificaciéon de los alimentos, y que no se
cuenta en Guatemala con algun
programa de fortificacion de alimentos
con zinc, y que la combinacion de estos
tres  micronutrientes  puede incidir
favorablemente en el estado nutricional
de los nifios, en el afio 2004 se decidi6
llevar a cabo un proyecto para
determinar el efecto del consumo de
azucar ya fortificado Vitamina A, vy
refortificado con  Hierro y  Zinc
aminoquelados, sobre la condicion



nutricional de dichos micronutrientes en
escolares del area rural de Guatemala.

Como parte de ese proyecto, este
estudio de tesis se planteé para realizar
la cuantificacién de los niveles séricos de
zinc por el Método de Espectrofotometria
de Absorcion Atémica. Dicho proyecto
fue titulado “Efectos del Consumo de
AzUcar Fortificada con Vitamina A, Hierro
y Zinc Aminoquelados sobre la Condicion
Nutricional en Nifios de Edad Escolar del
Area Rural de Guatemala”

La intervencién consistio en tomar una
cohorte de poblacién de 85 escolares
entre 7 y 11 afios de edad. Todos los
escolares participantes consumieron
azucar fortificada con vitamina A, hierro y
zinc por un periodo experimental de tres
meses.

La seleccién de los escolares fue de la
siguiente forma: 33 de la escuela Oficial
Rural Mixta de Patzité, El Quiché, 52 de
la escuela Oficial Rural Mixta del Caserio
Pitahaya, Aldea Nearrar, Camotan,
Chiguimula.

Cuarenta y dos escolares recibieron
una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol, un farmaco
desparasitante. Los restantes recibieron
una galleta similar pero sin Albendazol.
A todos los escolares de la muestra se
les extrajo 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio (a los tres meses). Los
escolares de la muestra consumieron las
cantidades de azucar habituales en su
comunidad.

Materiales y métodos

Universo (poblacién) y Muestra

Area de estudio:

% El Quiché: Escuela Oficial Rural
Mixta de Patzité

* originalmente eran 120 escolares, 60 en cada uno de los
departamentos, se incluyen los resultados de los escolares que
finalizaron el estudio

« Chiquimula: Escuela Oficial Rural
Mixta del Caserio Pitahaya en Aldea
Nearrar, Camotan

Universo de estudio

o 85 escolares* comprendidos entre las
edades de 7 a 11 afios cumplidos que
asistian regularmente a una de las
escuelas de las &reas establecidas.

Seleccion y tamafio de la muestra

Se tomaron los escolares que
aparecian en las listas de los diferentes
grados del nivel primario de las escuelas
seleccionadas (numeral 6.1.1).
Efectuandose un muestreo por cuota,
hasta alcanzar el total de 60 escolares
que cumplieron con los criterios de
seleccién en cada una de las areas de
estudio, hasta hacer un total de 120
escolares.

Unidad de andlisis

Muestras de 5 mL de sangre tomadas a
120 escolares entre 7 y 11 afios
cumplidos de edad los cuales
consumieron azucar fortificado. A las
familias de estos escolares se les
distribuyd azucar fortificada con vitamina
A, hierro y zinc en cantidad suficiente
para asegurar un consumo de 20 g
diarios de azucar por escolar hasta
completar el periodo experimental de
consumo de 90 dias. Sesenta escolares
(30 en cada una de las regiones)
recibieron una galleta desparasitante
conteniendo 400 mg de Albendazol. Los
escolares restantes recibieron una
galleta similar pero sin Albendazol. A
todos los escolares de la muestra se les
extrajo 5 mL de sangre al inicio y al final
del estudio (a los tres meses).

Criterios de inclusién

o Escolares que residian en las areas
departamentales seleccionadas.

e Escolares de 7 a 11 afos cumplidos
registrados como estudiantes
regulares de las escuelas
seleccionadas y que aparecieron en



las listas proporcionadas por los
directores de las escuelas.

Criterios de exclusién

Escolares de las edades indicadas
que al momento de seleccionar la

muestra sufrian de alguna
enfermedad infecciosa o carencial.

Escolares que hubieran tomado
recientemente (« 15 dias)

medicamentos 0 suplementos que

incluyan  poli-vitaminicos y poli-
minerales.

Escolares cuyo nivel basal de
hemoglobina fuera < 80 g/L.

Escolares que cuyos padres no

autorizaran su participacion en el
estudio.

Recursos Institucionales

Centro Latinoamericano de Nutricién
y Estudios Metabélicos, CELANEM

e Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, UNICEF

e Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Facultad de Ingenieria de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Asociacion de Azucareros de
Guatemala, ASAZGUA

e Laboratorio Nacional de Salud LNS,
del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social MSPAS

Métodos

Espectrofotometria de

Absorciéon

Atdémica por llama

Disefio de la investigacion:

Tipo de estudio: Estudio de campo en
escolares de escuelas primarias
rurales con edades de 7 a 11 afios
cumplidos.

Disefio metodolégico: Experimental
Disefio del muestreo: Se muestrearon
escuelas rurales de las areas
seleccionadas vy en ellas escolares

que cumplian con los criterios de
inclusion sefialados en el numeral
Consideraciones bioéticas: El estudio
se realiz6 en nifios voluntarios cuyos
padres firmaron wuna carta de
consentimiento, considerando el
tratado de Bioética de Helsinki.

Analisis de los resultados:

Andlisis estadistico: Calculos de
tendencia central. Célculo de “t”
pareada. Andlisis de varianza,

ANOVA, distribucion de frecuencias.

Interpretacion de los resultados: Los
programas a utilizar para la
interpretacion de los resultados son

SPSS, Epiinfo 2002, Statistica,
Statgraphics.
Resultados

Se analizaron un total de 85 muestras,

de las cuales 33 corresponden al
Departamento de El Quiché y 52 al
Departamento de Chiquimula.

Para el Departamento de El Quiché se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1: Pruebat para medias de dos muestras emparejadas

Zin inicial | Zinc final

Media 3151515152 | B.556EBEE?
Vananza B.5B9450758 8.01415417
Observaciones 33 33
Coeficiente de comelacion de Feargon 0216114754

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 32

5.781498823
1.02256E-08
1.693858407
20451206
2036931619

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T==t) dos colas

Valor critic de t (dos colag)

Tabla 2: Comparacién de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del
Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento de El
Quiché

Mimero de observaciones= 66 R-Cuadrado= 0.2508
Raiz MSE = 2.70033 Adj R-Cuadrado= 0.2797

Fuente | Parcial 33 dat Hi F Prob > F

Modelo |  191.316844 1 191.31844 26.24 0.0000

|
Inicial | 191.31844 1 191. 31544 26.24 0.0000

|
Final | 466.673354 64 7.z8150241

Total | 657.9935794 65 10.1229314



Tabla 3: Andlisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién
del Género en Escolares del Departamento de El Quiché

Wmero de observaciones 66 R-Cuadrado= 0.2833

Raiz MSE = 2.71674  Adj R-Cuadrade= 0.2709
Fuente | Parcial 535 daf us F Prob > F
,,,,,,,,,,, o
Modela | 183.010523 2 96.5052617 13.08 0.0000
|
Inicial | 191.31844 1 151. 31644 25.82 n.0000
Génern | 1.63208393 1 1.68208393 0.23 0.6337
|
Final |  4564.98327 63 7.38063683
,,,,,,,,,,, o
Total| 657 993754 65 101229814

Tabla 4: Analisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién
del Consumo o no de Galleta Desparasitante en Escolares del
Departamento de El Quiché

Wimero de obaervaciones 66 R-Cuadrado= 0.2929

Raiz MSE = 2.71753  Adj R-Cuadrado= 0.270§
Fuente | Parcial 55 df s F Prob > F
Modelo | 192.739805 z 96.3699024 13,05 0.0000
|
Inicial | 191.31844 1 191.31844 25,91 0.0000
Galleta | 1.42136534 1 1.42136534 0.13 0.6624
|
Final | 465.253989 63 7.38498395
Total | 657.993784 65 10.1229614
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Tabla 5: Comparacién de Niveles de Hemoglobina Antes y Después del
Consumo de Azlcar Fortificada en el Departamento de
El Quiché
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Tabla 6: Pruebat para Medias de Dos Muestras Emparejadas

Zinc Inicial Zinc final
Media 2295182308 |15
Varianza 250904508 | 1,11243137
Observaciones 52 52
Coeficiente de corelacion de Pearson 0417454994
Diferencia hipotética de las medias 1}
Grados de libertad 51
Estadistico t 3787470539
P(T«=t) una cola 0.00020133
“alor critico de t {una cola) 1675204693
P(T<=t) dos colas 0.00040268
“alor critico de t {dos colas) 2007582225

Tabla7: Comparacién de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del
Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento

1 O Losvairesen eirango de 1,85 en g escala de Niveles séncos de Zine conesponden & Jos valores normales

2 O Losvelwesen efrango de 12 8 16 en la escaia de Mveles de Hemoglabing conespanden & los valores normales

de Chiquimula
Mimero de observaciones= 104 R-Cuadradn = 0.0524
Raiz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadrade = (0.0643
Fuente | Parcial 5% df H3 F Prob > F
- Modelo | 16.9606470 _-E--B.48032394 -_;.-;:1_-_ 0.0130
Inicial } 16.440601 1 16.440801 8.79 0.0038
Génera | L 52004685 1 . 52004685 0.28 0.5991
Final } 164.816258 101 1.8694679
- Total | 205.776906 103 1.987&3404



Tabla8: Andlisis de Covarianza de Niveles Séricos de Zinc en

Funcién del Género en Escolares del Departamento de

Chiguimula
Mmero de observaciones= 104 RE-Cuadrade = 0.0824
Raiz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadradn = 0.0643
Fuente | Parcial 55 df ik F Prob > F
Modelo | 16. 9606479 2 8.480323%4 4. 54 0.0130
1
Inicial | 16. 440601 1 16. 440601 §.79 0.0038
Género | 52004685 1 .013223441 0.0l 0.9332
|
Final | 188.816258 101 1.8654673
1

205.776906 103 1.99783404

Tabla 9: Andlisis de Covarianza de Niveles Séricos de Zincen
Funcién del Consumo o ho de Galleta Desparasitante en
Escolares del Departamento de Chigquimula

Mimero de observaciones= 104 R-Cuadrado = 0.0800
Raiz MSE = 1.3691Z Adj R-Cuadrado = 0.0617
Fuente | Parcial 55 df ms F Prob > F
Hodelo | 16, 4538245 2 8.2ZB01Z23 4,309 0.0148
1
Inicial | 16.440601 1 16. 440601 8.77 0.0038
Galleta | .013223441 1 .013223441 0.01 0.9332
1
Final | 189.323081 101 1.87448595
Total | 205776906 103 199733404
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Tabla 10: Comparacion de Niveles de Hemoglobina Antes y Después
del Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del

Diepartamento de Chiquimula

N\i:fxetu de observaciones= 104 R-Cuadrade = 0,2396

Raiz MSE = .B95626 4dj R-Cuadrado = 0.2321

Fuente | Parcial 353 df M3 F Prob > F

" eaels | zs.eoasr 1 zs.7soaer 3214 0.0000

Inicial } 25.730467 1 25.750467 32.14 0.oo000
Final } B8l.818872 102 .80Z145804

Total | 107.599339 103 1.04485378

[0 Los vatares en etrango de 1 85 en ia escaie de Mieles séricos de Zine conespanden & fos valares narmates

4 ] tos valores en of ranga db 12,3 16 sn ia escala de Niveles de Hemaglobing correspanden 2 las valores narmaes
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Discusion de resultados

En la presente investigacion se evalué
la efectividad del consumo por un
periodo de tres meses de azlcar
fortificado con vitamina A, y hierro y zinc
aminoquelados en escolares del area
rural de Guatemala, desparasitados y no
desparasitados. Un total de 85 escolares
fueron estudiados (33 en el
Departamento de El Quiché y 52 en el
Departamento de Chiquimula).

Para llevar a cabo la misma se tomaron
muestras de 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio, a 33 escolares en el
departamento de ElI Quiché y 52
escolares del departamento de
Chiquimula; los cuales estaban
comprendidos entre 7 y 11 afos
cumplidos de edad. Estos escolares
consumieron azUcar fortificado (un
minimo de 20 g diarios por escolar),
hasta completar el periodo experimental
de consumo de tres meses.



Quince escolares en el Departamento
de ElI Quiché y veintiocho en el
departamento de Chiguimula, recibieron
una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol. Los escolares
restantes recibieron una galleta similar
pero sin Albendazol. A todos los
escolares de la muestra se les extrajo 5
ml de sangre al inicio y al final del estudio
(a los tres meses). Se incluyeron a los
escolares que residian en las areas
departamentales seleccionadas, en edad
escolar de 7 a 11 afios cumplidos,
registrados como estudiantes regulares
de las escuelas seleccionadas. No se
tomaron en cuenta a los estudiantes que
al momento de seleccionar la muestra
sufrian de alguna enfermedad infecciosa
o carencial, que hubieran tomado
recientemente (periodo menor de 15
dias) medicamentos o suplementos que
incluyan poli-vitaminicos y poli-minerales,
cuyo nivel basal de hemoglobina fuera <
80 ¢g/L, y a los que los padres no
autorizaran su participacion en el estudio.

Para las 33 pruebas realizadas a nifios
y niflas del Departamento del Quiché, se
obtuvo los siguientes resultados: la
media de los valores iniciales de zinc fue
de 3.15 mg/L, mientras que la media de
los valores finales de zinc fue de 6.55
mg/L. Expresados en porcentaje los
niveles séricos de zinc aumentaron en un
50%.(Ver Tablaly 2,y Gréaficas 1y 2)

Con respecto a los resultados de
hemoglobina  obtenidos en este
departamento se puede apreciar un alza
en los valores finales, lo cual era de
esperarse debido a que el consumo del
azucar  fortificado produciria un
incremento en dichos valores.(Ver Tabla
5y Graficas 3y 4)

En las 52 pruebas realizadas a nifios y
nifias en el Departamento de Chiquimula
para comprobar los niveles séricos del
zinc antes y después del consumo de

azucar fortificado se pudo observar que
la media de los niveles séricos de zinc
sufri6 una disminucion luego de
terminado el consumo del azlcar
fortificado; pues la media de los valores
iniciales se encontraba 2.3 mg/L,
mientras que la media de los valores
finales se encontr6 en 1.5 mg/L (Ver
Tablas 6 y 7, y Gréficas 5 y 6); lo que
representa una disminucién del 20% en
la media de Ilos valores de zinc
encontrados luego del consumo del
azucar fortificado.(Ver Tablas 6 y 7)
Dicha disminucion pudo deberse a varios
factores, entre ellos, tipo de dieta
habitual en la localidad, condicién fisica
en cuanto a talla y peso, estrés o
sobreesfuerzo, calor excesivo,
condiciones de almacenamiento
inadecuadas del azdcar fortificado en los
hogares de los escolares participantes
del estudio u otras; estos hallazgos son
contrarios a lo que se esperaba que
sucediera debido a que el consumo del
azucar fortificado deberia incrementar los
niveles séricos de zinc.

Se descartan como posibles causas de
la disminucién de los niveles séricos de
zinc en los escolares muestreados en el
departamento de Chiquimula factores,
como, el sexo de los escolares
participantes (Ver Tablas 3 y 8), debido a
gue esta variable fue contemplada en el
estudio y no hubo diferencia significativa
en los resultados obtenidos; fortificacion
inadecuada del azucar utilizado en el
estudio, ya que se trataba de un mismo
lote de azucar fortificada que fue
distribuido en ambos grupos
poblacionales, verificandose la la
fortificaciéon adecuada del mismo; la no
ingesta del azlUcar por parte de los
escolares, pues la otra parte de este
proyecto evaluaba los niveles de
hemoglobina en sangre a partir del hierro
aminoquelado y se obtuvo una elevacion
de esos niveles (Ver Tablas Graficas 7 y
8), en los nifios de ambos departamentos
gue utilizaron el mismo azucar fortificado



con vitamina A y, hierro y zinc
aminoquelados; errores, falla 0
inexactitud en el equipo utilizado para el
andlisis, pues las curvas de calibracion
obtenidas durante la realizacion de las
determinaciones de zinc presentan un
coeficiente de correlacion de 0.99982;
desnutricion en los nifios participantes en
el estudio, pues fue condicién de ingreso
al estudio el no padecer de desnutricién.

Para el Departamento de Chiquimula
los niveles finales de hemoglobina
encontrados fueron superiores a los
niveles iniciales, lo cual era de esperarse
debido a que el consumo del azlcar
fortificada produciria un incremento en
dichos valores.(Ver Tabla 10 y Graficas 7

y8)

Con respecto al efecto del consumo o
no de la galleta desparasitante, se puede
observar que no hubo diferencia
significativa en los resultados obtenidos
en los dos departamentos en estudio, ya
gue los niveles de zinc de los escolares
gue recibieron la galleta desparasitante
resultaron en rangos similares a los que
no la recibieron (ver Tabla 4y 9).

Con base en lo anteriormente descrito,
la hipotesis planteada en la investigacién
se cumplié para uno de los dos grupos
de estudio, en el departamento de El
Quiché, no pudiéndose comprobar en el
departamento de Chiquimula.

Conclusiones

o En el presente estudio se determiné
que si hubo un aumento en los niveles
séricos de zinc, después de la ingesta
de azucar fortificada, en los nifios del
Departamento de ElI Quiché que
participaron en el estudio.

o Contrario a lo esperado, se encontré
una disminucién en los niveles séricos
de zinc; en comparacion con los
niveles iniciales, en los nifios del

1.

Departamento de Chiquimula que
participaron en el estudio.
Los resultados obtenidos con respecto

al consumo o0 no de galleta
desparasitante, no revelaron
diferencia significativa en el

incremento de los niveles séricos de
zinc.

La hipotesis planteada se comprobd
para una de las poblaciones del
estudio (El Quiché), sin embargo
dicha hipétesis no pudo ser
comprobada en su totalidad debido a
que en la otra poblacion en estudio
(Chiquimula), sucedié lo contrario a lo
esperado.

Recomendaciones

Dado que en los nifios y nifias del
Departamento de Chiquimula no hubo
un aumento en los niveles séricos del
zinc después de la ingesta de azlcar
fortificada, se sugiere realizar nuevos
estudios. Con el objeto de determinar
si factores tales como: tipo de dieta
habitual en la comunidad, estado
fisico (en cuanto a talla y peso),
factores como estrés o sobreesfuerzo,
condiciones climaticas (calor
excesivo), condiciones de
almacenamiento  inadecuado  del
azucar fortificada en los hogares de
los escolares participantes del estudio,
pudieron haber intervenido en los
resultados obtenidos.

Continuar con el proceso de
investigacion y  desarrollo de
programas nutricionales que brinden
ayuda a la poblacién y asi comprobar
la eficacia o no de los alimentos
fortificados.

Promover la  modificacion  del
Reglamento de Fortificacion del
Azlcar para la triple fortificacion.
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“DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE ZINC EN ESCOLARES DEL AREA
RURAL DE GUATEMALA, DESPARASITADOS Y NO DESPARASITADOS, PREVIO Y
POSTERIOR AL CONSUMO DE AZUCAR FORTIFICADA CON VITAMINA “A",Y
HIERRO Y ZINC AMINOQUELADOS”

Hernandez, M .}; Alvarado, H.? Recinos, S.2

Resumen

En el presente estudio se evaluaron los
niveles séricos de zinc previo y posterior,
al consumo por tres meses, de azlcar
fortificada con vitamina A vy, hierro y zinc
aminoquelados en escolares del area
rural de Guatemala, desparasitados y no
desparasitados. Un total de 85 escolares
fueron estudiados (33 en el
Departamento de El Quiché y 52 en el
Departamento de Chiquimula).

La mitad de los escolares participantes
en el estudio recibieron una galleta
conteniendo 400 mg de Albendazol
(farmaco desparasitante), y los restantes
una galleta similar que no contenia
Albendazol.

A todos los nifios se les extrajo una
muestra de 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio y se les proporciond el
azlcar necesario para asegurar su
consumo por tres meses en las
cantidades habituales en su comunidad.

La cuantificacion de los niveles séricos
de zinc se llevd a cabo por el método de
Espectrofotometria de Absorcion Atomica
de Llama.

En las 33 pruebas realizadas en los
escolares del Departamento de El
Quiché, para determinar los niveles
séricos de zinc se observo que la media
de los valores iniciales de zinc fue de
3.15 mg/L, mientras que la media de los
valores finales de zinc fue de 6.55 mg/L.

En las 52 pruebas realizadas en el
Departamento de Chiquimula para
comprobar los niveles séricos del zinc
antes y después del consumo de azucar
fortificada se pudo observar que la media
de los niveles séricos de zinc sufrié una

disminucion luego de terminado el
consumo del azucar fortificada; pues la
media de los valores iniciales se
encontraba 2.3 mg/L, mientras que la
media de los valores finales se encontré
en 1.5 mg/L. Dicha disminucion pudo
deberse a varios factores, entre ellos:
dieta habitual en la comunidad, estado
fisico en cuanto a talla y peso, estrés o
sobreesfuerzo, factores climaticos (calor
excesivo), condiciones de
almacenamiento inadecuadas del azucar
fortificado en los hogares de los
escolares participantes del estudio, etc.
La disminucién en los valores finales de
zinc en este Ultimo grupo es contraria a
lo que se esperaba que sucediera,
debido a que el consumo de azlcar
fortificada deberia incrementar los
niveles séricos de zinc.

Con respecto al efecto del consumo o
no de la galleta desparasitante, se puede
observar que no hubo diferencia
significativa en los resultados obtenidos.

Se puede concluir como resultado de
este estudio que en el departamento del
Quiché los niveles séricos de zinc
aumentaron en un 50 %.

Paralelo a este estudio se llevé a cabo

la cuantificacion de los niveles de
hemoglobina en sangre tanto para el
Departamento de El Quiché como para
Chiguimula, los resultados obtenidos
para el Departamento de El Quiché se
muestran en la Tabla 5 y en las Gréficas
3 y 4; y para el Departamento de
Chiguimula dichos resultados pueden
observarse en la Tabla 10 y en las
Gréficas 7 y 8.

T Estudiante de Quimica Farmacéutica, 2 Docente Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala Asesora, 3
Licenciada en Nutricion UNICEF Guatemala Co asesora.



Introduccioén

Guatemala como pais en vias de
desarrollo presenta una serie de
problemas econdémicos y sociales que
repercuten en un deterioro de la calidad
de vida de sus habitantes. El 49 % de
niios en Guatemala sufren de
desnutricion crénica. En nifios y nifias
indigenas este porcentaje se eleva a
67% de desnutricion cronica (1).

La deficiencia de zinc produce retraso

en el crecimiento, pérdida de apetito,
alteraciones cutaneas y anomalias
inmunoldgicas. Ademas, hipogonadismo
en hombres, ceguera nocturna Yy
alteraciones en la cicatrizacion de
heridas (2).

El efecto combinado de las deficiencias
de vitamina A, hierro y zinc repercute
nocivamente en el desarrollo de la
poblacion infantil y adolescente del pais.

La deficiencia de vitamina A y la anemia

por deficiencia de hierro, los dos
mayores problemas nutricionales en
paises en desarrollo, coexisten a
menudo, (3) en Guatemala. Esto puede
ser debido a ingesta inadecuada de
ambos nutrientes o a una deficiencia
relativa de uno u otro. (3)

La carencia grave de vitamina A puede

ocasionar dafios irreversibles en la
cérnea y por consiguiente ceguera
parcial o total. (4)

La anemia ferropriva afecta funciones
esenciales tales como: capacidad
inmune, de trabajo fisico, y desarrollo
mental y motor. (5) La deficiencia de
hierro se debe a diversos factores, tales
como: los regimenes alimentarios
inadecuados, la pérdida de sangre
debida a la menstruacién y las
infecciones  parasitarias como la
anquilostomiasis, ascariasis y giardiasis.

(4)

En Guatemala en 1974, segun decreto
namero 56-74 se establecié el programa
de fortificacion del Azlcar con Vitamina
A, (6) siendo hasta diciembre de 1975
gue éste dio inicio; sin embargo se
interrumpié 6 meses después,
reiniciandose nuevamente entre 1988 y
1989. Desde esa fecha la fortificacion de
azucar con vitamina A se ha realizado sin
interrupcion; siendo obligatorio para los
productores e importadores nacionales
cumplir con el Acuerdo Gubernativo 021-
2000. (6)

El Acuerdo Gubernativo 144-2001
establece la fortificacion de harina de
trigo con hierro con un minimo de 55
mg/Kg. (7)

Para un programa de fortificacion, el
compuesto de hierro a utilizarse debe ser
facilmente absorbible, ser estable bajo
diferentes condiciones de
almacenamiento y no debe causar
modificaciones indeseables en el
vehiculo de ingestiébn y en los otros
alimentos de la dieta (por ejemplo no
debe alterar las propiedades
organolépticas: color, olor, sabor, etc.).
(8) Un compuesto de hierro que cumple
las anteriores caracteristicas es el hierro
aminoquelado, el cual ha sido utilizado
Ultimamente para enriquecer el azlcar.
9)

Considerando que una medida efectiva
para combatir las deficiencias
alimenticias es el enriquecimiento y/o
fortificaciéon de los alimentos, y que no se
cuenta en Guatemala con algun
programa de fortificacion de alimentos
con zinc, y que la combinacion de estos
tres  micronutrientes  puede incidir
favorablemente en el estado nutricional
de los nifios, en el afio 2004 se decidi6
llevar a cabo un proyecto para
determinar el efecto del consumo de
azucar ya fortificado Vitamina A, vy
refortificado con  Hierro y  Zinc
aminoquelados, sobre la condicion



nutricional de dichos micronutrientes en
escolares del area rural de Guatemala.

Como parte de ese proyecto, este
estudio de tesis se planteé para realizar
la cuantificacién de los niveles séricos de
zinc por el Método de Espectrofotometria
de Absorcion Atémica. Dicho proyecto
fue titulado “Efectos del Consumo de
AzUcar Fortificada con Vitamina A, Hierro
y Zinc Aminoquelados sobre la Condicion
Nutricional en Nifios de Edad Escolar del
Area Rural de Guatemala”

La intervencién consistio en tomar una
cohorte de poblacién de 85 escolares
entre 7 y 11 afios de edad. Todos los
escolares participantes consumieron
azucar fortificada con vitamina A, hierro y
zinc por un periodo experimental de tres
meses.

La seleccién de los escolares fue de la
siguiente forma: 33 de la escuela Oficial
Rural Mixta de Patzité, El Quiché, 52 de
la escuela Oficial Rural Mixta del Caserio
Pitahaya, Aldea Nearrar, Camotan,
Chiguimula.

Cuarenta y dos escolares recibieron
una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol, un farmaco
desparasitante. Los restantes recibieron
una galleta similar pero sin Albendazol.
A todos los escolares de la muestra se
les extrajo 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio (a los tres meses). Los
escolares de la muestra consumieron las
cantidades de azucar habituales en su
comunidad.

Materiales y métodos

Universo (poblacién) y Muestra

Area de estudio:

% El Quiché: Escuela Oficial Rural
Mixta de Patzité

* originalmente eran 120 escolares, 60 en cada uno de los
departamentos, se incluyen los resultados de los escolares que
finalizaron el estudio

« Chiquimula: Escuela Oficial Rural
Mixta del Caserio Pitahaya en Aldea
Nearrar, Camotan

Universo de estudio

o 85 escolares* comprendidos entre las
edades de 7 a 11 afios cumplidos que
asistian regularmente a una de las
escuelas de las &reas establecidas.

Seleccion y tamafio de la muestra

Se tomaron los escolares que
aparecian en las listas de los diferentes
grados del nivel primario de las escuelas
seleccionadas (numeral 6.1.1).
Efectuandose un muestreo por cuota,
hasta alcanzar el total de 60 escolares
que cumplieron con los criterios de
seleccién en cada una de las areas de
estudio, hasta hacer un total de 120
escolares.

Unidad de andlisis

Muestras de 5 mL de sangre tomadas a
120 escolares entre 7 y 11 afios
cumplidos de edad los cuales
consumieron azucar fortificado. A las
familias de estos escolares se les
distribuyd azucar fortificada con vitamina
A, hierro y zinc en cantidad suficiente
para asegurar un consumo de 20 g
diarios de azucar por escolar hasta
completar el periodo experimental de
consumo de 90 dias. Sesenta escolares
(30 en cada una de las regiones)
recibieron una galleta desparasitante
conteniendo 400 mg de Albendazol. Los
escolares restantes recibieron una
galleta similar pero sin Albendazol. A
todos los escolares de la muestra se les
extrajo 5 mL de sangre al inicio y al final
del estudio (a los tres meses).

Criterios de inclusién

o Escolares que residian en las areas
departamentales seleccionadas.

e Escolares de 7 a 11 afos cumplidos
registrados como estudiantes
regulares de las escuelas
seleccionadas y que aparecieron en



las listas proporcionadas por los
directores de las escuelas.

Criterios de exclusién

Escolares de las edades indicadas
que al momento de seleccionar la

muestra sufrian de alguna
enfermedad infecciosa o carencial.

Escolares que hubieran tomado
recientemente (« 15 dias)

medicamentos 0 suplementos que

incluyan  poli-vitaminicos y poli-
minerales.

Escolares cuyo nivel basal de
hemoglobina fuera < 80 g/L.

Escolares que cuyos padres no

autorizaran su participacion en el
estudio.

Recursos Institucionales

Centro Latinoamericano de Nutricién
y Estudios Metabélicos, CELANEM

e Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, UNICEF

e Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Facultad de Ingenieria de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Asociacion de Azucareros de
Guatemala, ASAZGUA

e Laboratorio Nacional de Salud LNS,
del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social MSPAS

Métodos

Espectrofotometria de

Absorciéon

Atdémica por llama

Disefio de la investigacion:

Tipo de estudio: Estudio de campo en
escolares de escuelas primarias
rurales con edades de 7 a 11 afios
cumplidos.

Disefio metodolégico: Experimental
Disefio del muestreo: Se muestrearon
escuelas rurales de las areas
seleccionadas vy en ellas escolares

que cumplian con los criterios de
inclusion sefialados en el numeral
Consideraciones bioéticas: El estudio
se realiz6 en nifios voluntarios cuyos
padres firmaron wuna carta de
consentimiento, considerando el
tratado de Bioética de Helsinki.

Analisis de los resultados:

Andlisis estadistico: Calculos de
tendencia central. Célculo de “t”
pareada. Andlisis de varianza,

ANOVA, distribucion de frecuencias.

Interpretacion de los resultados: Los
programas a utilizar para la
interpretacion de los resultados son

SPSS, Epiinfo 2002, Statistica,
Statgraphics.
Resultados

Se analizaron un total de 85 muestras,

de las cuales 33 corresponden al
Departamento de El Quiché y 52 al
Departamento de Chiquimula.

Para el Departamento de El Quiché se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1: Pruebat para medias de dos muestras emparejadas

Zin inicial | Zinc final

Media 3151515152 | B.556EBEE?
Vananza B.5B9450758 8.01415417
Observaciones 33 33
Coeficiente de comelacion de Feargon 0216114754

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 32

5.781498823
1.02256E-08
1.693858407
20451206
2036931619

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T==t) dos colas

Valor critic de t (dos colag)

Tabla 2: Comparacién de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del
Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento de El
Quiché

Mimero de observaciones= 66 R-Cuadrado= 0.2508
Raiz MSE = 2.70033 Adj R-Cuadrado= 0.2797

Fuente | Parcial 33 dat Hi F Prob > F

Modelo |  191.316844 1 191.31844 26.24 0.0000

|
Inicial | 191.31844 1 191. 31544 26.24 0.0000

|
Final | 466.673354 64 7.z8150241

Total | 657.9935794 65 10.1229314



Tabla 3: Andlisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién
del Género en Escolares del Departamento de El Quiché

Wmero de observaciones 66 R-Cuadrado= 0.2833

Raiz MSE = 2.71674  Adj R-Cuadrade= 0.2709
Fuente | Parcial 535 daf us F Prob > F
,,,,,,,,,,, o
Modela | 183.010523 2 96.5052617 13.08 0.0000
|
Inicial | 191.31844 1 151. 31644 25.82 n.0000
Génern | 1.63208393 1 1.68208393 0.23 0.6337
|
Final |  4564.98327 63 7.38063683
,,,,,,,,,,, o
Total| 657 993754 65 101229814

Tabla 4: Analisis de Covarianza para Niveles Séricos de Zinc en Funcién
del Consumo o no de Galleta Desparasitante en Escolares del
Departamento de El Quiché

Wimero de obaervaciones 66 R-Cuadrado= 0.2929

Raiz MSE = 2.71753  Adj R-Cuadrado= 0.270§
Fuente | Parcial 55 df s F Prob > F
Modelo | 192.739805 z 96.3699024 13,05 0.0000
|
Inicial | 191.31844 1 191.31844 25,91 0.0000
Galleta | 1.42136534 1 1.42136534 0.13 0.6624
|
Final | 465.253989 63 7.38498395
Total | 657.993784 65 10.1229614
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Tabla 5: Comparacién de Niveles de Hemoglobina Antes y Después del
Consumo de Azlcar Fortificada en el Departamento de
El Quiché

Grafica3
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Tabla 6: Pruebat para Medias de Dos Muestras Emparejadas

Zinc Inicial Zinc final
Media 2295182308 |15
Varianza 250904508 | 1,11243137
Observaciones 52 52
Coeficiente de corelacion de Pearson 0417454994
Diferencia hipotética de las medias 1}
Grados de libertad 51
Estadistico t 3787470539
P(T«=t) una cola 0.00020133
“alor critico de t {una cola) 1675204693
P(T<=t) dos colas 0.00040268
“alor critico de t {dos colas) 2007582225

Tabla7: Comparacién de Niveles Séricos de Zinc Antes y Después del
Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del Departamento

1 O Losvairesen eirango de 1,85 en g escala de Niveles séncos de Zine conesponden & Jos valores normales

2 O Losvelwesen efrango de 12 8 16 en la escaia de Mveles de Hemoglabing conespanden & los valores normales

de Chiquimula
Mimero de observaciones= 104 R-Cuadradn = 0.0524
Raiz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadrade = (0.0643
Fuente | Parcial 5% df H3 F Prob > F
- Modelo | 16.9606470 _-E--B.48032394 -_;.-;:1_-_ 0.0130
Inicial } 16.440601 1 16.440801 8.79 0.0038
Génera | L 52004685 1 . 52004685 0.28 0.5991
Final } 164.816258 101 1.8694679
- Total | 205.776906 103 1.987&3404



Tabla8: Andlisis de Covarianza de Niveles Séricos de Zinc en

Funcién del Género en Escolares del Departamento de

Chiguimula
Mmero de observaciones= 104 RE-Cuadrade = 0.0824
Raiz MSE = 1.36728 Adj R-Cuadradn = 0.0643
Fuente | Parcial 55 df ik F Prob > F
Modelo | 16. 9606479 2 8.480323%4 4. 54 0.0130
1
Inicial | 16. 440601 1 16. 440601 §.79 0.0038
Género | 52004685 1 .013223441 0.0l 0.9332
|
Final | 188.816258 101 1.8654673
1

205.776906 103 1.99783404

Tabla 9: Andlisis de Covarianza de Niveles Séricos de Zincen
Funcién del Consumo o ho de Galleta Desparasitante en
Escolares del Departamento de Chigquimula

Mimero de observaciones= 104 R-Cuadrado = 0.0800
Raiz MSE = 1.3691Z Adj R-Cuadrado = 0.0617
Fuente | Parcial 55 df ms F Prob > F
Hodelo | 16, 4538245 2 8.2ZB01Z23 4,309 0.0148
1
Inicial | 16.440601 1 16. 440601 8.77 0.0038
Galleta | .013223441 1 .013223441 0.01 0.9332
1
Final | 189.323081 101 1.87448595
Total | 205776906 103 199733404
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Tabla 10: Comparacion de Niveles de Hemoglobina Antes y Después
del Consumo de Azucar Fortificada en Escolares del

Diepartamento de Chiquimula

N\i:fxetu de observaciones= 104 R-Cuadrade = 0,2396

Raiz MSE = .B95626 4dj R-Cuadrado = 0.2321

Fuente | Parcial 353 df M3 F Prob > F

" eaels | zs.eoasr 1 zs.7soaer 3214 0.0000

Inicial } 25.730467 1 25.750467 32.14 0.oo000
Final } B8l.818872 102 .80Z145804

Total | 107.599339 103 1.04485378

[0 Los vatares en etrango de 1 85 en ia escaie de Mieles séricos de Zine conespanden & fos valares narmates

4 ] tos valores en of ranga db 12,3 16 sn ia escala de Niveles de Hemaglobing correspanden 2 las valores narmaes
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Discusion de resultados

En la presente investigacion se evalué
la efectividad del consumo por un
periodo de tres meses de azlcar
fortificado con vitamina A, y hierro y zinc
aminoquelados en escolares del area
rural de Guatemala, desparasitados y no
desparasitados. Un total de 85 escolares
fueron estudiados (33 en el
Departamento de El Quiché y 52 en el
Departamento de Chiquimula).

Para llevar a cabo la misma se tomaron
muestras de 5 mL de sangre al inicio y al
final del estudio, a 33 escolares en el
departamento de ElI Quiché y 52
escolares del departamento de
Chiquimula; los cuales estaban
comprendidos entre 7 y 11 afos
cumplidos de edad. Estos escolares
consumieron azUcar fortificado (un
minimo de 20 g diarios por escolar),
hasta completar el periodo experimental
de consumo de tres meses.



Quince escolares en el Departamento
de ElI Quiché y veintiocho en el
departamento de Chiguimula, recibieron
una galleta desparasitante conteniendo
400 mg de Albendazol. Los escolares
restantes recibieron una galleta similar
pero sin Albendazol. A todos los
escolares de la muestra se les extrajo 5
ml de sangre al inicio y al final del estudio
(a los tres meses). Se incluyeron a los
escolares que residian en las areas
departamentales seleccionadas, en edad
escolar de 7 a 11 afios cumplidos,
registrados como estudiantes regulares
de las escuelas seleccionadas. No se
tomaron en cuenta a los estudiantes que
al momento de seleccionar la muestra
sufrian de alguna enfermedad infecciosa
o carencial, que hubieran tomado
recientemente (periodo menor de 15
dias) medicamentos o suplementos que
incluyan poli-vitaminicos y poli-minerales,
cuyo nivel basal de hemoglobina fuera <
80 ¢g/L, y a los que los padres no
autorizaran su participacion en el estudio.

Para las 33 pruebas realizadas a nifios
y niflas del Departamento del Quiché, se
obtuvo los siguientes resultados: la
media de los valores iniciales de zinc fue
de 3.15 mg/L, mientras que la media de
los valores finales de zinc fue de 6.55
mg/L. Expresados en porcentaje los
niveles séricos de zinc aumentaron en un
50%.(Ver Tablaly 2,y Gréaficas 1y 2)

Con respecto a los resultados de
hemoglobina  obtenidos en este
departamento se puede apreciar un alza
en los valores finales, lo cual era de
esperarse debido a que el consumo del
azucar  fortificado produciria un
incremento en dichos valores.(Ver Tabla
5y Graficas 3y 4)

En las 52 pruebas realizadas a nifios y
nifias en el Departamento de Chiquimula
para comprobar los niveles séricos del
zinc antes y después del consumo de

azucar fortificado se pudo observar que
la media de los niveles séricos de zinc
sufri6 una disminucion luego de
terminado el consumo del azlcar
fortificado; pues la media de los valores
iniciales se encontraba 2.3 mg/L,
mientras que la media de los valores
finales se encontr6 en 1.5 mg/L (Ver
Tablas 6 y 7, y Gréficas 5 y 6); lo que
representa una disminucién del 20% en
la media de Ilos valores de zinc
encontrados luego del consumo del
azucar fortificado.(Ver Tablas 6 y 7)
Dicha disminucion pudo deberse a varios
factores, entre ellos, tipo de dieta
habitual en la localidad, condicién fisica
en cuanto a talla y peso, estrés o
sobreesfuerzo, calor excesivo,
condiciones de almacenamiento
inadecuadas del azdcar fortificado en los
hogares de los escolares participantes
del estudio u otras; estos hallazgos son
contrarios a lo que se esperaba que
sucediera debido a que el consumo del
azucar fortificado deberia incrementar los
niveles séricos de zinc.

Se descartan como posibles causas de
la disminucién de los niveles séricos de
zinc en los escolares muestreados en el
departamento de Chiquimula factores,
como, el sexo de los escolares
participantes (Ver Tablas 3 y 8), debido a
gue esta variable fue contemplada en el
estudio y no hubo diferencia significativa
en los resultados obtenidos; fortificacion
inadecuada del azucar utilizado en el
estudio, ya que se trataba de un mismo
lote de azucar fortificada que fue
distribuido en ambos grupos
poblacionales, verificandose la la
fortificaciéon adecuada del mismo; la no
ingesta del azlUcar por parte de los
escolares, pues la otra parte de este
proyecto evaluaba los niveles de
hemoglobina en sangre a partir del hierro
aminoquelado y se obtuvo una elevacion
de esos niveles (Ver Tablas Graficas 7 y
8), en los nifios de ambos departamentos
gue utilizaron el mismo azucar fortificado



con vitamina A y, hierro y zinc
aminoquelados; errores, falla 0
inexactitud en el equipo utilizado para el
andlisis, pues las curvas de calibracion
obtenidas durante la realizacion de las
determinaciones de zinc presentan un
coeficiente de correlacion de 0.99982;
desnutricion en los nifios participantes en
el estudio, pues fue condicién de ingreso
al estudio el no padecer de desnutricién.

Para el Departamento de Chiquimula
los niveles finales de hemoglobina
encontrados fueron superiores a los
niveles iniciales, lo cual era de esperarse
debido a que el consumo del azlcar
fortificada produciria un incremento en
dichos valores.(Ver Tabla 10 y Graficas 7

y8)

Con respecto al efecto del consumo o
no de la galleta desparasitante, se puede
observar que no hubo diferencia
significativa en los resultados obtenidos
en los dos departamentos en estudio, ya
gue los niveles de zinc de los escolares
gue recibieron la galleta desparasitante
resultaron en rangos similares a los que
no la recibieron (ver Tabla 4y 9).

Con base en lo anteriormente descrito,
la hipotesis planteada en la investigacién
se cumplié para uno de los dos grupos
de estudio, en el departamento de El
Quiché, no pudiéndose comprobar en el
departamento de Chiquimula.

Conclusiones

o En el presente estudio se determiné
que si hubo un aumento en los niveles
séricos de zinc, después de la ingesta
de azucar fortificada, en los nifios del
Departamento de ElI Quiché que
participaron en el estudio.

o Contrario a lo esperado, se encontré
una disminucién en los niveles séricos
de zinc; en comparacion con los
niveles iniciales, en los nifios del

1.

Departamento de Chiquimula que
participaron en el estudio.
Los resultados obtenidos con respecto

al consumo o0 no de galleta
desparasitante, no revelaron
diferencia significativa en el

incremento de los niveles séricos de
zinc.

La hipotesis planteada se comprobd
para una de las poblaciones del
estudio (El Quiché), sin embargo
dicha hipétesis no pudo ser
comprobada en su totalidad debido a
que en la otra poblacion en estudio
(Chiquimula), sucedié lo contrario a lo
esperado.

Recomendaciones

Dado que en los nifios y nifias del
Departamento de Chiquimula no hubo
un aumento en los niveles séricos del
zinc después de la ingesta de azlcar
fortificada, se sugiere realizar nuevos
estudios. Con el objeto de determinar
si factores tales como: tipo de dieta
habitual en la comunidad, estado
fisico (en cuanto a talla y peso),
factores como estrés o sobreesfuerzo,
condiciones climaticas (calor
excesivo), condiciones de
almacenamiento  inadecuado  del
azucar fortificada en los hogares de
los escolares participantes del estudio,
pudieron haber intervenido en los
resultados obtenidos.

Continuar con el proceso de
investigacion y  desarrollo de
programas nutricionales que brinden
ayuda a la poblacién y asi comprobar
la eficacia o no de los alimentos
fortificados.

Promover la  modificacion  del
Reglamento de Fortificacion del
Azlcar para la triple fortificacion.
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