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1. RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se verificd de forma cuantitativa la
posibilidad de extraer un 10% o mds de calcio a la cascara de huevo de gallina
(Gallus gallus) en 5 soluciones caseras; jugo de limén, jugo de naranja, leche,
vinagre (dcido acético al 5%), y agua hirviendo a 100°C por 5 minutos. Se
prepararon las soluciones reposando en ellas por 20 minutos la cdscara de huevo
previamente desinfectada, pulverizada y tamizada por mesh No. 20 para luego
filtrarla por mesh No. 44 y ajustar el valor de pH en un rango entre 12 y 13 con
Hidroxido de Sodio 50%p/v (para precipitar el Magnesio y evitar que interfiera en
la cuantificacion de Calcio), se utiliza azul de hidroxinaftol como indicador y se

valora con dcido etilendiaminotetracético (EDTA) 0.09795M.

Los resultados indican que es posible extraer mds del 10% de calcio de la
cdscara de huevo a la solucién de vinagre y jugo de naranja en reposo por 20
minutos y a la solucién de agua hirviendo por 5 minutos, se extrae en promedio
por cada 10mL de solucion, 26.48% de calcio a la solucién de vinagre 14.57% al
jugo de naranja y 19.20% al agua hervida. En las soluciones caseras de jugo de
limén y leche en reposo por 20 minutos conteniendo cdscara de huevo
pulverizada no es posible extraer mds del 10% de calcio, se extraen en promedio
por cada 10mL de solucidn, 8.90% y 0.13% respectivamente. A la solucidon que
contiene leche y cdscara de huevo pulverizada la cantidad de calcio extraida
es insignificativa, no es mayor que la canfidad de calcio que contiene la leche

por si misma (evaluada como solucidn blanco).

Se concluye que puede aprovecharse la cdscara de huevo de gallina
(Gallus gallus) como fuente de calcio extrayendo el mismo principalmente de las
soluciones de agua hirviendo, jugo de naranja y vinagre, con lo que se
beneficiarion familias de escasos recursos econdmicos. No obstante se
recomienda evaluar si la extraccién de calcio mejora en las soluciones caseras
incrementando el tiempo de reposo, ya que en el presente andlisis se observd un
resultado de extraccién mds alto al incrementar accidentalmente el fiempo de

reposo.



2. INTRODUCCION

La cdscara de huevo de gallina es una excelente fuente de calcio, se
constituye en un 96% por carbonato de calcio, y en menor porcentaje por otros

minerales como fésforo y magnesio, que facilitan la absorcidén del mismo (2).

ComuUnmente la cdscara de huevo de galina es considerada un
desecho, no obstante es de consumo popular para personas de escasos
recursos, quienes refieren en algunos casos que preparan la cdscara pulverizada
en diferentes soluciones caseras como leche, jugo de naranja o limén, asi como
en vinagre (dcido acético al 5%), o en la sopa (agua caliente), por lo que un
estudio que respalde la utilizacién de la cdscara de huevo de gallina comuin
como fuente de calcio y como el aprovechamiento de un desecho seria de

mucha utilidad y aplicacién.

Este estudio pretendia verificar de forma cuantitativa el calcio disuelto en
dichas soluciones, considerando que dicha sal puede ser una fuente importante
de Calcio y se podria promover su uso en alguna de las mezclas anteriormente

mencionadas.

No existen diferencias significativas en el porcentaje de calcio que
contienen los huevos de gallina de diferente procedencia, por lo que la muestra
de huevos anadlizada fue de tipo comercial. La gallina proporciona el calcio
necesario para la formacion de la cdscara aungue deba suministrarlo de sus
propios huesos y como consecuencia presente una descalcificacion con
deformidades en sus huesos presentando fatiga de jaula (4). Asi mismo el color
del cascarén depende de la raza de la gallina y no tiene ninguna influencia en
su sabor o elementos nutricionales (2). La metodologia utilizada para el andlisis
es una determinacién de calcio por volumetria con azul de hidroxinaftol como
indicador y EDTA para valorar. Se esperaba obtener un 10% o mds de calcio en
0.1 gramo de cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus) disuelta en

soluciones caseras.



3. ANTECEDENTES

3.1. Clasificacion cientifica Gallina comun (Gallus gallus)

Estatus conservacional: Domesticados

Clasificacion cientifica:
Reino: Animal
Phylum: Chordata
Clase: Aves
Orden: Galliformes
Familia: Fasianidae
Género: Gallus

Especie: G. gallus

Nombre binominal: Gallus gallus (Linnaeus, 1758)

Sinénimos: Gallus gallus domesticus (1).

3.2. Cascara de huevo de gallina (Gallus gallus)

La cdscara de huevo de gallina guimicamente estd compuesta de 1,6% de
agua, 95,1 % de minerales, de los cuales 93,6% corresponden a carbonato de
calcio en forma de calcita, 0,8% de carbonato de magnesio y 0,73% de fosfato

tricdlcico, y finalmente 3,3% de materia orgdnica (2).

Tabla No.3.2.1 Analisis quimico de cascara de huevo de gallina

Ensayo Andlisis | Unidad de
medida
pH 12.1 ppm
Arsenico <3.0 ppm
Antimonio <0.10 ppm
Metales pesados | <20 ppb
Mercurio 0.025 ppm
Selenio 00055 ppm
Plata 8.29 ppm




Sulfuro 0.034 %

Aluminio <20 ppm
Bario 30.9 ppm
Cadmio <5 ppm
Calcio 655000 | ppm
Cromo <10 ppm
Cobalto <5 ppm
Cobre <2.5 ppm
Hierro 10 ppm
Magnesio 5440 ppm
Manganeso <1.5 ppm
Niquel <4 ppm
Fosforo 1470 ppm
Potasio <500 ppm
Sodio 610 ppm
Vanadio <5 ppm
Zinc 3.04 ppm

Fuente: (3)

El porcentaje de calcio presente en la cdscara de huevo no varia
independientemente de la raza, procedencia (patio o industria), ya que la
gallina brinda al cascardén la cantidad necesaria de calcio para su correcta
formacién. Si la ingestion de calcio no safisface las necesidades para la
produccidn de huevos, la gallina extraerd el calcio depositado en sus huesos.
Finalmente, aparece la osteoporosis, los huesos se ablandan y las gallinas se
exponen a fracturas. Lesionadas, e incapaces de mantenerse en pie, las aves
sufren los sinfomas de la fatiga de la ponedora en jaula. El color del cascardn
depende de la raza de la gallina y no fiene ninguna influencia en su sabor o
elementos nutricionales. El cascarén beige -comiunmente llamado huevo rojo-
tiene su coloracidn como consecuencia de la accidén de un pigmento llamado

proporhyin, que es secretado por una gldndula en el Utero de la gallina (4).

Existe un estudio de tesis en la que se compara cuantitativamente las
proteinas esenciales de los huevos de patio o criollo y el huevo de granja o
comercial, en el que se concluye que no existen diferencias en el contenido
proteinico aceptable (al compararlos entre si, y al compararlos con valores
regionales), indicando que la creencia popular de que el huevo de patio o

criollo es mds rico en proteinas que el huevo de granja no tiene fundamento



sustentable segun lo demuestra el andlisis por el método kjeldahl para la
cuantificacion de nitrégeno protéico (19).

Se publicé un estudio que pretende determinar las caracteristicas de la
disolucion de la cdscara de huevo de galina blancos adquiridos en
supermercados. A una porcidn de éstas se les quitd las membranas. Por
disolucion total en HCI se determind su composicion: calcio (91,7% CaCOs),
magnesio (0,91% MgCQa), fésforo (0,76% P20s), correspondiendo el resto a
materia orgdnica. Los ensayos de disolucion en dcidos sulfurico y nitrico
resultaron en la aparicidén de precipitados de sulfato de calcio y en la oxidacion
de las proteinas, respectivamente. Se trabajé con HCI a diferentes
concentraciones y temperaturas, siguiendo la velocidad de disolucidon mediante
la titulacién del calcio con soluciones valoradas de EDTA. Se evidencia gque la
disolucién aumenta con la temperatura en el rango estudiado; sin embargo all
variar la concentracidon del dcido se observa un comportamiento anémalo,
dado que aumenta la fraccién disuelta al disminuir la concentracién de HCI
hasta un valor limite de 0,3600 N, que corresponde a una relacién de
N°equivalentes CaCOs / N° equivalentes HCl de 1:3 (20).

El citrato de calcio puede obtenerse a partir de la cdscara de huevo
(carbonato de calcio, magnesio y fésforo) y el jugo de limdn o naranja (dcido
citrico) (10) mediante la siguiente reaccion quimica (11)(12):

CaCOsz + MgCOs + Casz(PO4)2 + H2O + C¢Hs07 —»HO-C- COOH Ca +
2CH2-COO

La solubilidad es la cantidad mdxima de un soluto que puede disolverse
en una cantidad dada de solvente a una determinada temperatura, los factores
que la afectan son (34):

a) Superficie de contacto: La interaccidn soluto-solvente aumenta cuando hay
mayor superficie de contacto por lo que el soluto se disuelve con mds rapidez,
aungue éste efecto es generalmente pequeno a menos que las particulas sean
muy pequenas, generalmente menores de 1 um.

b) Agitacién: Al agitar la solucién se van separando las capas de disolucion que

se forman del soluto y nuevas moléculas del solvente continUan la disolucion.



c) Temperatura: Al aumentar la temperatura se favorece el movimiento de las
moléculas y hace que la energia de las particulas del sélido sea alta y puedan
abandonar su superficie disolviéndose.
d) Efecto de la especiacién: En disolucidn, sales tipicamente idnicas se disocian
en sus iones constituyentes, pero los iones pueden formar otras especies en
solucién. En la especiacién, la solubilidad aumenta siempre, aunque el producto
de solubilidad no cambia. El equilibrio de solubilidad del carbonato de calcio
puede expresarse por (33):

CaCOs,(s) = Ca’ (aq) + CO2 (aq)

Ko = [CaEJr(a.q)] [CDE_(H.Q)] :

Si las condiciones como el pH son tales que aparecen en la solucidon otras
especies de carbonato (o de calcio), (por ejemplo, idn bicarbonato, HCO3-),
entonces la solubilidad del sélido aumentard aungue el producto de solubilidad

se mantiene constante (33).

La cdscara de huevo de gallina ha sido objeto de mucha investigacion.
En una patente estadounidense del 24 de mayo de 2004 se patentiza el método
para producir polvo de cdscara de huevo, disminuyendo el tamano de particula
hasta 1-50 micrones, removiendo todo exceso de liquido, calentando hasta
1060° C, enfriando y secando con el objeto de estudiar la efectividad de los
preservantes ESP-1 (Egg Shell powder) y OP-1(Oyster shell powder) para inhibir el
crecimiento de organismos patdégenos como Listeria Monocytogenes, Bacteria
acido lactica, Pseudomona Aureginosa, Escherichia Coli y Candida Albicans, ya
que en Japdn estdn establecidos como preservantes para comidas y bebidas. El
resultado es satisfactorio y de alto impacto, ya que es necesario encontrar
métodos alternativos para procesar y usar cdscaras de huevo para beneficiar el
ambiente, ya que en los Estados Unidos se generan 190 mil toneladas de la
misma (13). Y cuando éstas son almacenadas a temperatura ambiente se
degradan rdpidamente produciendo desagradables olores a sulfuro (14). Asi
mismo existe ofra patente en la que se patentiza el método y aparato para el
procesamiento de las cdscaras de huevo para separar efectivamente la
membrana de las mismas y pueda entonces ser usada en productos alimenticios

U ofros usos (15). Existe también una patente de un método para descontaminar



cascaras de huevos de aves mediante la reduccidn de contaminantes
microbiolégicos aplicando ozono, didéxido de carbono, presidn, calor, radiaciéon
ultravioleta y combinaciones de los mismos (16).

En una investigacién readlizada por Ernesto Moretti, et Al publicada en
Revista argent. cir. plast; bajo el titulo: “Polvo de cdscara de huevo: estudio
experimental mandibular y craneal de un nuevo subtituto éseo”, se demuestra
una biocompatibilidad excelente del polvo de cdscara de huevo en varios
defectos experimentales en huesos de conejos. Por otro lado existen otros
estudios que plantean el uso de la cdscara de huevo como filtro para la
purificacién de aguas negras, ya que contienen plomo y éste metal pesado es
retenido por los poros de la cdscara de huevo. El experimento lo publicd Yahir
Rodriguez, el 20 de agosto de 2007. Otro uso que Ingenieros de la Ohio State
University (L.S Fan y M. lyer) patentaron es un proceso que emplea cdscaras de
huevo para absorber el didxido de carbono derivado de una reaccidon que
produce hidrogeno combustible. La clave para producir hidrégeno puro radica
en separarlo del CO2. El carbonato de calcio, absorbente natural: “con un
procesamiento térmico, el carbonato de calcio se transforma en éxido, el cual
absorbe entonces cualquier gas de propiedades dcidas, como el CO2, captura
hasta el 78% del CO2 por peso” lo que convierte a la cdscara de huevo en el
absorbente de CO2 mds efectivo probado hasta la fecha (17).

Sin embargo no hay estudios al respecto de soluciones caseras de cdscara de

huevo mezclado con jugo de naranja, con leche, o con agua caliente.

La cdscara de huevo tiene un potencial bastante alto para desarrollarse
en varios campos con diferentes usos dado que por el alto porcentaje de calcio,
luego de ser reciclada y adecuadamente mezclada con otros subproductos
podria hasta emplearse como alimento balanceado en acuicultura o bien como

fertilizante natural de suelos (18).

Es importante efectuar un lavado a la cdscara de huevo antes de utilizarla
para el consumo como fuente de nutrientes, ya que normalmente existe una
contaminaciéon interna por enterobacterias, especialmente por Salmonella, en
un huevo de cada 4.000 (23). El problema de la contaminacion se centra a
partir de materia fecal de las gallinas o por una mala manipulacion. Los huevos,

tfras su lavado, presentan los menores niveles de contaminacidn por



enterobacterias. Estos microorganismos no son muy resistentes a los productos de
limpieza y desinfeccidon habitualmente empleados, pueden crecer en presencia
o0 en ausencia de oxigeno, aungue en los alimentos, Salmonella posee una
escasa capacidad de multiplicacion si no existe oxigeno. Esto no supone un
problema en el huevo, ya que las condiciones son totalmente aerdbicas. No
obstante, ademds de los patdgenos evidentes, existen mds de 30 géneros dentro
de la familia de las enterobacterias. Entre ellos encontramos a diversos
patdégenos potenciales, como Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Shigella y
Yersinia. Un microorganismo que preocupa recientemente es Enterobacter
sakazakii, un microorganismo conocido desde hace tiempo como un claro
contaminante fecal. Una de las vias de transmisibn mds evidentes es la de los
insectos, ya que este microorganismo se encuentra habitualmente en el intestino
de las moscas. Una vez que se produce la contaminacion, sea a partir de una
via fecal o por insectos, suele adherirse a las superficies y ser una fuente de
diseminacién generalizada. En este sentfido, la cdscara puede ser una via de
contaminacién  importante.  No  obstante, el microorganismo  mds
frecuentemente aislado a partir de la cdscara de huevo sin lavar es Escherichia
coli, con mds del 50% respecto al total y con una reiterada deteccion de
Salmonella si existen animales portadores. Sin embargo, cuando se realiza un
lavado, con la correspondiente desinfeccién, el microorganismo mds
frecuentemente aislado es diferente, perteneciente al género Enterobacter, y en
ningun caso se detecta la presencia de Salmonella. Ademds, en la superficie de
la cdscara de los huevos no lavados se detecta la presencia de enterobacterias
durante toda la vida comercial del huevo, ain cuando el nivel de
contaminacién sea bajo y no se detecten restos fecales en su superficie, lo que
supone un riesgo para los consumidores potenciales. Esto puede ser
particularmente peligroso si después de tocar un huevo, o de manipularlo,
seguimos tocando otras superficies, especialmente si son hUmedas, lo que facilita
la contaminacién cruzada a ofras dreas (24). Si se adopta el lavado doméstico
como medida protectora, éste no deberd realizarse solo con agua o con
estropajos. Se deberdn lavar sélo huevos limpios, no manchados, mediante
inmersién y con una solucién acuosa de un desinfectante, preferentemente
hipoclorito, durante un minimo de 5 minutos. En algunos casos se podrian

emplear detergentes, pero si el enjuagado posterior no se realiza correctamente,



existe el riesgo de que queden residuos quimicos. Finalmente, hay que proceder
a enjuagar la cdscara con abundante agua y secar con papel de cocina limpio,
No con panos o frapos (22).

Para valorar los efectos del polvo de cdscara de huevo (una nueva fuente
de calcio elemental de alta biodisponibilidad) sobre la densidad mineral del
hueso, Schaafsma y col. han redlizado un ensayo al azar de doble ciego
controlado mediante placebo en 85 mujeres sanas postmenopdusicas (edad 50-
70 anos). Cuarenta y seis mujeres tomaron 1000 mg de calcio diariamente (como
polvo de cdscara de huevo o carbonato de calcio puro); 27 tomaron un
placebo. Los suplementos activos tfambién contenian otros minerales y vitaminas
implicados en el mecanismo dseo. En la linea de referencia, todas las mujeres
tenian ingestas adecuadas de calcio en la dieta. Después de 12 meses con
suplemento, las mujeres que tomaban el producto de cdscara de huevo tenian
una densidad mineral ésea notablemente mayor en la cadera, y una rotacién
6sea notablemente menor (tal como muestran diferentes marcadores
bioguimicos). La densidad dsea de mineral no cambid, sigue significativamente
en los demds lugares, ni en los grupos con carbonato de calcio o placebo. Esto
demuestra que un suplemento multinutriente que contenga polvo de cdscara
de huevo de pollo puede aumentar la densidad ésea de mineral en la cadera
en mujeres postmenopdusicas tardias sanas con ingestas adecuadas de calcio

por la dieta (25).

3.3. El Calcio

El calcio es un elemento quimico encuentra en el medio interno de los
organismos como ion calcio (Ca?*) o formando parte de otfras moléculas; en
algunos seres vivos se halla precipitado en forma de esqueleto interno o externo.
Los iones de calcio actUan de cofactor en muchas reacciones enzimdticas,
interviene en el metabolismo del glucégeno, junto al potasio y el sodio regulan la

contraccién muscular (21).

3.3.1. Calcio sérico

Este calcio consta de tres fracciones distintas: calcio libre o ionizado,

calcio anidénico que se une a fosfatos y calcio unido a proteinas,
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principalmente alobUmina o globulina. El calcio ionizado es quien readliza la
mayoria de funciones metabdlicas. Su concentracidn estd controlada
principalmente por la parathormona, la calcitonina y la vitamina D.

La vitamina D aumenta la absorcion intestinal de calcio y de fésforo; para
obtener ésta vitamina de forma natural se recomienda asolearse por las
mananas diariamente, ya que el ergosterol bajo la accién de los rayos
ultravioletas del sol sobre la piel, da lugar a la vitamina D. Esta vitamina
interviene en el metabolismo del calcio y del fésforo con lo que estimula la
formacién del hueso (6). ElI ergosterol (C2sH430H) es un esterol que se
encuentra en el cornezuelo del centeno, levaduras y otros hongos, y algunas
grasas animales. La principal fuente comercial de ergosterol es la levadura (5).

El calcio sérico se mantiene en niveles muy estrechos de 8.8 a 10.8 mg/dL.
Algunas de sus sales son bastante insolubles, por ejemplo el sulfato (CaSOs),
carbonato (CaCOs), oxalato, etc., y forma parte de distintos biominerales. Asi,
en el ser humano, estd presente en los huesos como hidroxiapatito cdlcico,
Caio(OH)2(PO4)s como el hidrogeno (6).

3.3.2. Absorciéon y excrecion

El calcio se absorbe principalmente en duodeno y secundario a lo largo
del tracto gastrointestinal. La absorcién ocurre por dos métodos principales: un
sistema de transporte saturable, activo, ocurre en duodeno y yeyuno proximal
y controlado mediante la accién de la vitamina D3 o 1,25 (OH)2D3 (Vitamina D
activa), esta vitamina actia como una hormona y aumenta la captacién de
calcio en el borde en cepillo de la célula de la mucosa intestinal al estimular la
produccidn de una proteina que se une a la calcio. Un segundo mecanismo
de transporte es pasivo, no saturable e independiente de la vitamina D, ocurre
a lo largo de todo el intestino. El calcio solo se absorbe si estd en una forma
hidrosoluble y no se precipita por otro componente de la dieta como los
oxalatos (6). Diversos factores influyen de manera favorable la absorcién de
calcio, entre ellos; la vitamina D en su forma activa, pH dcido, la lactosa
(azUcar de la leche) y existen otros que afectan la absorcién como la carencia
de la vitamina D, el dcido oxdlico (contenido en el ruibarbo, espinaca,

acelgas), al dcido fitico (compuesto que contiene fésforo y se encuentra en las
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cdscaras de los granos de cereales), la fibra dietética, medicamentos,
malabsorcion de grasas y el envejecimiento (6). Normalmente la mayor parte
del calcio que se ingiere se excreta en las heces y la orina en cantidades
iguales aproximadamente. La excrecion urinaria del calcio varia a través del
ciclo vital y con la velocidad del crecimiento esquelético. El calcio fecal se
correlaciona con la ingesta. La ingesta de cafeina y teofilina también se
relacionan con la excrecién de calcio. Las pérdidas cutdneas ocurren en la
forma de sudor y exfoliacion de la piel. La pérdida de calcio en el sudor es de
aproximadamente 15 mg/dia. La actividad fisica extenuante con sudoracion
aumentard las pérdidas, incluso en las personas con bajas ingestas. La
inmovilidad del cuerpo por reposo en cama por tiempo prolongado también
aumenta las perdidas de calcio en respuesta a la falta de tensidn sobre los

huesos

3.3.3. Funciones

Ademds de su funcién en la construccidén y mantenimiento de huesos y
dientes, el calcio también tiene otras funciones metabdlicas. Afecta la funcidn
de fransporte de las membranas celulares, actuando como un estabilizador de
membrana. También influye en la transmisidn de iones a través de las
membranas, y la liberacion de neurotransmisores (6). Este calcio actia como
mediador intracelular cumpliendo una funcidén de segundo mensajero; por
ejemplo, el ion Ca2+ interviene en la contraccion de los musculos. También
estd implicado en la regulacién de algunas enzimas quinasas que redlizan
funciones de fosforilacién, por ejemplo la proteina quinasa C (PKC), vy readliza
unas funciones enzimdticas similares a las del magnesio en procesos de
fransferencia de fosfato (por ejemplo, la enzima fosfolipasa A2). Se requiere
calcio en la trasmisidn nerviosa y en la regulacién de los latidos cardiacos. El
equiliorio adecuado de los iones de calcio, sodio, potasio y magnesio

mantiene el fono muscular y controla la irritabilidad nerviosa.
3.3.4. Deficiencia de Calcio

Cuando la deficiencia es a largo plazo y desde etapas tempranas de la

vida, puede causar entre ofras consecuencias: Deformidades Oseas, entre
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ellas la osteomalacia, raquitismo y osteoporosis. La osteoporosis es un trastorno
metabdlico en el que la masa dsea se reduce sin cambios en la composicion
corporal, conduciendo a un riesgo incrementado para fracturas con la mds
minina tensién. Los factores de riesgo son diversos incluyendo deficiente
captacién de calcio, o poca ingesta de calcio durante los periodos mdaximos
de crecimiento, poca actividad fisica, alto consumo de café y cigarrillo entre
otros. La Osteomalacia, suele relacionarse con una deficiencia de vitamina D y
un desequilibrio coincidente en la captaciéon de calcio y fésforo. Se caracteriza
por una incapacidad para mineralizar la matriz ésea. Lo que resulta en una
reduccién del contenido mineral del hueso. La deficiencia de calcio también
puede conducir al Raquitismo, una enfermedad relacionada con la
malformacién de los huesos en ninos, debido a una mineralizacion deficiente
de la matriz orgdnica. Los huesos raquiticos no pueden sostener el peso vy
tensidon ordinaria, que resultan en un aspecto de piernas arqueadas, rodillas
confluentes, térax en quilla y protuberancia frontal del crdneo (6).

Tetania: niveles muy bajos de calcio en sangre aumentan la irritabilidad de las
fibras y los centros nerviosos, lo que resulta en espasmos musculares conocidos
como calambres, una condicion llamada tetania.

Otras enfermedades: hipertension arterial, hipercolesterolemia, y cdncer de
colon y recto (8).

3.3.5. Toxicidad

Una ingesta elevada de calcio y la presencia de un elevado nivel de
vitamina D, puede constituir una fuente potencial de hipercalcemia, es posible
qgue esto favorezca a la calcificacidén excesiva en huesos y tejidos blandos.
También estas ingestas elevadas intervienen con la absorcidn de hierro, lo

mismo para el zinc.

3.3.6. Fuentes dietéticas

Los principales alimentos ricos en calcio son los alimentos ldcteos y sus
derivados (leche, yogurt, queso) aunque también se encuentra en alimentos
vegetales, con hoja verde oscura, como el col, broécoli, nabo fresco, asi como

sardinas, almejas, y salmén. El frijol soya es rico en calcio y se absorbe de
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manera similar a la leche. Se utilizan suplementos de calcio para aumentar su
captacion, la forma mds frecuente de suplemento es el carbonato de calcio,
gue es relativamente insoluble. El citrato de calcio, que en comparacién con el

peso tiene menos calcio que el carbonato, es mucho mds soluble (2).

3.3.7. Suplementos de calcio dietético

Los suplementos de calcio son usados para prevenir y tratar las
deficiencias de calcio. La mayoria de expertos recomiendan que los
suplementos deben ser tomados con las comidas y no mds de 600 mg deben
ser ingeridos al mismo fiempo, debido a que el porcentaje de calcio absorbido
disminuye a medida que la cantfidad de calcio en el suplemento aumenta (7).
La vitamina D es adicionada a los suplementos de calcio, ya que puede
beneficiar la absorcidn del calcio intestinal. La vitamina D no es necesaria, pero
puede beneficiar a las personas con bajo estado nutricional de la vitamina. El
estado apropiado de la Vitamina D es importante debido a que esta es
convertida a hormona en el cuerpo, e induce la sintesis de proteinas
intestinales responsables de la absorcion de calcio (7). 1. El Carbonato de
calcio, es el mds comuUn y extenso suplemento utilizado. Debe ser ingerido con
las comidas. La absorcién de este componente es similar a la absorcién del
calcio en la leche (10). La mayoria de personas digieren muy bien este
suplemento, algunas llegan a desarrollar problemas gastrointestinales o gases.
Tomar el magnesio conjuntamente puede ayudar a evitar la constipacion. El
carbonato de calcio es 40% calcio elemental (1000 mg aportan 400 mg
calcio). 2. Los antidcidos como Tums, generalmente tienen carbonato de
calcio. 3. Citrato de calcio, puede ser ingerido sin alimentos y es el
recomendado para personas que sufran de aclorhidria o quienes toman
inhibidores de la bomba de protones o de histamina 2 (5). Es mdas facilmente
digerido y absorbido que el carbonato de calcio si se ingiere con el estomago
vacio y causa menos constipacion y gases que el carbonato. También tiene
menor riesgo a favorecer la formacién de cdlculos renales. El citrato es cerca
de 21% calcio elemental (1000 mg aportan 210 mg de calcio). 4. Oftros

suplementos: fosfato de calcio, y lactato de calcio.
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Para el uso humano las cantidades de nutrientes recomendadas que

aplican segun los nutrientes que la cdscara de huevo podria proporcionar son:

Tabla No. 3.3.7.1 Consumo dietético de referencia de la Medicine-National

Academy of Sciences

Grupo de Edad Calcio | Fésforo | Magnesio | Vitamina D
(hg/d) | (ng/d) (hg/d) (hg/d)

Lactantes
0-6 meses 210 100 30 5
7-12 meses 270 275 75 5
Nifios
1-3 anos 500 460 80 5
4-8 anos 800 500 130 5
Hombres
9-13 anos 1300 1250 240 5
14-18 anos 1300 1250 410 5
19-30 anos 1000 700 400 5
31-50 anos 1000 700 420 5
51-70 anos 1200 700 420 10
>70 anos 1200 700 420 15
Mujeres
9-13 anos 1300 1250 240 5
14-18 anos 1300 1250 360 5
19-30 anos 1000 700 310 5
31-50 anos 1000 700 320 5
51-70 anos 1200 700 320 10
>70 anos 1200 700 320 15
Embarazadas
<18 anos 1300 1250 400 5
19-30 anos 1000 700 350 5
31-50 anos 1000 700 360 S5
Amamantamiento
<18 anos 1300 1250 360 5
19-30 anos 1000 700 310 5
31-50 anos 1000 700 320 5

Fuente: (14)

3.3.8. Importancia del calcio

El calcio es un elemento indispensable para el funcionamiento de todo el
organismo. El nivel de calcio en la sangre depende parte de la ingestiéon

dietética la que es aproximadamente de 0.5 a 1 gramo al dia; depende
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también del grado de absorcion intestinal y de la eliminacién renal. El factor
principal en el mantenimiento de las concentraciones sanguineas es el
depdsito dseo de calcio. Al rededor del 99% del calcio corporal se encuentra
en el hueso y de este el 1% se intercambia libremente con el liquido
extracelular (8).

La ingestidon oral adecuada de calcio es necesaria durante toda la vida
para mantener la masa dsea pico y reducir el riesgo de osteoporosis y
osteomalacia subsecuentes. Los suplementos de calcio se recomiendan para
pacientes con alto riesgo de osteoporosis y en aquellos con osteoporosis ya
establecida. Otros beneficios posibles son la disminucién del riesgo de cancer
mamario y de cdncer de colon mediante el empleo de suplementos de calcio.
El suplemento de calcio se puede administrar como Citrato de Calcio (0.4 a 0.7

gramos de calcio elemental a diario).

3.3.9. Metabolismo del calcio

El metabolismo del calcio u homestasis del calcio es el mecanismo por el
cual el organismo mantiene adecuados niveles de calcio. Alteraciones en este
metabolismo conducen a hipercalcemia o hipocalcemia, que pueden tener

importantes consecuencias para la salud.

3.3.10. Localizaciény cantidad

El calcio es el mineral mds abundante en el cuerpo humano. Un adulto
por término medio tiene alrededor de 1 kg, 99% de él en el esqueleto en forma
de sales de fosfato calcio. El fluido extracelular contiene alrededor de 22,5
mmol, de los cuales alrededor de 9 mmol estdn en el suero. Aproximadamente
500 mmol de calcio son infercambiados entre el hueso v el liquido extracelular

en un dia [2].

3.3.11. Valores normales

La calcemia (nivel de calcio en sangre) estd estrechamente regulada con
unos valores de calcio total entre 2,2-2,6 mmol/L (9 - 10,5 mg/dl), y una calcio
jonizado de 1,1-1,4 mmol/l (4,5-5.6 mg/dl). La cantidad de calcio total varia

con el nivel de albumina, proteina a la que el calcio estd unida. El efecto
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biolégico del calcio estd determinado por el calcio ionizado, mds que por el

calcio total. EL calcio ionizado no varia con el nivel de albumina (6).

3.3.12. Fuentes

Alrededor de 25 mmol de calcio enfra en el organismo en una dieta
normal. Puede estar disminuida si la dieta es escasa en derivados ldcteos. De
estos, alrededor del 40% (10 mmol) es absorbido por el intfestino, 5 mmol son
excretados a fravés de las heces, quedando una cantidad neta de 5 mmol de
calcio al dia. La vitamina D es una importante co-factor en la absorcion

intestinal de calcio (6).

3.3.13. Eliminacioén

El rindn filtra alrededor de 250 mmol/dia, y reabsorbe 245 mmol, lo que da
una pérdida total neta de aproximadamente 5 mmol/l. Ademds el rindn
metaboliza la vitamina D a la forma activa calcitriol, que es mds efectiva en la
absorcién intestinal. Ambos procesos estdn estimulados por la Parathormona
(PTH) (6).

3.3.14. Papel del hueso

Aungue el flujo de calcio desde y hacia el hueso es neutral, alrededor de
5 mmol de tiene un turn over diario. El hueso sirve como un importante punto
de partida para el aimacenamiento de calcio, ya que contiene el 99% del
calcio del cuerpo. El calcio es liberado del hueso por la hormona paratiroidea.
La calcitonina estimula la incorporacién de calcio en los huesos, si bien este
proceso es en gran medida independiente de la calcitonina.

El bajo consumo de calcio también puede ser un factor de riesgo en el
desarrollo de la osteoporosis. En un metandilisis, los autores encontraron que
sélo dos de los 52 estudios que examinaron mostraron que la ingesta de calcio

no promueve un mejor equilibrio éseo (8).
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3.3.15. Organos reguladores

El calcio estd regulado principalmente por las acciones de la vitamina D,
la hormona paratiroidea y la calcitonina. El Unico verdadero érgano regulador
es la gldndula paratiroidea. Las gldndulas paratiroides estdn ubicadas detrds
del tiroides, y producen la hormona paratiroidea en respuesta a los bajos
niveles de calcio.

Las células parafoliculares de la tiroides producen calcitonina en
respuesta a los elevados niveles de calcio, pero su importancia es mucho

menor que el de PTH (8).

3.3.16. Patologia
-Hipocalcemia e hipercalcemia son a la vez graves trastornos médicos.

-Osteodistrofia renal es una consecuencia de la insuficiencia renal crénica
relacionadas con el metabolismo del calcio.
-Osteoporosis y la osteomalacia se han vinculado a los trastornos en el

metabolismo del calcio (6).

3.3.16.1 Osteoporosis

La osteoporosis es la principal causa de fracturas de huesos en la tercera
edad. Una de cada cuatro mujeres britdnicas estd afectada por esta
enfermedad. Es mejor prevenir que curar, y para prevenir hay que tomar una
dosis adecuada de calcio a lo largo de toda la vida, pero especialimente en
la nifez y en la adolescencia; asi como minimizar los factores de riesgo mds
importantes: fumar, abusar del alcohol y la falta de ejercicio fisico. Las dietas
ricas en proteinas y sal (cloruro sdédico) también aumentan la pérdida de
calcio del cuerpo y pueden provocar osteoporosis. Las mujeres post-
menopdusicas son propensas a sufrir osteoporosis porque producen menos

estrogenos que protegen el esqueleto de mujeres mds jdvenes (25).

La osteoporosis es una enfermedad que afecta al sistema dseo y se
caracteriza por el deterioro progresivo del tejito éseo y la calidad de los
huesos, debido a la pérdida normal de calcio y otros minerales. Es una
enfermedad que se desarrolla de forma silenciosa y en sus primeras etapas

no produce molestias, pero puede ser muy peligrosa por los riesgos que
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conlleva, como fracturas en personas de edad avanzada que impliquen
cirugias costosas y con mucha necesidad de rehabilitacién (8).

Ha habido mucha publicidad sobre el papel del calcio de la dieta para
prevenir la osteoporosis, pero se da el hecho de que esta enfermedad es mds
comun en los paises occidentales donde el consumo de calcio y de
productos ldcteos es mds alto que en el resto del mundo. La osteoporosis es
menos frecuente en culturas rurales, incluso cuando el consumo de calcio es
mucho menor. Algunos factores del estilo de vida, como la actividad fisica,
una menor ingesta de proteinas, un menor consumo de alcohol y fumar
menos, pueden servir como protecciéon para la gente de estas poblaciones
(27).

Los principales riesgos de fractura se presentan en la columna vertebral,
fundamentalmente por aplastamiento o desgaste en las vértebras, en las

munecas y en la cadera (30).

La compresidn de las vértebras origina la disminucién de altura y una
deformidad que generalmente se conoce como joroba de viuda. Es una
enfermedad que afecta principalmente a personas en edad avanzada y de
forma especial a las mujeres, ya que se calcula que aproximadamente el 30%
de las mujeres posmenopdusicas la padecen y su incidencia aumenta con la
edad. Sin embargo después de los 60 anos, el riesgo es igual para hombres y

mujeres (29).

3.3.16.1.1 Fracturas relacionadas con la osteoporosis

Una de cada dos mujeres y uno de cada cuatro hombres, mayores de 50
anos, tendrd una fractura relacionada con la osteoporosis en su curso de
vida. Osteoporosis es responsable de mds de 1.5 millones de fracturas
anualmente, incluyendo:
e 300.000 fracturas de la cadera; y aproximadamente
e 700.000 fracturas vertebrales;
e 250.000 fracturas de la muneca; y
» 300.000 fracturas en ofros sitios (27).
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3.3.16.1.2 Factores de Riesgo para padecer osteoporosis

e Historia personal de la fractura después de la edad 50.

* Masa baja actual del hueso.

e Historia de la fractura en un pariente 1°.

e Ser muijer.

¢ Siendo fino y/o teniendo un marco pequeno.

* Edad avanzada.

* Antecedentes familiares de la osteoporosis.

e Deficiencia del estrogeno como resultado de la menopausia, inducido
especialmente temprano o quirdrgico.

e Ausencia anormal de los periodos menstruales (amenorreaq).

* Nervosa de Anorexia.

e Producto bajo del calcio del curso de la vida.

* Deficiencia de la vitamina D.

e Uso de ciertas medicaciones, tales como corfico-esteroides vy
anficonvulsivos.

* Presencia de ciertas condiciones médicas cronicas (28).

* Niveles bajos de la testosterona en hombres.

¢ Unaforma de vida inactiva.

e Tabaquismo actual.

* Uso excesivo del alcohol.

e Siendo caucdsico o asidtico, aunque americanos e hispdnico africanos

Los americanos estdn en el riesgo significativo también (28).

Las mujeres pueden perder hasta 20 % de su masa del hueso en los cinco
a siete anos que siguen menopausia, haciéndolos mds susceptibles a la
osteoporosis (5).

La forma mds frecuente de la enfermedad es la osteoporosis primaria; se
refiere a la osteoporosis posmenopdusica, o por déficit de estrogenos (Tipo |)
que se observa en mujeres cuyos ovarios han dejado de producir hormonas
(estrogenos). Oftros tipos pueden ser osteoporosis relacionada con la edad
(Tipo 1), que afecta a las personas mayores de 70 anos, y la osteoporosis
idiopdtica, enfermedad poco frecuente, de causa desconocida, que afecta

a las mujeres premenopdusicas y a los hombres jévenes o de mediana edad.



20

La osteoporosis secundaria puede estar causada por inactividad debida a
pardlisis u ofras causas como la ingravidez espacial; enfermedades
endocrinas y nutricionales, tales como la anorexia nerviosa; enfermedades
especificas y ciertos medicamentos. La prevencién y el tratamiento de la
osteoporosis incluye la administracion de estrégenos, progesterona o ambos,
en mujeres posmenopdusicas, suplementos de calcio y ofros nutrientes,

gjercicio y nuevos fGrmacos como la calcitonina (6).

3.3.16.1.3 Incidencia de osteoporosis

En Guatemala no existen datos estadisticos que reflejen la incidencia de
raquitismo, para medir la deficiencia de calcio en ninos, ni datos de
osteomalacia, osteopenia u osteoporosis para medir la deficiencia de calcio
en adulfos.

La prevalencia mundial se estima en un 30% de las mujeres caucdsicas y
en un 8% de los varones caucdsicos mayores de 50 anos, y asciende hasta un
50% en mujeres de mds de 70 anos (30).

La osteoporosis es un problema de salud publica global que afecta
actualmente a mds de 200 millones de personas en el mundo.

Cerca de 3,5 millones de personas la padecen en Espana, la mayor parte
de las cuales son mujeres. Afecta a un 35% de mujeres espanolas mayores de
50 anos, porcentaje que se eleva a un 52% en las mayores de 70 aAnos.
Ademds, cada ano se producen mds de 100.000 fracturas osteopordticas
(30).

En Estados Unidos la osteoporosis es una de las mayores amenazas de la
salud publica para 44 millones de americanos, el 68% de los cuales son
mujeres. Hoy en dia, 10 millones de estadounidenses tienen osteoporosis y 34
millones mds tiene masa ésea baja lo que les coloca en una situacidon de
riesgo elevado para desarrollar osteoporosis. 1 de cada 2 mujeres y 1 de
cada 4 hombres mayores de 50 anos tendrdn una fractura relacionada con
su osteoporosis durante su vida. La osteoporosis es responsable de mdés de 1,5
millones de fracturas anuales, incluyendo 300.000 fracturas de caderaq,
700.000 fracturas vertebrales, 250.000 fracturas de muieca y mds de 300.000

fracturas en ofros sitios. Los gastos directos nacionales estimados para
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osteoporosis y fracturas relacionadas son de 14 billones de ddlares cada
ano(30).

Se estima que en Latinoamérica 37 millones de mujeres se encuentra en
edad de riesgo. De ellas, 12 millones sufrirdn osteoporosis, 5 millones sufrirdin
una fractura de cadera y 7,5 millones tendrdn una fractura de muneca (30).

Por ofra parte, 4 millones de canadienses tienen osteoporosis. 1 de cada 4
mujeres mayores de 50 anos y 1 de cada 8 hombres mayores de 50 anos
presentan osteoporosis (30).

Se estima que cerca de 2 millones de australianos tienen osteoporosis, de
los cuales las 3/4 partes son mujeres. Actualmente la osteoporosis afecta al
10% de los australianos y se espera que para el 2021 la tasa de afectados
pase a ser del 13%. Por otra parte, los gastos sanitarios relacionados con la
osteoporosis son hoy en dia de 7,4 billones de ddlares por ano (30).

Después de los 60 anos, 1 de cada 2 australianas y uno de cada 3
australianos sufrirdn una fractura osteopordtica. En Australia de todas las
fracturas osteopordticas, el 46% son fracturas vertebrales, el 16% son fracturas
de caderay el 16% son fracturas de muneca (30).

En el Reino Unido se estima que 3 millones de personas tienen osteoporosis.
1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 12 hombres tendrdn osteoporosis después
de los 50 anos. Cada ano se producen 70.000 fracturas de cadera, 50.000
fracturas de muneca y 120.000 fracturas vertebrales debidas a la osteoporosis
(30).

El coste de la osteoporosis es de 1,7 billones de libras cada ano.

La incidencia de osteoporosis €s mayor en mujeres que en varones, ya
gue los varones tienen una mayor masa éseq, carecen del equivalente de la
menopausia, tienen menos tendencia a caerse y una esperanza de vida mds
corta. Por todo ello, la incidencia global de fracturas osteopordticas es
mucho mayor en las mujeres que en los varones. La densidad ésea también
disminuye con la edad, de tal manera que la incidencia de fracturas
aumenta exponencialmente y es un problema importante en la poblacidn
geridtrica, siendo este un sector demogrdfico con clara tendencia

ascendente en Espana (30).
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Constituye pues, la osteoporosis, un problema de salud publica de gran
magnitud por su prevalencia, por la elevada morbi-mortalidad que conlleva y

por el enorme consumo de recursos que ocasiona.
3.4 Poblacion
La poblacién Guatemalteca que podria beneficiarse con el uso de la

cdscara de huevo de gallina como fuente de calcio es:

Tabla No. 3.4.1 Proyecciones de poblacién en base al Censo 2002

POBLACION EDAD CANTIDAD
Nifios y nifias 0-12 anos 5,196,594
45 — 49 anos 250,500
50 — 54 anos 205,720
Mujeres 55 - 59 anos 179,969
mayores de 60 — 64 anos 146,624
45 afios 65 — 69 anos 107,251
70 - 74 anos 86,678
75-79 anos 66,775
80 y mds 56,364
Total
1,099,878
60— 64 anos | 281,316
65 - 69 anos | 207,925
Adultos 70-74 anos | 167,065
mayores 75-79 anos | 125,342
80 y mds 101,517
fotal 883,165

Fuente: INE (9)
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4. JUSTIFICACION

Guatemala estd formada por una poblacidon multiétnica, pluricultural y
plurilingle. El 43 % de su poblacidon es maya, encontrdndose los niveles de
incidencia de pobreza e inseguridad alimentaria y nutricional mayoritariamente
en ese grupo de la poblacién. Una de las principales causas de la inequidad en
salud, alimentacién y nutricidn se relaciona con las condiciones de pobreza
(57%) y extrema pobreza (21%) que estd concentrada en el drea rural(26). Existe
una insuficiencia del suministro global de alimentos respecto a las necesidades
nutricionales, el 60% de los hogares no tiene capacidad para adquirir la mitad
del costo de una alimentacidn minima, por lo que la utilizacion de lo que
comuUnmente es considerado un desecho como la cdscara de huevo de gallina
seria muy beneficioso para disminuir el retardo de crecimiento de nifos y ninas
que se encuentra en un 40 % segun estadisticas del INCAP (26), ya que es una
excelente fuente de calcio (96% carbonato de calcio), por lo que su
cuantificacién en diferentes soluciones caseras como leche, jugo de naranja o
limdén, asi como en vinagre (dcido acético), o en agua hirviendo (suponiendo

que es sopa o huevos duros) tendria un impacto positivo.

Este estudio verificé de forma cuantitativa el calcio disuelto en dichas
soluciones caseras, como muchas personas refieren consumirla, para determinar
si es posible obtener el 10% o mds de calcio en 0.1 gramo de cdscara

pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus).

En Guatemala la poblacion de ninos de 0-12 anos es de 5,196,594, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica, que serian altamente beneficiados
con el consumo de calcio de una fuente tan accesible y de bajo costo como lo
es la cascara de huevo de gallina, ya que el costo de un huevo oscila alrededor
de Q.1.00 y si una familia de cuatro personas en un desayuno consume 1 huevo
cada uno, son 4 huevos que equivalen a 22 g aproximadamente de cdscara, si
se exirae un 10% del calcio se obtienen 2.2g, es decir 1.1 g para cada uno
dividiendo en partes iguales, con lo que se cubre la necesidad diaria minima de
1.0 g para un adulto, 0.5g para un nino de 1 a 3 anos y 0.8g para un nino de 4 a 8

anos. Comparando el gasto de Q.4.00 para cuatro huevos que consumen



24

cuaftro personas versus el valor de una tableta de calcio que oscila alrededor de
Q. 5.00 cada una, se gastarian Q.20.00 para las cuatro personas, se infiere que la
utilizacién de cdscara de huevo como fuente de calcio es entonces favorable
para la economia familiar, asi como para la salud. Podrian beneficiarse con
dicho recurso 883,165 adultos mayores de 60 anos que probablemente
padecen de osteoporosis, asi como 1,099,878 mujeres mayores de 45 anos que
necesitan suplementos diarios de calcio de 1.0 a 1.5 gramos para suplir la

necesidad de dicho mineral causado por la menopausia (14).
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5. OBJETIVOS

GENERAL

o Cuantificar calcio extraido en soluciones caseras que contienen

cascara de huevo pulverizada de gallina (Gallus gallus).

ESPECIFICOS

o Cuantificar el calcio extraido de la cdscara de huevo pulverizada
de gdllina en leche de vaca, jugo de naranja, jugo de limdn,

vinagre (&cido acético), y agua hirviendo.

o Determinar la solucidn casera con la que se obtiene la mayor

cantidad de calcio disuelto.

0 Proporcionar a personas de bajos recursos econdmicos und
metodologia facil para obtener calcio para el tratamiento de la

osteoporosis.
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6. HIPOTESIS

Es posible obtener 10% o mds de calcio en 0.1 gramos de cdscara

pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus) disuelta en soluciones caseras.
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7. MATERIALES Y METODO

7.1 UNIVERSO DE TRABAJO

7.1.1 Poblacién: Cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus).
Soluciones caseras de jugo de naranja, jugo de limén, vinagre (dcido
acético al 5%), leche y agua hervida a 100°C por 5 minutos.

7.1.2 Muestra: cdscara de 18 huevos o bien 99 gramos, estimando un exceso
(peso promedio de 1 cdscara de huevo de gallina = 5.5 g, se necesitan

0.1g x 5 soluciones caseras x 16 repeticiones = 8.0 g).

7.2 MATERIALES

7.2.1 Reactivos:
= EDTA 0.05M
» Azul de hidroxinaftol
» Hidroxido de Sodio 50% p/v

7.2.2 Equipo:
» Potencidémetro
» Estufa con agitador magnético
* Balanza andalitica
= Soporte universal

= Pinza

7.2.3 Cristaleria:
= Beakers 100mL
» Erlenmeyer 250mL
» Probeta 10mL
* Pipetas
* Pipeta volumétrica 10mL

= Burefa 50mL
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= 2 espdtulas pequenas
* Magneto para agitacién

» Bulbos para pipetas

7.3  DISENO DE LA INVESTIGACION

Diseno experimental totalmente al azar (medidas repetidas) con 5

fratamientos (tipos de solucién).

Cuantificaciéon de calcio: preparaciones caseras
Tratamientos: 5 tipos de soluciones
Fuente del material: cdscaras

Unidad experimental: 0.1 gramo de cdscara pulverizada

D N N N NN

Hipdtesis: 210% por 0.1 gramo (con cualquier tfratamiento)
Ho: n < 10% Ha: pu=10%

Prueba de hipoétesis de una cola para cada tratamiento.

AN

Calculo de numero de réplicas por cada tratamiento:
(z) nivel de significancia =0.05 (z=1.96)
(0 2) varianza esperada  (se relacionard con el limite de error, ya
gue no se conoce la variacion)
(A) limite de error : A= o /2
(n) nUmero de réplicas: n= (z2-02) / A?
A=0 /2 = A=02/4 n=4z72n=4(1.96)2

n = 16 réplicas de cada tratamiento

El periodo de tiempo de cuantificacion fue de 12 dias, Unicamente los dias

sdbado. Se utilizaron dieciséis muestras de cada tipo de solucidén para el

andlisis fisicoquimico. Este andlisis lo realizd la misma persona cada dia para

disminuir margen de error.

7.3.1 Variantes de interés:
v pH

v Concentracién de Carbonato de calcio
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7.3.2 Analisis estadistico de resultados (método):

Diseno experimental totalmente al azar (medidas repetidas) con 5 tratamientos

(tipos de solucién).

v" Prueba de T de Student una cola para probar la Ho.

7.3.3

Hipotesis: >10% por 0.1 gramo (con cualquier fratamiento)

Ho: u <10% Ha: p=10%

Bajo la hipétesis Ho, t = X - u VN-1  (35)

S

Metodologia:

Ensayo: Titulacién con EDTA 0.05M.

Recoleccion de muestra:

1.

Recolectar cdscaras de dalrededor de 18 huevos de gallina, 99
gramos, de tamano mediano (comercial o de patio).

Colocar los cascarones en un recipiente y agregar una soluciéon
desinfectante previamente preparada con 0.5L de agua del chorro
con 3 gotas de hipoclorito de sodio al 4.72% (comUnmente
denominado en casa como “cloro”), dejando reposar 30 minutos.
Desaguar con agua purificada a temperatura ambiente hasta no
observar espuma ni sentir sensacién jabonosa.

Colocar en bandeja de horno y secar a 70° C.

Pulverizarlas en un mortero.

Tamizar por mesh No. 20 (colador de cocina) para uniformizar el

tamano de particula.
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=  Andilisis de las muestras:

1.

Pesar exactamente 0.1 g de cdscara de huevo en 5 beacker con

capacidad para 100mL previcmente lavados y secos.

2.

Agregar con ayuda de una pipeta volumétrica de 10mL a cada

beaker las siguientes soluciones caseras: jugo de limdn, jugo de naranja,

vinagre (acido acético 5%), leche entera, agua.

3.

Y ® N o A

Dejar reposar por 20 minutos, a excepcion de la muestra con agua,
la cual se hierve a 100°C por 5 minutos.

Filtrar con tela Organdyl, mesh No.44, frasvasando a erlenmeyer.
Medir pH y ajustarlo a un valor entre 12y 13 con NaOH 50% p/v.
Colocar 1 magneto a cada erlenmeyer.

Agregar 10 mg de azul de Hidroxinaftol.

Agitar por 2 minutos en el agitador magnético.

Determinar la cantidad disuelta de calcio valorando con Edetato
disédico 0.05M sv. (31). Se observa un cambio en la coloracién de la

muestra (fucsia-morado a azul)

10. Repetir las mediciones 16 veces para cada solucion.

» Uso del potencidémetro para medir pH: (Modelo: Vario Einzelgerat)

1.
2.
3.

Encender el aparato.

Presionar el botdn para calibrar.

Sacar el electrodo de la solucidon de reposo, y lavardo con agua
destilada, secarlo con una hoja de papel absorbente (mayordomo).
Sumergir el electrodo en la solucién esténdar de pH 7, y presionar el
botdn para estdndar 1, al obtener una medicidn estable éste solicita se
cologue el electrodo en la solucidn con estdndar 2. Sacar el electrodo,
lavarlo y secarlo.

Sumergir el electrodo en la solucidn esténdar de pH 4, y presionar el
botdn para estdndar 2, al obtener una medicidn estable, éste solicita se
cologue el electrodo en la solucidn con estdndar 3. Sacar el electrodo,
lavarlo y secarlo.

Sumergir el electrodo en la solucién estdndar de pH 10, y presionar el

botdén para estédndar 3. Sacar el electrodo, lavarlo y secarlo.
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7. Presionar el botdén “enfer” para obtener la curva de cdlibracion, y
anotarlo en el libro de registros, el nUmero debe ser lo mds cercano a 1,
mayor a 0.9000.

8. Sumergir el electrodo en la muestra, se obtendrd el dato de pH.

9. La muestra se debe encontrar a temperatura ambiente, ya que las
altas, o bajas temperaturas, afectaran los resultados.

10. Al terminar de utilizar el potencidmetro, lavar bien el electrodo con agua

destilada, secarlo y colocarlo dentro de la solucidén de KCl 3 M.

7.3.4 Interpretacion: Comparar los resultados obtenidos en las dieciséis
mediciones y determinar si se logra extraer un 10% o mds de calcio a las

muestras.
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Tabla No. 8.1 Porcentaje de Calcio extraido en las distintas soluciones caseras.

Promedio | Promedio | Desviacion
Solucién casera | %CaCOs %Ca*? estandar t P
extraido | extraido
Jugo de Limon 23.72 % 8.90% 2.445 -1.75 0.1027
Leche 0.32% 0.13% 0.179 -220.56 1
Jugo de naranja | 36.37% 14.57% 1.165 15.69 <0.00001
Vinagre 66.12% 26.48% 1.206 54.66 <0.00001
Agua hervida 5° 47.95% 19.20% 0.154 238.96 <0.00001

Fuente: Datos experimentales

Grafico No. 8.1 Porcentaje de Calcio extraido en las distintas soluciones caseras.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla No. 8.1 se observan los resultados de extracciéon de calcio, que se
obtienen después de 20 minutos de reposo de la cdscara de huevo pulverizada
de gallina (Gallus gallus) en las distintfas soluciones caseras, que luego de
separarse la cdscara del liquido, se ajusta el pH del liquido a un valor bdsico
entre 12y 13 antes de agregar el indicador azul de hidroxinaftol para cuantificar
titulando con EDTA. Observar virgje de color en anexo 13.1 Se redliza el andlisis t
de student, el cual indica si el porcentaje extraido es significativamente mayor al

10%, el valor de probabilidad “p” sobre el cual se interpreta la significancia
muestra si p>0.05 = Ho (%Ca <10%), p<0.05 =Ha (%Ca 210%).

En la solucion de jugo de limdn en promedio puede extraerse un 23.72% de
Carbonato de Calcio (CaCOQOs), 8.90% de Calcio (Ca*?). Con el valor "p”
obtenido en la tabla 8.1, se infiere que no se exirae un porcentaje de calcio
significativamente mayor al 10%, fue menor. En la tabla No.13.3.1 del anexo
13.3 se observa que se analizan 15 repeticiones en lugar de 16, debido a que se
omite 1 resultado por desviacion en el método de extraccion: se excluye porque
se obtuvo un resultado de porcentaje de calcio extraido mucho mds alto al resto
de mediciones, ya que accidentalmente se expuso a un mayor fiempo de
reposo, con lo que se infiere que es posible extraer mayor cantidad de calcio all
incrementar el fiempo de reposo o contacto entre las soluciones caseras vy la
cdscara de huevo pulverizada, por lo que se recomienda realizar un segundo

estudio para evaluar el tiempo al cual se extrae mayor porcentaje de calcio.

En la leche en promedio puede extraerse un 0.32% de Carbonato de Calcio
(CaCQs), 0.13% de Calcio (Ca*?). Para obtener los miligramos extraidos de calcio
de la cdscara de huevo se restd el calcio que contiene la leche, identificada
como solucién blanco en la tabla No.7 en Anexo 3. No es significativa la

cantfidad de calcio que se extrae.

En la solucion de jugo de naranja en promedio puede extraerse un 36.37% de
Carbonato de Calcio (CaCOQs), 14.57% de Calcio (Ca*?). Si hay diferencia
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significativa segun el valor de “p” obtenido, se extrajo un porcentgje de calcio

mayor al 10%.

En la solucidn de vinagre en promedio puede exiraerse un 66.12% de
Carbonato de Calcio (CaCOs), 26.48% de Calcio (Ca*?). Si hay diferencia
significativa segin el valor de “p" obtenido, se extrajo un porcentgje de calcio

mayor al 10%.

En el agua hervida por 5 minutos en promedio puede extraerse un 47.95% de
Carbonato de Calcio (CaCOs), 19.20% de Calcio (Ca*?). Para verificar la
eficacia en la extraccion de calcio al hervir la cdscara por 5 minutos por sobre la
cdscara reposada en agua caliente por 20 minutos, sin hervir, se realizd una
mediciéon al inicio del estudio, en la que se obtuvieron resultados notablemente
menores, 0.5109mg, es decir 0.499%, por lo que se decidié hervir el agua por 5
minutos, que es el tiempo necesario para preparar un “huevo duro”, de manera
que el agua residual de la coccidén podria aprovecharse. Si hay diferencia
significativa segun el valor de “p" obtenido, se extrajo un porcentaje de calcio

mayor al 10%.

Se decidié utilizar un tiempo de reposo de 20 minutos de la cdscara de huevo
pulverizada de gallina (Gallus gallus) en las diferentes soluciones caseras (a
excepcién del agua hirviendo por razones antes mencionadas) porque se estimé
es el fiempo que demora en promedio la preparacidén de un desayuno, para

luego preparar las soluciones caseras y servirlas en la mesa.

Es posible aprovechar la cdscara de huevo de gallina (Gallus gallus) como
fuente de calcio, recurso favorable especialmente para las personas de bajos
recursos econdmicos, ya que en la cdscara de 1 huevo que pesa 5.5 g en
promedio al reposar por 20 minutos en vinagre se obtendrian 1,457.5 mg de
calcio y se requieren al dia minimo 0.21 mg para lactantes, 0.5 mg para nifos, 1
mg para adultos, mujeres embarazadas y en amamantamiento, por lo que se

cubririan las necesidades diarias.
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Para un segundo estudio se recomienda:

- Evaluar un mayor tiempo de contacto o reposo entre las soluciones caseras
jugo de naranja, jugo de imdn, vinagre y agua hirviendo con la cdscara de
huevo pulverizada.

- Evaluar si la extraccidén mejora disminuyendo y homogenizando la cdscara de
huevo de gallina Gallus gallus a un tamano de particula menor de Tum.

- Evaluar incrementar la velocidad de agitacidn con un agitador que
proporcione mds de 1000rpm.

- Evaluar elevar la temperatura de las soluciones que no se calentaron.

En éste estudio se observa que las soluciones inicialmente tenian diferentes
valores de pH antes de agregar la cdscara de huevo pero los valores mdas dcidos
no mejoraron la solubilidad; la solucién de limdn inicialmente tenia un pH de 2.2
(se extrajo un 8.90%), la leche 6.58 (se extrajo un 0.13%), el jugo de naranja 3.52
(se extrajo un 14.57%), el vinagre 2.39(se exirajo un 26.48%), y el agua 7.01 (al

hervirla con cdscara de huevo se extrajo un 19.20%).

Con el agente complejante, EDTA, la solubilidad aumentd debido a la
formacién de complejos de calcio (32), ya que cuando se anade a una muestra
conteniendo Calcio (o0 Magnesio) &cido etilendiaminotetracético (EDTA) o su sal,
los iones se combinan con el EDTA.  Se determind el calcio en forma directa
anadiendo Hidréoxido de Sodio (NaOH) 50%p/v para elevar el pH de la muestra
enfre 12 y 13, para que el magnesio precipitara en forma de Mg(OH) y no
interfiriera, se utilizd un indicador azul de hidroxinaftol para que se combinara
solamente con el calcio, y formara un complejo de color pUrpura con el ion
calcio, se procedid a titular con solucion de EDTA hasta la aparicidn de un
complejo color azul: Reacciones:

e Ca*?2 + Mg*?+ NaOH ---—---—-- >Mg (OH)2 + Ca*2

e Ca*2+ Indicador (azul hidroxinaftol) ------ > [azul hidroxinaftol- Ca ]

(color purpura)
e [azul hidroxinaftol - Ca**] + EDTA -------- > [ EDTA - Ca*?] + azul hidroxinaftol

(color azul)
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10. CONCLUSIONES

En la solucién de jugo de limén conteniendo cdscara pulverizada de

huevo de gallina (Gallus gallus) se extrae un 8.90% de Calcio.

A la leche conteniendo cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus

gallus) al dejarla reposar por 20 minutos se le extrae un 0.32% de Calcio.

En la solucién de jugo de naranja conteniendo cdscara pulverizada de
huevo de gallina (Gallus gallus) al dejarla reposar por 20 minutos se extrae
un 14.57% de Calcio.

Al agua hervida por 5 minutos conteniendo cdscara pulverizada de huevo

de gallina (Gallus gallus) se le exirae un 19.20% de Calcio.

Se extrae el mayor porcentgje de calcio, 26.48%, en la solucion
conteniendo vinagre y cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus

gallus) al dejarla reposar por 20 minutos.

Para personas de bajos recursos econdmicos una metodologia facil de
obtener calcio es:

1. Desinfectar la cdscara de un huevo de gallina, dejarla reposar por 30
minutos en una solucion de 500mL de agua no purificada con 3 gotas
de cloro (hipoclorito de sodio),

Desaguar con agua purificada hasta no sentir sensacién jabonosa,
Secar,

Pulverizar,

o > b

Agregar a un vaso conteniendo medio litro de vinagre, dejar reposar
por 20 minutos, filtrar haciendo pasar la solucién por una malla o mesh
(colador) y estard lista para utilizarla en la preparacidén de alimentos

(en ensalada por ejemplo).
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11. RECOMENDACIONES

e Redlizar mediciones a diferentes tiempos de reposo en las soluciones
caseras de jugo de limdén, jugo de naranja, vinagre y agua hervida
conteniendo cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus)

para evaluar el tiempo al cual se extrae el mayor porcentaje de calcio.

e Evaluar si el calor aumenta el porcentaje de extraccidén de la cdscara
pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus) en las soluciones caseras

de jugo de limdén, jugo de naranja, y vinagre.

e Evaluar si disminuyendo y homogenizando el tamano de particula (menor
de 1 ym) mejora la solubilidad y el porcentaje de extraccién de Calcio en
la cdscara pulverizada de huevo de gallina (Gallus gallus) en la solucion

de vinagre.
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13. ANEXOS

13.1 FOTOS.
Viraje de color en la fitulacion de las soluciones caseras
conteniendo cdscara de huevo pulverizada de gallina (Gallus

gallus)

13.1.1 Jugo de limoén

Viraje: morado a azul

13.1.2 Leche

Viraje: lila a celeste
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13.1.3 Jugo de naranja

Viraje: morado a azul

13.1.4 Vinagre

Viraje de color: morado a azul

13.1.5 Agua hervida por 5 minutos

Viraje: azul a morado
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13.2 CALCULOS

® Miligramos de Calcio extraidos segun mililitros de EDTA utilizados en
la valoracion:

Datos conocidos:
Se utilizé EDTA 0.09795 M (molar),
ImL EDTA 0.05M = 5.004mg CaCOs3 (31),

Peso molecular Carbonato de Calcio, CaCO3 =100.08 g/mol (31).

Calculo equivalencia 1 mL de EDTA a mg CaCOs:
1 mLEDTA * 1M * 100.08 mg CaCO3 = 100.08 mg CaCOs3
1 mL EDTA * 0.056M * 100.08 mg CaCO3 = 5.004 mg CaCOs

1 mL EDTA * 0.09795M * 100.08 mg CaCO3 = 9.8028 mg CaCOs

Calculo mg CaCOs; extraidos, segun mL de EDTA 0.09795M gastados:

X mL EDTA 0.09795M * 9.8028 mg CaCQO3 = mg CaCOs extraidos

1 mL EDTA 0.09795 M

Calculo mg Ca*? extraidos:

X mg CaCOz extraidos * 40.08 mg Ca*2 = mg Ca*2 extraidos

100.08g CaCOs3

Porcentaje de Calcio extraido en la cascara de huevo:

mg Calcio extraidos *100 =

mg cdscara huevo pesada



13.3 RESULTADOS

Tabla No. 13.3.1 Cuantificacion de calcio en solucion de jugo de limon:

REPETICIONES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Cdscara de huevo
pesada (g) 0.1001 | 0.1011 | 0.1003 | 0.1010 | 0.1003 | 0.1006 | 0.1006 | 0.1005 [ 0.1006 | 0.1007 | 0.1005 | 0.1007 | 0.1003 | 0.1010|0.1001 | 0.1006
EDTA 0.09795M
(mL) 2.5 2.0 2.6 2.5 8.7 2.4 2.4 2.4 2.3 2.4 2.5 2.5 2.6 2.5 2.5 2.4
Cantidad
CaC0Os3(mg) 24.507 19.606 25.487 | 24.507 23.527 23.527 23.527 | 22.547 | 23.527 24.507 | 24.507 | 25.487 | 24.507 | 24.507 | 23.527
Porcentaje CaCQOs | 24.48 19.39 25.41 24.26 23.40 23.38 23.41 22.41 23.37 24.38 24.35 25.41 24.26 24.48 23.39
Porcentaje
Calcio Ca+2 9.80 7.77 10.18 9.72 9.37 9.36 9.37 8.97 9.36 9.76 9.75 10.18 9.72 9.80 9.37
Promedio
% Ca*2 8.90%
Desviacion
estdndar 2 44

Fuente: Datos experimentales




Tabla No. 13.3.2 Cuantificacion de calcio en leche:

REPETICIONES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Cdscara de
huevo pesada
(9) 0.1001 | 0.1011 | 0.1003 | 0.1010 | 0.1003 | 0.1006 | 0.1007 | 0.1005 | 0.1007 | 0.1006 | 0.1005 | 0.1006 | 0.1001 | 0.1003 | 0.1010 | 0.1006
EDTA 0.09795M
(mL) 3.5 3.5 3.6 3.5 3.7 3.6 3.6 3.6 3.6 3.5 3.5 3.5 3.4 3.5 3.6 3.6
Cantidad
CaCOs(mg) 34.310 | 34.310 | 35.290 | 34.310 | 36.271 | 34.898 | 35.045 | 35.290 | 35.290 | 34.310 | 34.637 | 34.555 | 33.330 | 34.310 | 35.290 | 34.861
CaCOs extraido,
menos blanco
34.6367 -0.327 | -0.327 | 0.654 | -0.327 | 1.634 | 0.261 0.408 | 0.654 | 0.654 | -0.327 | 0.000 | -0.082 | -1.307 | -0.327 | 0.654 | 0.224
Porcentaje
CaCOs 0.00 0.00 0.65 0.00 1.63 0.26 0.41 0.65 0.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.65 0.22
Porcentaje
Calcio Ca*2 0 0 0.26 0 0.65 0.10 0.16 0.26 0.26 0 0 0 0 0 0.26 0.09
Promedio
% Ca 0.13%
Desviacion
estadndar 0.179

Fuente: Datos experimentales




Tabla No. 13.3.3 Cuantificacién de calcio en solucién blanco: leche sin cascara de huevo:

Repeticiones
1 2 3
pH inicial 6.58 6.57 6.57
/color blanco
NaOH 50% p/v 6 gts | 7 gts | 7 gts
blanco-hueso
agregado /color (amarillento)
pH final 1239 | 124 | 1249
blanco-hueso
/color (amarillento)
Azul hidroxinaffol | 0.0033g | 0.0037g | 0.0035g
agregado /color morado - lila
EDTA 0.09795M 3.5mL | 35mL | 3.6mL
agregado /color azul — celeste
Cantidad CaCOs | 34.3099 | 34.3099 | 35.2902

Promedio CaCQOs = 34.6367

Fuente: Datos experimentales



Tabla No. 13.3.4 Cuantificacion de calcio en soluciéon de jugo de naranja:

REPETICIONES
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Cdscara de huevo
pesada (g) 0.1026 | 0.1020 | 0.1029 | 0.1025 | 0.1023 | 0.1025 | 0.1024 | 0.1030 | 0.1018 | 0.1010 | 0.1021 | 0.1022 | 0.1019 |0.1022| 0.1020 | 0.1024
EDTA 0.09795M
(mL) 4.7 3.7 3.7 40 4.2 3.3 3.8 3.7 3.6 3.6 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.9
Cantidad
CaCOs(mg) 46.073 | 36.270 | 36.270 392113 | 41.17 | 32.349 | 37.251 | 36.270 | 35.290 | 35.29 | 36.270 | 36.270 | 36.270 |36.270| 36.270 | 38.231
Porcentaje CaCQOs | 44.91 35.56 | 3525 | 38.25 | 40.25 31.58 36.37 | 35.21 34.67 | 34.94 | 35.52 | 35.49 | 35.59 | 35.50 | 35.56 | 37.33
Porcentaje
Calcio Ca+2 17.98 14.24 14.11 15.32 16.12 12.64 14.56 14.10 13.88 13.99 14.23 14.21 14.25 14.22 14.24 14.95
Promedio
% Ca+2 14.57%
Desviacion
estandar 1.165

Fuente: Datos experimentales



Tabla No. 13.3.5 Cuantificacion de calcio en vinagre:

REPETICIONES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Cdscara de
huevo pesada
(9) 0.1018 | 0.1019 | 0.1004 | 0.1014 | 0.1019 | 0.1012 | 0.1011 | 0.1000 | 0.1020 | 0.1015 | 0.1014 | 0.1020 | 0.1001 | 0.1005 | 0.0998 | 0.1010
EDTA 0.09795M
(mL) 7.0 6.0 7.2 6.7 6.5 6.6 7.1 6.7 6.9 6.8 6.8 6.9 7.0 7.1 6.9 6.9
Cantidad
CaCOs(mg) |68.6198 | 58.817 |70.5804 | 65.679 | 63.7184 | 64.6987 | 69.6001 | 65.679 | 67.6395| 66.659 | 66.6592 | 67.64 |68.6198|69.6001 | 67.64 |67.6395
Porcentaje
CaCOs 67.41 57.72 | 70.30 | 64.79 | 62.56 63.96 68.84 | 65.68 | 66.31 65.67 | 65.74 | 66.31 68.55 | 69.25 67.78 66.97
Porcentaje
Calcio Ca+2 26.99 23.11 28.15 25.95 25.05 25.61 27.57 26.30 26.55 26.30 26.32 26.55 27.45 27.73 27.14 26.82
Promedio
% Ca* 26.48%
Desviacion
estandar 1.206

Fuente: Datos experimentales




Tabla No. 13.3.6 Cuantificacion de calcio en agua hervida por 5 minutos.

REPETICIONES

8

9

11

12

14

Cdscara de
huevo
pesada (g)

0.1032

0.1036

0.1011

0.1026

0.1034

0.1024

0.1028

0.1031

0.1010

0.1015

0.1018

0.1021

0.1019

0.1016

0.1015

0.1020

EDTA
0.09795M
(mb)

5.0

4.3

4.5

4.6

4.6

4.4

4.5

4.8

4.3

4.6

4.9

4.9

4.8

4.6

4.7

4.9

Cantidad
CaCOs(mg)

49.0142

49.0142

49.0142

49.0142

49.0142

49.0142

49.0142

49.014

49.0142

49.014

49.0142

49.014

49.0142

49.0142

49.014

49.0142

Porcentaje
CaCOs

47.49

47 .31

48.48

47.76

47.40

47.89

47.68

47.54

48.53

48.29

48.15

48.01

48.10

48.24

48.29

48.05

Porcentaje
Calcio Ca+2

19.02

18.95

19.41

19.12

18.98

19.18

19.09

19.04

19.43

19.34

19.28

19.22

19.26

19.32

19.34

19.24

Promedio
% Ca*?

19.20%

Desviacion

estdndar

0.154

Fuente: Datos experimentales

Observar cdlculos en Anexo 13.2
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