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RESUMEN

La deficiencia de hierro y anemia son un problema de salud publica que afecta al
24.8% de la poblacion mundial. El platano es regularmente consumido en muchos
paises, donde la prevalencia de deficiencia de hierro es alta. Por lo que el platano
podria ser un vehiculo potencial para aumentar el consumo de hierro a través de
su fortificacion. El efecto de la matriz de platano sobre la absorcion de hierro no se
conoce. El objetivo de este trabajo fue determinar la absorcién fraccional y la
cantidad absorbida de hierro de platano tabasco crudo y macho cocido con y sin
hierro adicionado usando isétopos estables. Participaron 60 mujeres mexicanas de
una comunidad rural de Querétaro, quienes dieron su consentimiento por escrito.
Unicamente 59 mujeres concluyeron el estudio. Las mujeres fueron asignadas al
azar a 1 de 4 grupos: 1) 480g de platano tabasco crudo por 6 dias (N=15), 2) 360
g de platano tabasco crudo adicionado con 2 mg de FeSO,4 encapsulado/100 g por
2 dias (N=15), 3) 500 g de platano macho cocido por 4 dias (N=14) y 4) 360 g de
platano macho cocido adicionado con 2 mg de FeSO, encapsulado/100 g por 2
dias (N=15). Las mujeres consumian la comida marcada extrinsecamente todos
los dias durante el desayuno y no podian consumir ningun otro alimento durante 3
horas. La absorcion de hierro se midi6 después de consumir el platano
extrinsecamente marcado con 2mg de *®Fe y una dosis de referencia de 6mg de
*’Fe, usando ICP-MS. Se tomé una muestra de sangre para la determinacién de
hemoglobina, ferritina y proteina C-reactiva. El contenido de hierro y fitato fue
analizado en todos los tipos de platano. El porcentaje de absorcion de hierro no
fue diferente entre platano macho cocido con y sin hierro adicionado (p<0.055). El
porcentaje de absorcion de platano tabasco crudo adicionado con hierro fue
significativamente menor en comparacion con el platano sin hierro adicionado
(p<0.001). A pesar de que hubo diferencias de la concentracion de ferritina entre
grupos, se realizd6 un ANOVA para ajustar por esta variable y determinar si tuvo
influencia en la absorcion de hierro; los valores promedios estimados fueron
similares a los analisis sin ajuste. La cantidad total de hierro absorbido de platano
tabasco y platano macho aumento 2 veces y 5 veces, respectivamente, cuando el
hierro es afadido al platano (p<0.001). La absorcion de hierro en el platano macho
cocido con y sin hierro adicionado fue significativamente mayor comprado con el
platano tabasco crudo. Por lo tanto, la matriz de platano puede ser usada como un
vehiculo potencial para la modificacion genética para aumentar el contenido de
hierro. Estudios futuros son necesarios para describir cobmo la coccion de los
platanos aumenta la absorcién de hierro y para determinar la absorcion de las
lineas de platano modificadas genéticamente aumentando su contenido de hierro
y evaluar la eficacia de esta estrategia para mejorar el estado de hierro en
poblaciones con una alta prevalencia de deficiencia de hierro.

(Palabras clave: Absorcidn, hierro y platano.)



SUMMARY

Iron deficiency and anaemia are a public health problem that affects the 24.8 % of
the world population. The banana is regularly consumed in many countries around
the world, where the prevalence of iron deficiency is high. So the banana could be
a potential vehicle for increasing iron intake through its fortification. The effect of
banana matrix on the iron absorption is not known. The objective of this study was
to evaluate iron absorption from raw and cooked banana with and without added
iron using stable isotopes. Sixty Mexican women from a rural community of
Querétaro participate and gave their writing consent. Only 59 women completed
the study. The women were randomly assigned to 1 of 4 groups: 1) 480 g of raw
banana for 6 days (N = 15), 2) 360 g of raw banana added with 2 mg of
encapsulated FeS04/100 g for 2 days (N = 15), 3) 500 g of cooked banana for 4
days (N = 14) and 4) 360 g of cooked banana added with 2 mg of encapsulated
FeS0./100 g for 2 days (N = 15). Daily during breakfast women consumed banana
extrinsically labeled and could not eat any other food for 3 hours. Iron absorption
was measured using ICP-MS after extrinsically labeling with 2 mg of *®Fe and a
reference dose of 6 mg of >’Fe. A blood sample was taken for the determination of
hemoglobin, ferritin, and C-reactive protein. Iron and phytate content was analyzed
in all types of banana. Percent of iron absorption was not different from cooked
banana with or without added iron. Absorption from raw bananas with added iron
was significantly lower than without added iron (p<0.001). Since there was a
difference in ferritin concentrations between groups, an ANOVA was done
adjusting for baseline ferritin concentrations to determine if ferritin had influence in
iron absorption; the results indicated no significant effect of ferritin and the
estimated mean values were similar that the unadjusted analyses. Total amount of
iron absorbed from raw and cooked banana increased 2-fold and 5-fold,
respectively, when iron was added (p< 0.001). Thus, the banana matrix may be
used as a potential target for genetic modification to increase iron content. Further
research is necessary to describe how cooking bananas increases iron absorption.
Further studies are also needed to determine the absorption of modified lines of
banana with high iron content, and to evaluate the efficacy of this strategy to
improve iron status in populations with a high prevalence of iron deficiency.

Key words: Absorption, iron and bananas
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l. INTRODUCCION

La deficiencia de hierro y la anemia causada por deficiencia de este
micronutrimento es un problema de salud publica que afecta a cerca del 24.8% de
la poblacién mundial, tanto en paises desarrollados como en los no desarrollados,
siendo los nifios y las mujeres en edad reproductiva los grupos mas vulnerables
(McLean et al., 2009).

Las estrategias propuestas contra la deficiencia de hierro estan enfocadas
a disminuir la pobreza, mejorar los servicios de salud, mejorar la seguridad
alimentaria, aumentar el consumo de hierro, reducir las pérdidas o mejorar la
biodisponibilidad del hierro presente en los alimentos (WHO/UNICEF/UNU, 2001).
Las acciones dirigidas a aumentar la ingestion de hierro abarcan Ila
suplementacién farmacoldgica, la adicion de hierro a alimentos, asi como la

biofortificacién y la orientacion alimentaria (Martinez-Salgado et al., 2008).

Se ha visto que la fortificacion de alimentos es una estrategia efectiva a
largo plazo enfocada a mejorar los niveles de hierro en sangre. Sin embargo,
primero es necesaria la eleccion apropiada del vehiculo de fortificacion y del
fortificante. Algunos programas enfocados a la fortificacion de alimentos con
compuestos de hierro en algunos paises son: las harinas de trigo en la mayor
parte de América Latina, en Chile la leche en polvo, en México la harina de maiz
asi como alimentos complementarios entregados en programas de
gobierno(WHO/UNICEF/UNU, 2001).

A pesar de los esfuerzos, la deficiencia de hierro sigue siendo un
problema de salud publica, por lo que nuevas estrategias son necesarias. Por lo
tanto, una estrategia a nivel mundial que se ha desarrollado es la fortificacién de
platano a través de la modificacion genética, por considerarse uno de los cuatro

cultivos més importantes del mundo, después del arroz, el trigo y el maiz.



ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1 Hierro

El hierro es un micronutrimento esencial para la vida, no solo por ser
indispensable para la respiracion humana, sino también por ser un constituyente

clave de gran numero de enzimas (Nadadur et al., 2008).

En el ser humano el hierro es requerido para la sintesis de las
hemoproteinas que, como su nombre indica, poseen el grupo quimico “hemo”.
Una de las proteinas mas importantes de este tipo es la hemoglobina (Figura 1)
(Baynes, 1996).

En una persona adulta sana, el hierro representa aproximadamente 35y
45 mg/kg en mujeres y en hombres, respectivamente (Lieu et al. 2001). El mayor
contenido de hierro en el cuerpo, cerca del 60-70% esta presente en eritrocitos en
la forma de hemoglobina. Otro 10% del hierro esencial lo constituyen las
mioglobinas, citocromos y otras enzimas que contienen hierro en su estructura.
Del 20-30% de hierro excedente es almacenado como ferritina y hemosiderina en
hepatocitos y macréfagos del reticulo endotelial (Forrelat, Gautier, and Fernandez
2000; Nadadur, Srirama, and Mudipalli 2008; Toxqui et al. 2010).



Figura 1. Estructura de la hemoglobina

2.1.1 Absorcidén

El hierro proveniente de la dieta se encuentra en dos formas basicas, el
hierro hem y el no hem. La absorcién de ambas formas tiene lugar en la region
proximal del intestino delgado y se piensa que su transporte a través de la
membrana apical hacia el enterocito ocurre por vias totalmente diferentes (Sharp y
Srai, 2007).

El hierro no hem, entra al tracto gastrointestinal principalmente en forma
férrica, sin embargo, esta forma no es biodisponible; por lo que antes de ser
absorbido, el hierro férrico es reducido a ferroso por la combinacién de agentes
dietarios reductores y la reductasa férrica de la membrana apical, llamada
citocromo duodenal b (Dcytb). Una vez que ha sido reducido, el hierro ferroso
resultante es sustrato para el transportador de metales divalente (DMT1) también
conocido como transportador de cation divalente (DCT1), el cual junto con el bajo
pH &cido presente en la membrana del borde del cepillo estabiliza el hierro ferroso
y provee una rica fuente de protones, lo cual es necesario para transportar el
hierro de la membrana apical al enterocito (Figura 2) (Mackenzie y Garrick, 2005;
Sharp y Srai, 2007; Sharp, 2010).



El hierro hem es absorbido por la via de la proteina importadora de hem
(HCP1). EIl hierro hem es absorbido como una molécula de porfirina intacta y por
la accion de una oxigenasa hem, se libera hierro en el pool intracelular comun
junto con el hierro absorbido por la via del transportador no hem y bilirrubina que
es expulsada de la célula por la accién de ciertas proteinas. Si las reservas de
hierro en el organismo son altas, el hierro se almacena en forma de ferritina o es
desplazado al pool de hierro labil (LIP) para ser exportado a la superficie
basolateral del enterocito via ferroportina (IREG1). Posteriormente el hierro es re-
oxidada a hierro férrico por accién de la hepaestina para poder ser transportado
por la transferrina (Figura 2) (Wessling-Resnick, 2006; Sharp, 2010).

Apical Basolateral

Figura 2. Absorcion de hierro hem y no hem proveniente de la dieta.
Dcytb: citocromo duodenal b, DMT1: transportador de metales divalente, HCP1: proteina
importadora de hem, HO: hemoxigenasa, LIP: pool de hierro labil, IREG1: ferroportina,
Hp: hepcidina y Tf: transferrina.

Adaptado de: (Sharp y Srai, 2007)

2.1.2. Metabolismo y regulacion

Una vez que el hierro atraviesa la pared basolateral del enterocito, se une a
la transferrina. La transferrina es una proteina sintetizada por el higado y la cual
sirve de transporte para el hierro a través del plasma y asi esté disponible para
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todas las células corporales que lo requieren. Si la transferrina esta saturada, el
exceso de hierro no se podra unir a ésta, por lo cual se almacenara dentro de la
célula en forma de granulos de ferritina o hemosiderina en el sistema reticulo

endotelial del higado, el bazo (Forrelat et al., 2000; Toxqui et al., 2010).

El higado tiene el papel mas importante en la regulacion del metabolismo
del hierro para lograr su homeostasis. Esta regulacion se da a nivel de absorcion y
utilizacion, a través de la hormona hepatica hepcidina. Se ha visto que la
deficiencia de hierro en ratas disminuye la expresion de hepcidina, estimulando la
absorcion intestinal de hierro y al mismo tiempo aumentando la expresion
duodenal de DMT1 (Ganz y Nemeth, 2006).

La participacion de la hepcidina en el metabolismo de hierro se propuso tras
observar en modelos de ratones que la sintesis de esta hormona es inducida por
el hierro proveniente de la dieta, sugiriendo que es un regulador negativo de la
funcién de la ferroportina (IREG1). Se sabe que la hepcidina es secretada al
torrente sanguineo donde actla sistematicamente para unirse a IREG1. Por lo
tanto, la hepcidina regula el transporte de hierro por transferrina. Cuando las
reservas de hierro son adecuadas o altas, el higado produce hepcidina la cual
viaja hacia el intestino delgado donde provoca que la ferroportina sea
internalizada, bloqueando la Unica via para la transferencia de hierro de los
enterocitos hacia el plasma. Cuando las reservas son bajas, se suprime la
produccién de hepcidina, por lo que las moléculas de ferroportina estan presentes
en la membrana basolateral del enterocito y por lo tanto podran transportar hierro
del citoplasma del enterocito hacia la transferrina del plasma (Ganz y Nemeth,
2006; Muioz et al., 2009).

Bajo condiciones fisioldgicas, la expresion de hepcidina en el higado se
regula por un grupo de proteinas que son expresadas en los hepatocitos. Ademas,
su expresion se puede regular por factores relacionados con infeccion e

inflamacion (Ganz y Nemeth, 2006).



2.1.3. Funciones

Mas que otro mineral, el hierro es un elemento clave en el metabolismo de
todos los organismos vivos (Fairbanks 1998). El hierro puede existir en diversos
estados de oxidacion que van de -2 a +6. Sin embargo, en los sistemas bioldgicos
estos estados de oxidacion se limitan principalmente al estado ferroso (+2), férrico
(+3) y ferril (+4). La capacidad oxidativa del hierro permite la transferencia de
electrones para formar y deshacer enlaces teniendo mayor afinidad por atomos de
oxigeno, nitrégeno y azufre, participando de esta manera en un gran numero de
reacciones bioquimicas. Estas reacciones pueden agruparse en tres tipos:
transporte y almacenamiento de oxigeno, transferencia de electrones y oxidacion y

reduccién de sustratos (Beard, 2001).

El transporte de oxigeno es una de las principales funciones del hierro. El
hierro forma parte del grupo heme, el cual es el sitio de absorcién de oxigeno por
parte de la hemoglobina y la mioglobina, proporcionando los medios para
transportar oxigeno a los tejidos y dentro de las células musculares (Fairbanks
1998; Beard 2001).

La funcibn mitocondrial es crucialmente dependiente de un adecuado
suministro de hierro. El ejemplo mas representativo de una funcion mitocondrial
dependiente de hierro es el transporte de electrones en la cadena respiratoria
(Gille and Reichmann 2011), ya que se encuentra formando parte de 6 proteinas
con sitios heme activos y 6 proteinas con hierro y sulfuro (Conrad y Umbreit,
2000).

Por otro parte, el hierro es necesario para la mielinizacion de la médula
espinal y el cerebro y es cofactor de numerosas enzimas participantes en la
sintesis de nuerotransmisores y del ADN. Asimismo es indispensable para la



eritropoyesis, estd relacionado con la replicacion celular, la accion de algunas
hormonas y participa en el sistema inmune (Beard, 2001).

2.1.4. Ingestiéon Recomendada

Para la poblacion mexicana, la ingesta diaria recomendada (IDR) de hierro
se enlista en la Tabla 1.

Tabla 1. IDR de hierro para la poblacién mexicana

Grupo de edad | Hierro (mg)
Nifios

0-6 meses Sl
7-12 meses 16
1-3 afos 13
4-8 anos 15
Hombres

9-13 afos 20
14-18 afios 22
19-30 afios 15
31-50 afnos 15
51-70 afnos 15
>70 afos 15
Mujeres

9-13 afos 16
14-18 afios 22
19-30 afios 21
31-50 afnos 21
51-70 afnos 12
>70 afos 12
Embarazadas 28
Lactantes 19

Sl: sin informacidn suficiente para dar una Ingesta Diaria Sugerida
Fuente: (Dommarco et al., 2004)

Las mejores fuentes de hierro son las carnes (res, cerdo, visceras,
pescado y pollo), debido a que contienen cantidades relativamente altas de hierro
hem, el cual, como ya se menciond, tiene una biodisponibilidad elevada. Existen
alimentos que contienen alto contenido de hierro no hem, como son los cereales,

leguminosas, algunas oleaginosas y frutos secos. La Tabla 2 muestra los
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alimentos rico en hierro hem y su contenido; en la Tabla 3 se muestran algunos
alimentos seleccionados de acuerdo con su hierro no hem y su biodisponibilidad
segun la razén molar Fe/fitatos (Dommarco et al., 2004).

Tabla 2. Alimentos fuentes de hierro hem

Contenido en 100g Alimento
Alto Visceras: higado (cerdo, res, pollo),
>3 mg pulmon, rifion

Carne seca de res

Armadillo, acociles

Mariscos: almeja, ostibn, camaron seco
Medio Lengua de res

1.2a3mg Pescado: mojarra

Molleja de polo

Iguana, conejo, venado

Ternera
Bajo Pescado: atlin
<1.2 mg Pescado seco: charal, bacalao

Carne de res: filete aguayon, falda,
cecina, sesos

Pato
Fuente: (Dommarco et al., 2004)




Tabla 3. Alimentos fuentes de hierro no hem y su biodisponibilidad

Contenido en 100g Alimento
Alto ALTA BIODISPONIBILIDAD
>7 mg Hojuelas de maiz

Queso de tuna
Chiles secos: ancho, morita, pasilla,
chipotle, mulato, guajillo

BAJA BIODISPONIBILIDAD

Cereales adicionados listos para comer
(altos en fibra), salvado de trigo

Soya, frijol blanco, frijol ojo de liebre,

alubia
Ajonjoli, semilla de calabaza
Medio ALTA BIODISPONIBILIDAD
3a7mg Amaranto, pasta de trigo adicionada

con espinacas o huevo

Yema de huevo

Semilla de girasol

Romeritos, perejil, guaje verde, quelite,
ejote, berro

Lenteja, garbanzo

BAJA BIODISPONIBILIDAD

Germen de trigo

Frijol azufrado, bayo, negro, haba seca
Avellana, cacahuate

Bajo ALTA BIODISPONIBILIDAD
<3 mg Pan de trigo (dulce y salado)

Hojas de chaya, flor de calabaza, flor
de colorin, papaloquelite, bledos, poro,
huaunzontle

Nanche, capulin, zapote borracho
Leche fresca de vaca, queso maduro y
gueso fresco

BAJA BIODISPONIBILIDAD

Arroz, pasta de trigo no adicionada,
tortilla

Nuez de castilla

Biodisponibilidad de hierro segun razén molar Feffitatos

Alta biodisponibilidad: alta razén molar Feffitatos <10.

Baja biodisponibilidad: baja razén molar Feffitatos =10.

Fuente: (Dommarco et al. 2004)




2.2. Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro se define como la condicién en la cual las reservas
de hierro son nulas y por lo tanto el suministro de hierro a los tejidos, incluyendo
los eritrocitos se ve comprometido. La progresion de un adecuado balance de
hierro a una deficiencia de hierro, se ha definido en 3 estados. El primer estado
consiste en una disminucion de las reservas de hierro, principalmente
caracterizado por una reduccion de la concentracion de ferritina, lo cual se refleja
en una declinacién de las reservas de hierro de higado, bazo y médula 6sea,
existe una reduccion en la velocidad normal de la eritropoyesis; debido a que el
hierro funcional es normal, no se define esta etapa como deficiencia de hierro. En
el segundo estado, el hierro no es suficiente para combinarse con protoporfirina y
formar el grupo heme, también se observa una reduccién en el transporte de
hierro manifestado por una disminucién en la concentracién de hierro y ferritina, y
aumenta la concentracién de receptores de transferrina; este estado ya se define
como deficiencia de hierro, sin anemia. La anemia representa el estado final y mas
severo, caracterizado por la ausencia de hierro funcional que se manifiesta como
anemia microcitica hipocrémica, el transporte de hierro se reduce por lo que la
sintesis de hemoglobina no se realiza adecuadamente (Cook and Finch 1979;
Dallman 1986).

2.2.1. Epidemiologia

Las consecuencias de las deficiencias de micronutrimentos son una
importante carga para el sector salud (The World Bank, 2006). De acuerdo a las
tltimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia
mundial de anemia es de aproximadamente 24.8%, siendo los nifios preescolares
los mas afectados en un 47.4%. En mujeres embarazadas y no embarazadas, la

prevalencia es de 41.8 y 30.2% respectivamente (McLean et al., 2009).

En México, la prevalencia de anemia se ha reducido en forma importante

en los Ultimos afios. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del

10



2012 (ENSANUT 2012), la prevalencia nacional de anemia disminuy6 de 26.8 a
23.3 % en niflos preescolares. En zonas rurales, la prevalencia disminuy6 de
29.5% a 25.4% en el mismo grupo de edad. En nifios escolares (5 a 11 afos de
edad) la prevalencia es de 10.1 % y de 11.8 % para mujeres en edad reproductiva
(Gutiérrez et al., 2012).

La prevalencia de la deficiencia de hierro considerada por niveles de
ferritina en suero es del 26% en nifilos menores de 5 afios y del 13 % en niflos de
5 a 11 afios, siendo los nifios de zonas rurales los mas afectados (Shamah-Levy
et al., 2012). En mujeres adultas no embarazadas y embarazadas, la prevalencia
de deficiencia de hierro es aproximadamente del 40.5 y 52 %, respectivamente
(Rivera-Dommarco et al., 2001).

2.2.2. Consecuencias

Las manifestaciones clinicas mas comunes por la deficiencia de hierro
incluyen la esclera azul, glositis, estomatitis angular, koilinoquia, pica y anemia por

deficiencia de hierro, principalmente (Beard, 2001).

Dentro de las consecuencias funcionales principales, la deficiencia de hierro
afecta el desarrollo cognitivo, la conducta y el crecimiento fisico de nifios
preescolares y escolares (Lozoff, 2007). Asimismo, la respuesta inmune
disminuye por lo que existe un aumento en la morbilidad por infecciones, en todos
los grupos de edad (WHO/UNICEF/UNU 2001). Existe evidencia que sugiere que
el hierro es un componente fundamental para el desarrollo normal del sistema
inmune. Es necesario para la proliferacion de células inmunes, especialmente los
linfocitos, asociados con la generacién de la respuesta especifica a infeccion (Ekiz
et al. 2005). La capacidad fisica y el rendimiento fisico se ven disminuidos en
adolescentes y adultos Se ha observado una relacion causal entre la deficiencia
de hierro y la disminucién de la capacidad fisica de trabajo. El posible mecanismo
de este efecto es la reduccion en el transporte de oxigeno asociado con la anemia;
la deficiencia de hierro en el tejido probablemente juega un rol al reducir la
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capacidad celular oxidativa (Haas y Brownlie, 2001). Durante el embarazo, la
deficiencia de hierro aumenta la mortalidad y morbilidad materna (Allen, 1997); la
mortalidad y morbilidad fetal también se ve incrementada, asi como el riesgo de
bajo peso al nacer (Allen, 2000).

2.2.3. Etiologia

El aumento en los requerimientos, el bajo consumo y la biodisponibilidad de
hierro son los principales factores que pueden desarrollar la deficiencia de hierro

y/o anemia.

2.2.3.1 Incremento del requerimiento

Es necesaria la ingesta diaria de hierro para remplazar las pérdidas a través
de heces, orina y la piel. Las mujeres en edad reproductiva, principalmente
mujeres embarazadas; los nifios preescolares y escolares tienen mayor riesgo de
desarrollar deficiencia de hierro y anemia, ya que sus requerimientos se ven

aumentados.

a) Mujeres en edad reproductiva. Embarazo y lactancia

Para mujeres en edad reproductiva es necesario que se tome en cuenta la
pérdida de hierro durante la menstruacion. Durante el embarazo, los
requerimientos no son uniformes (Mcmahon 2010). Es necesario hierro adicional
para cubrir el aumento de la masa de hemoglobina asociada con el aumento del
volumen de sangre y para cubrir los depésitos de hierro en los tejidos fetales y
placentarios (DeMaeyer et al. 1990; L. H. Allen 1997). El maximo aumento del
volumen sanguineo se da alrededor de la semana 20-25 de gestacién y la mayor
absorcion de hierro por parte del feto ocurre después de la semana 30 (L. H. Allen
1997).
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Los requerimientos adicionales de hierro durante la lactancia se establecen
a partir de la cantidad de hierro secretado en la leche humana. Se supone que la
menstruacion se restablece después de 6 meses de lactancia exclusiva; asi que
ademas de la secrecion de hierro en la leche debe considerarse la pérdida de
hierro en la sangre menstrual en la estimacién del requerimiento (DeMaeyer et al.
1990; WHO/UNICEF/UNU 2001).

b) Crecimiento y desarrollo

Se considera la incorporacién de hierro en tejidos durante el crecimiento
para todos los infantes, nifios y puberes de 7 meses hasta 18 afios de edad. La
incorporacion de hierro durante el crecimiento puede determinarse por el aumento
en la masa de hemoglobina y el crecimiento de los tejidos. Es deseable que las
reservas corporales de hierro aumenten al principio de la nifiez para contribuir a
mantener un estado de hierro adecuado durante el crecimiento (DeMaeyer et al.
1990; WHO/UNICEF/UNU 2001).

c) Procesos inflamatorios y de Infeccion

Los requerimientos de hierro también se pueden ver aumentados en casos
de sangrado crénico debido a infecciones por parasitos causando infecciones
recurrentes y por lo tanto pérdida de hierro a través de las heces (DeMaeyer et al.
1990).

2.2.3.2 Biodisponibilidad

La biodisponibilidad de hierro corresponde a la proporcidén de hierro que es
absorbida y utilizada con propdsitos estructurales o funcionales. La
biodisponibilidad dependerd principalmente de factores relacionados con la
alimentacién como lo es el efecto de inhibidores y potenciadores de su absorciéon

en los cuales nos enfocaremos y los relacionados con el huésped como lo es el
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estado fisioldgico, el estado nutricio de hierro y otros micronutrimentos, la
presencia de procesos inflamatorios o infecciosos (Amaro and Martos 2004; Hunt
2005).

Rosado et al. (1992), evaluaron la disponibilidad de diversos nutrimentos,
entre ellos hierro, de 2 dietas mexicanas, una representativa del area rural y otra
del &rea urbana. En este estudio, el consumo de hierro fue mayor en la dieta rural
comparado con la urbana, pero la absorcién aparente fue mayor en la urbana (35
%) en comparacion con la rural (17 %), lo que sugiere que la biodisponibilidad de
hierro de la dieta rural es menor que la urbana. Asimismo, Rivera-Domarco et al.
(2001) publicaron en la Encuesta Nacional de Nutricibn una estimacion de la
biodisponibilidad de hierro en la dieta de la poblacion mexicana, el cual supone
gue la reserva corporal de hierro es de 0-25 mg y toma en cuenta el efecto de
factores promotores e inhibidores sobre la absorcién de hierro. Se encontré que la
biodisponibilidad se encuentra alrededor de 5% en los grupos de poblacion de
preescolares, escolares y mujeres incluidos en la encuesta. Es decir, la

biodisponibilidad de hierro de la dieta mexicana es muy baja.

a) Inhibidores

En dietas basadas en vegetales, se ha observado que el principal inhibidor
de la absorcion de hierro es el fitato. Al tener una carga altamente negativa, el
acido fitico actia como quelante de iones minerales. El hierro se adhiere con
facilidad a los fitatos formando complejos insolubles que no pueden ser digeridos
por el intestino humano y por lo tanto su absorcién se ve limitada (Minihane and
Rimbach 2002). El efecto negativo del fitato sobre la absorcion de hierro se ha
observado a concentraciones relativamente bajas de 2-10 mg/comida (R. Hurrell
and Egli 2010). En un estudio se evalud la influencia de polifenoles y &cido fitico
presentes en frijoles encontrando que la absorcién de hierro disminuye en

presencia de estos compuestos (Petry et al. 2010).
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En el caso de los polifenoles la inhibicion de la absorcion de hierro se
debe a la formacién de compuestos insolubles (Binaghi et al. 2008; R. Hurrell and
Egli 2010). Se ha observado que el efecto inhibitorio de estos compuestos
depende del tipo y la cantidad presente en el alimento (R. F. Hurrell, Reddy, and
Cook 1999; Amaro and Martos 2004).

Se ha sugerido que el contenido de algunas fibras influye en la absorcién de
minerales. Muchas de estas fibras son polisacaridos indigeribles y aun los
polisacaridos digestibles, como el de arroz y maiz, probablemente inhiben la
absorcion de hierro hasta cierto punto (Hallberg et al. 1978). Gillooly et al. (1984),
evaluaron el rol de la fibra de cereales en la absorcion del hierro no hem,
observando que ciertos componentes de la fibra dietaria contribuyen a una pobre
biodisponibilidad de hierro en comidas a base de sorgo y, de los constituyentes de
los compuestos de fibra estudiados, Unicamente la lignina y hemicelulosa

mostraron un efecto inhibitorio.

Se ha observado que el calcio tiene un efecto inhibitorio sobre la absorciéon
de hierro hem y no hem. Se ha propuesto que la inhibicion se da a nivel apical y
de la membrana basolateral de los enterocitos. Estudios muestran que el calcio
puede actuar como un inhibidor competitivo del DMT1, lo que limita la absorcién
de hierro (R. Hurrell and Egli 2010). Adicionalmente, se observé que una
exposicién de calcio a células intestinales Caco-2 a concentraciones similares a
las dietarias, causa una internalizacién del DMT1 y por consecuencia una reducida

expresion de este en la membrana (Sharp 2010).

Las proteinas de origen animal como la proveniente de la leche, huevo y
albumina muestran un efecto inhibitorio sobre la absorcion de hierro (R. F. Hurrell
et al. 1988; R. F. Hurrell et al. 1989). La proteina proveniente del frijol de soya
también a mostrado tener un efecto inhibitorio, atribuyendo esto a la presencia de
fitatos en este alimento, sin embargo en un estudio tras una completa degradacion

de fitatos la absorcion de hierro se sigue viendo inhibida lo que sugiere que la
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misma proteina de soya actlia como inhibidor(Hallberg and Rossander 1984; R.
Hurrell and Egli 2010).

b) Potenciadores

El efecto inhibitorio de todos los inhibidores puede ser contrarrestado por la
accion del acido ascorbico. Diversos estudios han mostrado el efecto potenciador
del acido ascorbico en la absorcion de hierro no hem, debido a la reduccion de
hierro férrico a ferroso y al potencial para evitar la quelacion del hierro (R. Hurrell
and Egli 2010). (Diaz et al. 2003) encontraron un aumento en la absorcion de
hierro, tras el consumo de 25 mg de acido ascOrbico junto con 2 comidas tipicas

mexicanas.

Se ha demostrado que la carne de res, puerco, pollo y pescado han
mostrado tener un efecto potenciador sobre la absorcion de hierro en dietas
basadas en vegetales (Gillooly et al. 1984). Los primero autores en reportar que la
carne tenia un efecto sobre la absorcién de hierro, observaron que el musculo e
higado de ternera, asi como el pescado aumentaba un 150% la absorcion del
hierro no hem en humanos que consumieron una dieta a base de frijoles negros y
maiz (Layrisse et al. 1968; Martinez and Layrisse 1970, 1971). Bjérn-Rasmussen y
Hallberg (1979), reportaron que la adicion de pollo, carne de res o pescado en una
comida a base de maiz incrementa 2-3 veces la absorcion de hierro no hem
comparado con la misma cantidad de proteina adicionada y proveniente de

albGmina de huevo.

Se ha considerado que el consumir 30 g de tejido muscular es equivalente
al consumo 25 mg de acido ascorbico para potenciar la absorcion de hierro no
hem (R. Hurrell and Egli 2010). Baech et al. (2003), demostraron que pequefias
cantidades de carne de puerco (=50 g) aumenta significativamente la absorcién de
hierro no hem de comidas ricas en fitatos y bajas en vitamina C.
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2.3. Estrategias para disminuir la deficiencia de hierro

Existen diversas estrategias que se han empleado a nivel internacional
para la prevencion y control de esta deficiencia. Las estrategias disefiadas para el
control de las deficiencias de micronutrimentos han sido parte esencial del
esfuerzo para combatir el hambre y la malnutricion. Las politicas y programas
incluyen estrategias basadas en aumentar la ingestion de hierro, a través de la
suplementacion, fortificacion, biofortificacion y/o la orientacion alimentaria vy
aquellas enfocadas a la mejora en los servicios de salud y seguridad alimentaria
(WHO/UNICEF/UNU 2001; Martinez-Salgado et al. 2008).

2.3.1. Suplementacién

La suplementacion consiste en proveer dosis relativamente grandes de
micronutrimentos, por lo general en forma de pastillas, capsulas o jarabes. Tiene
la ventaja de ser capaz de suministrar una cantidad Optima de un nutriente
concreto o de nutrientes, en una forma altamente absorbible, y es a menudo la
manera mas rapida para controlar la deficiencia en individuos o grupos de
poblacion que han sido identificados como deficientes. La suplementacion por lo
general requiere la adquisicion y compra de micronutrimentos en un costo
relativamente alto, y también es necesario un sistema de distribucion eficaz y un
alto grado de cumplimiento de consumo. La falta de suministros y el consumo no
sostenido de estos programas de suplementacion, han sido los principales
obstaculos reportado para el éxito de la estrategia (WHO/UNICEF/UNU 2001).

En los paises en desarrollo, los programas de suplementacion han sido
ampliamente utilizados para proporcionar hierro y acido félico a las mujeres
embarazadas. En México, un ejemplo es el del programa federal de gobierno
Oportunidades, el cual proporciona un suplemento alimenticio (papilla) para nifios
de 6-23 meses de edad. Sin embargo, una evaluacion del impacto del suplemento

en crecimiento, anemia, morbilidad y funcidon cognitiva de nifios entre 12-24
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meses, no encontrd beneficios después de 6 meses de suplementacién en

ninguna de las variables estudiadas, incluyendo la anemia (Rosado et al. 2011).

2.3.2. Fortificacién

La fortificacion de alimentos se refiere a la adicion de micronutrimentos a
alimentos procesados. En muchos casos, esta estrategia conduce a mejoras
relativamente rapidas del estado de nutricibn de la poblacién y a un costo muy
razonable, sobre todo si se puede aprovechar la tecnologia existente y las redes
locales de distribucion del pais. Un requisito indispensable para la fortificacion es
gue el alimento enriquecido debe ser consumido en cantidades adecuadas, por
una gran proporcion de los individuos de la poblacién a la que va dirigida. También
es necesario que la seleccion del fortificante se base en el precio, su
biodisponibilidad y efecto en las propiedades sensoriales del alimento (L. Allen et
al. 2006; Martinez-Salgado et al. 2008).

Las harinas de trigo y maiz nixtamalizado, el arroz, la sal, el azucar, asi
como otros condimentos son algunos de los productos que han sido fortificados en
diversos paises. Actualmente en México la fortificacién con hierro es obligatoria
utilizando como vehiculo la harina de maiz y trigo (NOM-247-SSA1-2008).

2.3.3. Modificacion genética de los alimentos

A pesar de los progresos del pasado en el control de las deficiencias de
micronutrimentos a través de la dieta, la suplementacién y fortificacion de
alimentos, se necesitan nuevos enfoques para ampliar el alcance de las
intervenciones basadas en los alimentos y contribuir al desarrollo sostenible de las
poblaciones y la mitigacion de deficiencias de micronutrimentos (Pfeiffer and
McClafferty 2007).

Dado que la deficiencia de hierro tiene mayor prevalencia en paises en
desarrollo, donde la biodisponibilidad de este nutrimento es baja, algunas
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organizaciones no gubernamentales (ONG’s) con participacién a nivel mundial
han decidido implementar estrategias para lograr la cosecha de alimentos basicos
modificados genéticamente con mayor contenido de ciertos micronutrimentos que
el original. HarvestPlus es una de éstas y tiene como objetivo corregir el problema
de deficiencia de algunas vitaminas y minerales, entre estos el hierro, con
estrategias de modificacion genética que incrementen el contenido de
micronutrimentos en cereales, leguminosas y actualmente el platano que
constituyen principales fuentes de alimentos para gran cantidad de paises
(Harvest Plus 2004).

La modificacion genética de plantas para mejorar el contenido de elementos
traza de los cultivos tradicionales y/o la mejora de la biodisponibilidad de estos, es
una estrategia complementaria a las existentes en poblaciones que consuman
dichos cultivos y que posiblemente mejorara su nutricion. La modificacion genética
se puede lograr mediante dos enfoques totalmente diferentes (Lonnerdal 2003). El
primero, mediante el uso de la reproduccién convencional y técnicas de seleccion,
donde cultivos con el mas alto contenido de elementos traza, la mayor
concentracion de los potenciadores de su biodisponibilidad y/o el contenido mas
bajo de inhibidores de su absorcion pueden ser producidos en lineas estables
(Glenn 2002; Nestel et al. 2006). En segundo plano, técnicas de ingenieria
genética pueden usarse para crear nuevos cultivos con las propiedades deseadas
(Harvest Plus 2004). Estos enfoques abarcan la insercién de nuevos genes, el
mejoramiento de la expresion de genes ya presentes pero en baja expresion, y la
depresion de la expresion de genes o la ruptura de vias envueltas en la sintesis de

inhibidores de la absorcion de elementos traza (Lonnerdal 2003).

Un ejemplo claro del uso de la modificacién genética es el arroz, el cual es
un cultivo importante en el mundo; sin embargo, es una fuente pobre de
micronutrimentos esenciales como la vitamina A y el folato. El “Golden Rice”, es
una variedad de arroz genéticamente modificado que contiene 37 ug/g de
carotenos del cudl 31 ug/g es B-caroteno (Paine et al. 2005). La biofortificacién de
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arroz se ha utilizado también para aumentar el contenido de folato en donde se
sobreexpresaron dos genes para la biosintesis de folato, obteniendo de 100 g de
granos de arroz pulido, lo que representa hasta cuatro veces del requerimiento
diario de folato para un adulto (Sergei et al. 2007).

2.4. Platano

Platano es el término comun utilizado para las plantas herbaceas del
género Musa de la familia Musaceae. Es considerado uno de los cultivos mas
importante en la agricultura, dentro de las frutas ocupa el primer lugar. Es
producido en gran cantidad en areas tropicales y subtropicales, segun la FAO es
el cuarto cultivo mas importante a nivel mundial, después del arroz, trigo y maiz
(Zhang et al. 2005).

De acuerdo con la FAO, la produccion mundial de platano para el 2011 fue
de 38,901,406 toneladas, siendo el principal pais productor Uganda para este
mismo afo (FAO 2013a).

En México, los principales estados productores se agrupan en tres
regiones: Golfo de México (Tabasco, Veracruz y Oaxaca), Pacifico (Chiapas) y
Pacifico Centro (Colima, Michoacéan, Jalisco, Guerrero y Nayarit), cuya produccion
rebasa 1,964,545 toneladas al afio, de las cuales 95% se destinan al consumo
nacional (Garcia et al. 2009).

El consumo per capita de platano en nuestro pais, fue de 15.9 kg para el
afio 2009, siendo la segunda fruta de consumo después de las naranjas y
mandarinas (FAO 2013b).

Podemos considerar dos tipos de platanos, los platanos para coccién y los
de postre o dulce, que generalmente se comen crudos o frescos. En México, el

término “platano” se usa indistintamente, pero en otros paises se denomina
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“banano” a los que se consumen como fruta cruda o fresca, y “platano” a los que
se cocinan (Arias et al. 2004).
2.4.1. Composicién quimica y nutrimental

3La composicion aproximada del platano tabasco crudo y platano macho
cocido se muestra en la siguiente tabla (Tabla 4).

Tabla 4. Composicion quimica y nutrimental del platano tabasco crudo y
platano macho cocido

Nutrimento Platano tabasco | Platano macho

(unidades) crudo (100gq) cocido (100g)
Agua (g) 74.91 67.30
Energia (Kcal) 89 116
Proteina (Q) 1.09 0.79
Grasas (Q) 0.33 0.18
Ceniza (Q) 0.82 0.58
Carbohidratos (q) 22.84 31.15
Fibra dietaria total (g) 2.6 2.3
Azlcares totales (g) 12.23 14.00
Almidon (g) 5.38 Sl
Hierro (mg) 0.26 0.58

SI: sin informacién suficiente.
Adaptado de: USDA, 2011.

Durante el periodo de maduracion hay cambios en la apariencia, textura y
composicion del platano. La coloracion de la cdscara va de verde a amarilla.
Existe una migracién de agua de la cascara a la pulpa. El cambio bioguimico mas
relevante que ocurre durante la maduracion del platano es la conversion de
almidén en azucares simples (Adao and Gloria 2005). El almidon es el principal
componente de los platanos verdes, y sufre importantes cambios durante la
madurez. El contenido de almidon varia de acuerdo a la etapa de maduracién en

la que se encuentre el platano, pudiendo encontrar hasta un 80 % en el periodo
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pre-climatérico y descendiendo hasta un 1% en el periodo climatérico (Zhang et al.
2005).

Es bien sabido que una parte del almidon consumido no puede ser digerida
por el intestino delgado de humanos sanos, este almidon se conoce como almidon
resistente. Se conocen cuatro tipos de almidén resistente: el tipo | se define como
almidon fisicamente inaccesible; el tipo Il es el almidon granular que podemos
encontrar en la papa cruda; el tipo Il es almidon retrogradado, que surge después
de un tratamiento hidrotérmico y el tipo IV es un almidon modificado
quimicamente. La generacion de almidon resistente tras un tratamiento
hidrotérmico se debe principalmente a la interaccion creciente entre los polimeros
del almidon. El aimidén del platano contiene largas cadenas de amilopectina por lo
cual podemos clasificarlo del tipo Il (Lehmann, Jacobasch, and Schmiedl 2002).

2.4.2. Modificacion genética de platano

Los platanos son cultivos con una alta vulnerabilidad a plagas y
enfermedades producidas por hongos, virus y/o bacterias, lo que dafia seriamente
la produccion de estos cultivos. A través de las tecnologias de transformacién
genética se han logrado producir variedades resistentes a estos organismos
(Atkinson et al. 2003; Arvanitoyannis et al. 2008).

Debido a que la deficiencia de vitamina A y la anemia ferropénica son los
principales problemas de salud publica en paises donde el cultivo alimentario
basico es el platano, se ha propuesto la modificacion genética de dichos cultivos
para aumentar el contenido de provitamina Ay hierro ya que la suplementacion, la
fortificacion de alimentos y la diversificacion de la dieta, son estrategias poco
sustentables a largo plazo y de impacto limitado en paises en desarrollo.
Investigadores de la Universidad Tecnolégica de Queensland (QUT), Australia, en
colaboracion con la Organizacion Nacional de Investigacion Agricola (NARO)

estan trabajando para hacer frente a este problema, a través de la generacion de
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variedades de platano con un aumento significativo de los niveles de pro-vitamina

Ay hierro en la fruta utilizando técnicas de ingenieria genética (QUT 2010).

2.5. Isétopos

Un is6topo es uno, dos 0 mas especies de atomos de un elemento quimico
con el mismo numero atémico y posicion en la tabla periddica y casi idéntica
funcién quimica pero con diferentes masas atoémicas y propiedades fisicas (Wong
and Abrams 2003).

2.5.1. Generalidades

El término is6topo se introdujo en 1913 por el quimico inglés Frederick
Soddy. Los is6topos estables a diferencia de los radioactivos no causan
radioactividad y los podemos encontrar en la naturaleza (Wong and Abrams 2003).

El hierro posee cuatro is6topos estables (**Fe, *°Fe, °'Fe y *®Fe), dos de los
cuales tienen una abundancia natural lo suficientemente bajo como para ser
utilizado como marcadores en la medicién de la absorcién; >’Fe (22 g/kg total de
hierro) y *®Fe (2.8 g/kg total de hierro) (Kastenmayer et al. 1994).

2.5.2. Is6topos estables: método para estudiar absorcion de hierro

Los isOtopos estables pueden ser utilizados en diversas investigaciones
nutricionales que se refieran a la absorcion, utilizacién y retencion de nutrimentos.
La principal ventaja de los isétopos estables es la capacidad de poder utilizar en
poblaciones, tales como las mujeres embarazadas, lactantes y nifilos en los que la

exposicion a la radiacion ionizante seria inaceptable (Patterson and Veillon 2001).

La absorciéon de un elemento se puede estimar mediante la determinacion

de la fraccion absorbida de un is6topo o is6topos administrados como trazador en
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una muestra bioldgica. Dependiendo del método utilizado para determinar el valor
de la absorcién, se puede determinar la absorcion aparente o fraccional. La
absorcion aparente se define como la absorcion determinada a partir de un solo
marcador de un elemento, y la fraccional se calcula a partir de la proporcion de
dos iso6topos diferentes (J. Griffin 2002).

Los is6topos pueden ser afiadidos a una comida de prueba de forma
extrinseca o intrinseca. En el marcaje extrinseco, el isétopo estable es adicionado
directamente dentro o mezclado con la comida de prueba a estudiar. En el
marcaje intrinseco, el iso6topo estable es incorporado al alimento durante el
proceso de crecimiento para poder producir un alimento marcado similar en la
mayor medida posible al alimento nativo (International Atomic Energy Agency
2012).
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.  HIPOTESIS

La absorcion de hierro sera mayor en las mujeres que hayan consumido el

platano crudo o cocido adicionado con hierro.

V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar la absorcién de hierro de platano Tabasco crudo y platano Macho

cocido en humanos usando isétopos estables.

4.1.1 Objetivos especificos

1. Determinar la absorcion fraccional y cantidad de hierro absorbido del
platano Tabasco y Macho sin hierro adicionado.
2. Determinar la absorcién fraccional y cantidad de hierro absorbido del
platano Tabasco y Macho adicionado con hierro.
3. Determinar el efecto del contenido de fitatos en platano crudo y

cocido y su efecto en la absorcién de hierro.
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V. METODOLOGIA

5.1. Tamanio de muestra

El tamafio de la muestra se calculé para detectar una diferencia bioldgica
en la absorcién fraccional de hierro de 0.1, una desviacién estdndar de 0.08, con
un error alfa de 0.05, una potencia de 90 %, también se incluyd una pérdida
potencial de los sujetos del 10%. Con estas premisas se incluy6é a 15 mujeres en
cada grupo, con un total de 60.

5.2. Proceso de Consentimiento Informado

Primeramente se dio a conocer detalladamente a las candidatas a participar
en qué consistia el estudio, incluyendo las responsabilidades de éstas, asi como
los riesgos y beneficios de participar en el mismo.

La descripcion inicial de la investigacion se llevé a cabo en la casa del DIF
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia) de Fuentezuelas. Al término de
ésta cada persona tuvo el tiempo suficiente y la oportunidad de expresar alguna(s)

duda(s), misma(s) que le fue(ron) resuelta(s).

Se pidié a las posibles participantes que explicaran el estudio con sus
propias palabras para evaluar la comprension que tuvieron éstas sobre el
propésito del estudio, los requisitos y cualquier riesgo y/o beneficio por participar.
Cada vez que éstas mostraron falta de comprension sobre alguin punto, el grupo
de colaboradores de este estudio lo aclar6. Una vez que se logré la total
comprension y las candidatas tuvieron tiempo suficiente para considerar y discutir
el estudio, les fue leida la Carta de Consentimiento Informado, para
posteriormente ser firmada en caso de aceptar la participacion, y se entregé una
copia del documento. La carta original se conserva con el archivo de estudio de
cada participante, bajo la debida seguridad en las oficinas de la UAQ. Cada

26



participante tuvo asignado un numero de identificacion (ID) y en toda la

informacion y muestras recolectados se utilizé para personalizarlas.

5.2.1 Lineamientos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Naturales de la Universidad Autbnoma de Querétaro. De cada
participante se obtuvo firma de la Carta de Consentimiento Informado de acuerdo

a los lineamientos éticos del comité mencionado.

5.3. Poblacion de estudio

Se realizé una invitacién abierta a participar en el estudio a todas las
mujeres residentes de la comunidad rural Fuentezuelas, ubicada en el municipio
de Tequisquiapan, en el Estado de Querétaro, donde nuestro grupo de
investigacion ha estado trabajando durante los ultimos 10 afios. Esta comunidad
esta localizada aproximadamente a una hora de distancia de la Facultad de

Ciencias Naturales de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Para elegir a las participantes del estudio se hizo una invitacién abierta a
mujeres adultas de la comunidad y éstas fueron citadas en la casa del DIF de
Fuentezuelas, dentro de un horario establecido, para recibir por parte del
Coordinador en Campo la informacién pertinente acerca del estudio, asi como
conocer los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. A continuacion se

enlistan los mismos:

- Criterios de inclusion:
Mujeres sanas.
Edad entre 18 y 45 afios al inicio del estudio.

Haber accedido a participar y dar por escrito su consentimiento.

P w0 NP

Consumo regular de platano Tabasco y/o platano Macho.
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- Criterios de exclusion:
1. Embarazadas o en periodo de lactancia.

Bajo tratamiento farmacoldgico (excepto anticonceptivos orales).

w

Bajo suplementacion de vitaminas y/o nutrimentos inorganicos,
principalmente hierro, 3 meses antes del estudio.

Deficientes de hierro (ferritina <12 mg/L).

Cualquier enfermedad cronica, como hipertension o diabetes.

Cualquier enfermedad gastrointestinal, como gastritis o Ulcera.

Presencia de diarrea o algun otro sindrome de malabsorcion referido.

© N o g &

Presencia de cualquier tipo de infeccion (proteina C-reactiva (CRP) > 3
mg/L).

9. Un indice de Masa Corporal (IMC) >30 kg/m? (obesidad)

10.No aceptar participar en el estudio.

- Criterios de eliminacion:

1. Presentar algun malestar gastrointestinal secundario al tratamiento del
estudio

2. Desertar del estudio

5.4. Disefio de estudio

Es un estudio experimental y aleatorizado en donde participaron 60
mujeres divididas en cuatro tratamientos diferentes para evaluar la absorcion de

hierro de distinto tipos de platano utilizando isotopos estables.

Los cuatro tratamientos disponibles fueron:
e Tratamiento 1. Platano tabasco crudo sin hierro adicionado (n=15).
e Tratamiento 2. Platano tabasco crudo adicionado con hierro (n=15).
e Tratamiento 3. Platano macho cocido sin hierro adicionado (n=15).

e Tratamiento 4. Platano macho cocido adicionado con hierro (n=15).
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5.5 Procedimientos

5.5.1 Evaluacién de la dieta

La evaluacion de la dieta consistio en la eleccion del proceso de preparacion
del platano macho cocido seguido de una evaluacion sensorial y finalmente una

evaluacion del proceso de fortificacion.

a) Preparacion del platano macho cocido
La preparacién del platano macho cocido se basé en el procedimiento
tradicional para preparar matooke en Uganda. El método tradicional consiste en
pelar los platanos, cortar por la mitad y envolverlos en hojas de platano.
Posteriormente se colocan dentro de una vaporera y someten a coccién a fuego
lento durante 45 minutos. Una vez pasado el tiempo y el platano esta lo
suficientemente suave, se retiran las hojas de platano y se bate el platano hasta

obtener un puré.

b) Prueba de Evaluacion sensorial: preferencia afectiva

Se llevé a cabo un andlisis sensorial con la finalidad de evaluar la
preferencia en relacion con el estado de madurez del pladtano macho. Se
prepararon 2 purés: uno que incluia platanos extremadamente maduros y otro
Gnicamente con maduros. Se aplic6 un cuestionario de evaluacion sensorial para
determinar la preferencia afectiva. En este cuestionario, la reaccién subjetiva de
los platanos cocidos se mide por la preferencia, aceptabilidad y gusto. Se
consideraron 5 factores para la evaluacion: color olor, sabor, textura y apariencia
general. La escala iba de 1 a 5, siendo 1 la menor calificacion. Se incluyé una
pregunta de preferencia entre ambas muestras asi como los comentarios

adicionales.

El platano macho cocido con la mayor preferencia fue el preparado con

platano maduro, aunque no hubo diferencias significativas con respecto a los otros
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cinco factores evaluados en comparacion con los platanos extremadamente

maduros (Figura 3).

60%

50%

40%

30%

20%

Preferencia afectiva

10%

0% -

Sin preferencia Maduro Maduro extremo

Figura 3. Preferencia afectiva del platano macho medida por un cuestionario

de evaluacion sensorial (%) (N=70)

c) Eleccion del tipo de hierro a adicionar

Se probaron cuatro tipos diferentes de fortificante para evaluar el fortificante
de hierro que tuviera los menores efectos negativos en los diferentes tipos de
platano. Los fortificantes usados fueron:

1) Sulfato ferroso microencapsulado (Dr. Paul LohmannGmbH KG,
Emmertal, Germany; 16% Fe).

2) Sulfato ferroso (Supreem Pharmaceuticals Mysore Pvt. Ltd, Nanjangud,
India; 50% Fe).

3) Sulfato ferroso (Crown Technology Inc, Indiana, USA; 32% Fe).

4) Fumarato ferroso (Polydrug Laboratories, Mumbai, India; 32% Fe).
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La cantidad de fortificante adicionado vario de acuerdo al tipo de fortificante.
Todos los fortificantes fueron mezclados con maltodextrina hasta obtener 2 mg y
fue espolvoreado a una muestra de 360 g de platano tabasco crudo y a 360 g de
platano macho cocido.

El fortificante de hierro elegido para adicionar a los platanos fue el sulfato
ferroso microencapsulado debido a la estabilidad que mostré al provocar cambios
minimos en el vehiculo. La cantidad a adicionar a ambos tipos de platano fue 0.35
g de hierro mezclado con maltodextrina hasta llegar a 2 mg de hierro por cada 100
g de platano.

5.5.2. Preparacion de la dieta

La dieta que se proporcioné a las participantes fue preparada dia con dia
por el equipo de trabajo. Para los tratamientos con platano tabasco, Gnicamente se
pelaron y pesaron los platanos, colocandose en platos desechables. Para el grupo
de platano tabasco adicionado con hierro, adicionalmente al proceso anterior se
agregaron 2 mg de hierro por cada 100 g de platano, haciendo un corte a lo largo
del platano y espolvoreando el hierro dentro de este.

Para los tratamientos con platano macho posterior a la preparacion del puré
(matooke), se pesé colocandose en platos desechables. Para el grupo de platano
macho adicionado con hierro, adicionalmente al proceso anterior se agregaron
2mg de hierro por cada 100 g de platano, espolvoreando el sulfato ferroso sobre el

puré.

Para el tratamiento de platano Tabasco y Macho sin hierro adicionado se
pesaron y sirvieron 480 y 500 g, respectivamente a cada una de los participantes.
Para el tratamiento de platano Tabasco y Macho adicionado con hierro se pesaron
y sirvieron 360 g a cada una de las participantes. La cantidad de platano a
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consumir se definié de acuerdo al promedio de consumo diario del pais con mayor

consumo per capita de platano.

Todos los alimentos fueron preparados por los miembros del equipo de
trabajo y siguiendo las préacticas de higiene para el manejo de alimentos de la
Norma Oficial Mexicana (NOM-251-SSA1-2009).

5.5.3. Preparacién de is6topos

Los is6topos de hierro °’Fe y *®Fe con una pureza isotépica de 95.6% y
93.13% respectivamente, se obtuvieron en la forma de metal de Trace Sciences
International. Ambas formas de hierro metal fueron convertidas a sulfato ferroso.
El is6topo *°Fe se disolvié a temperatura ambiente en 5 mL de 7 mol/L HNO; y
21mL de 0.5 mol/L H,SO,, y fue secado descubierto a 120°C en una mufla por 1
hora, posteriormente a 230°C por 30 min y a 500°C por 30 min. El polvo fue
reconstituido en 40.5 mL de 0.2 mol/L H,SO,4. La solucion de sulfato ferroso
obtenida se llevé a un volumen final de 335 mL y una concentracién de 0.5 mg/mL,
lo cual se verific6 en un espectrometro de absorciébn atomica (Perkin-Elmer,
Norwalk CT). Finalmente la solucion de sulfato ferroso fue filtrada a través de un
filtro Millex FH-13 (Millipore, New Bedford, MA). El isétopo >'Fe se disolvié en 13
mL de 7 mol/L HNO3; y 54 ml de 0.5 mol/L H,SO, y secada descubierta a 120° C
en una mufla por una hora seguido de 230° C por 30 min y 500° C por 30 min. El
polvo obtenido fue reconstituido en 104 mL de 0.2 mol/L H,SO4. La solucion de
sulfato ferroso obtenida se llevd a un volumen final de 286 mL y una
concentracion 1.5 mg/mL lo cual se verific6 por espectrometria de absorcién
atomica (Perkin Elmer, Noirwalk CT). Finalmente, la solucion de sulfato ferroso
obtenida fue filtrada a través de un filtro Millex FH-13 (Millipore, New Bedford, MA),
Todos los acidos utilizados para la preparacion de las soluciones de is6topos
fueron Ultrapure Reagent (Merck, Darmstadt, Germany). Finalmente Ilas
soluciones fueron almacenadas a 4° C protegiéndolas de la luz.
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5.6. Intervencién

Primeramente aquellas mujeres que aceptaron participar en el estudio y
firmaron el consentimiento se les cito a lo largo de 3 dias. Durante este tiempo las
mujeres eran citadas tras un ayuno nocturno, con ropa muy ligera y sin zapatos
para tomar el peso (con una bascula electronica para adulto Seca) vy la estatura
(con un estadimetro de pared Seca 206); por duplicado y no consecutivamente,
por personal entrenado y siguiendo procedimientos estandarizados [Lohman et al.,
1988]. Posteriormente aquellas que tuvieran un IMC < 30 kg/m?* fueron asignadas
al azar a uno de los cuatro grupos disponibles.

Cada semana se trabajo con un grupo de los diferentes tratamientos, el
orden en el cual participaron fue determinado de manera aleatoria. Los dias que
se llevaban actividades de trabajo con cada grupo se numeraron para fines de
logistica del -1 al 0 y en todos los grupos se realizaron las mismas actividades

durante estos dias.

El dia -1 del estudio (jueves) para cada grupo, se llevo a cabo la primera
muestra de sangre después de un ayuno nocturno de 8 horas, la cual nos permitié
medir la concentracion de hierro, ferritina, proteina C-reactiva y una biometria

hematica completa.

El dia O (viernes) se entregaron los resultados de la muestra de sangre a
las sefioras y se les aplicd el cuestionario de Escrutinio previamente validado.
Aquellas mujeres que cumplieran con los criterios mencionados anteriormente se

citaron el lunes préximo para poder iniciar con el tratamiento.

5.6.1 Intervencidon tratamiento platano Tabasco crudo sin y con hierro

adicionado
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Para el tratamiento de platano Tabasco sin hierro adicionado, por 6 dias
consecutivos (Dia 1 a 6), las mujeres (n=15) consumieron 480 g de platano y una
solucion de is6topo oral “®Fe, durante el desayuno. Se les solicité en todo
momento, evitar dejar residuo de alimento y/o solucion. Los dos dias posteriores
(Dia 7 y 8), las participantes consumian una dosis de isotopo oral de referencia
(°*'Fe) con acido ascorbico. Después de 14 dias de consumir la segunda dosis de
referencia, se tomd la muestra de sangre final (dia 23) para medir la incorporacién
de hierro en eritrocitos (Tabla 5).

Tabla 5. Cronograma de actividades del grupo de tratamiento con platano
Tabasco crudo sin hierro adicionado.

ACTIVIDADES Dias del estudio

Procedimiento del| O 1,23 ]| 4 5 6 7 8 |9-21| 22
Estudio

Muestra de sangre basal | X
(en ayuno)

Antropometria X

Consumo de platano X[ X | X| X | X | X
tabasco sin hierro
adicionado junto con
is6topo  oral  *°Fe,
durante el desayuno

Consumo de dosis de
referencia is6topo oral X | X
5"Fe con Acido ascoérbico

Muestra de sangre final | X X
(en ayuno), para medir
enriquecimiento en
eritrocitos

En el tratamiento de platano Tabasco con hierro adicionado, por 2 dias
consecutivos (Dia 1y 2), las mujeres (n=15) consumian 500 g de platano y una
solucion de is6topo oral *®Fe durante el desayuno. Igualmente se les solicité en
todo momento, evitar dejar residuo de alimento y solucion. Los siguientes dos dias
(Dia 3 y 4), las participantes consumian una dosis de isotopo oral de referencia
(*’Fe) con &acido ascérbico. Después de 14 dias de consumir la segunda dosis de
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referencia, se tomd la muestra de sangre final (dia 19) para medir la incorporacién
de hierro en eritrocitos (Tabla 6).

Tabla 6. Cronograma de actividades del grupo del tratamiento con platano
Tabasco crudo con hierro adicionado.

ACTIVIDADES Dias del estudio
Procedimiento del Estudio O|1]2|3]|]4]|5-17 |18
Muestra de sangre basal (en ayuno) X

Antropometria X

Consumo de platano Tabasco X | X

adicionado con hierro o platano Macho
adicionado con hierro junto con
is6topo oral *°Fe, durante el desayuno

Consumo de dosis de referencia X | X
is6topo oral *>’Fe con &cido ascérbico.

Muestra de sangre final (en ayuno), | X X
para medir enriquecimiento en
eritrocitos

5.6.2 Intervencion tratamiento platano Macho cocido sin y con hierro
adicionado

Para el estudio de platano Macho sin hierro, durante cuatro dias
consecutivos (Dia 1 a 4), las mujeres (n=15) consumian 500 g de platano y una
solucion de isétopo oral *®Fe durante el desayuno. Se les solicité en todo momento
evitar dejar residuo de alimento y solucién. Los dos dias posteriores (Dia 5 y 6),
las participantes consumian una dosis de isétopo oral *’Fe de referencia con acido
ascorbico. Después de 14 dias de consumir la segunda dosis de referencia, se
tomo la muestra de sangre final (dia 21) para medir la incorporacién de hierro en
eritrocitos (Tabla 7).
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Tabla 7. Cronograma de actividades del grupo del tratamiento con platano
Macho sin hierro adicionado.

ACTIVIDADES Dias del estudio
Procedimiento del Estudio 0|12 |3|4]5]|6|7-19)|20
Muestra de sangre basal (en| X
ayuno)
Antropometria X
Consumo de platano Macho X | X | X]| X
sin hierro adicionado junto
con is6topo oral °Fe,
durante el desayuno
Consumo de dosis de X | X
referencia is6topo oral °’Fe
con acido ascorbico.

Muestra de sangre final (en | X X
ayuno), para medir

enriquecimiento en

eritrocitos

Para el estudio de platano Macho con hierro adicionado, durante 2 dias
seguidos (Dia 1 y 2), las mujeres (n=15) consumian el tipo de platano Macho
cocido (500 g) y una solucién de isétopo oral *®Fe durante el desayuno, se les
solicitd en todo momento evitar dejar residuo de alimento. Los siguientes dos dias
(Dia 3 y 4), las participantes consumian una dosis de is6topo oral °’'Fe de
referencia con &cido ascorbico. Después de 14 dias de consumir la segunda dosis
de referencia, se tomé la muestra de sangre final (dia 19) para medir la
incorporacion de hierro en eritrocitos (Tabla 8).

36



Tabla 8. Cronograma de actividades del grupo del tratamiento con platano
Macho cocido con hierro adicionado.

ACTIVIDADES Dias del estudio
Procedimiento del Estudio 1,12 |3|4)|5-17 |18
Muestra de sangre basal (en ayuno)
Antropometria

Consumo de platano Tabasco X | X
adicionado con hierro o platano
Macho adicionado con hierro junto
con is6topo oral “®Fe, durante el

X|X|o

desayuno

Consumo de dosis de referencia X | X

is6topo  oral °'Fe con A&cido

ascorbico.

Muestra de sangre final (en ayuno), | X X
para medir enriquecimiento en

eritrocitos

Todos los desayunos siempre se proporcionaron después de un ayuno
nocturno y solo por la mafiana (9.00 am). En todo momento se les pidi6 a las
participantes que no consumieran ningun otro alimento diferente al proporcionado
entre y durante las 3 horas posteriores al consumo del desayuno, y permanecieran
durante este tiempo en la casa del DIF, tiempo en el que fueron supervisadas por
el personal de campo. Después de las 3 horas de haber consumido las comidas
experimentales, se le ofrecié a cada participante un almuerzo y durante el resto

del dia podian consumir su dieta habitual.

Durante las tres horas posteriores al consumo del desayuno, en el primer
dia las participantes acudieron con un médico para que se les realizara una
evaluacion general de su estado de salud y se expidiera un certificado médico.
Durante los dias posteriores se aplicaron los cuestionarios de Frecuencia de
Alimentos y Socioeconomico. Igualmente se brindaron talleres de orientacion

alimentaria y de manualidades
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La variabilidad entre los dias de intervencion de cada tratamiento dependio
de la estimacién de la cantidad de hierro consumida para que pudiera ser

cuantificada la incorporacién de hierro en eritrocitos.

5.6.3 Administracién de is6topos

Los isotopos mencionados anteriormente se proporcionaron de acuerdo a
un procedimiento estandar para marcado extrinseco con isétopos estables de
hierro, la administracion de estos era por via oral en una solucién acuosa con
is6topo estable *®Fe y *’Fe, en cada dia de intervencién segln correspondiera.
Los platanos estuvieron marcados extrinsecamente aproximadamente con 2 mg
de °®Fe distribuido en los dias que recibieron el platano y en proporcién al
contenido intrinseco de hierro. La dosis de referencia fue de aproximadamente 3
mg de >’Fe con 25 mg de &acido ascérbico por dia para asegurar la absorcién
maxima, durante 2 dias. La cantidad administrada por is6topo se observa en la
Tabla 9.

Tabla 9. Dosis final de is6topos por persona

mg mg

mg totales| mg totales
Alimento de | # de de # | de®Fe

®Fe | dias| **Fe | °Fe | Dias| (dosis ref)
Platano tabasco crudo 0.35| 6 2 3 2 6
Platano tabasco adicionado con hierro 1 2 2 3 2 6
Platano macho cocido 0.5 4 2 3 2 6
Platano macho cocido adicionado con hierro 1 2 2 3 2 6

En todos los estudios, a las mujeres se les pidi6 que consumieran la
solucién de isétopo oral *®Fe a la mitad del desayuno y bajo supervisién para
asegurar el consumo total de la dosis. Los isotopos fueron administrados por el
investigador principal del estudio y supervisado por el coordinador de campo. Los
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recipientes con la solucion de los isotopos se enjuagaron 3 veces con agua libre

de minerales, la cual también fue ingerida por las participantes.

El consumo de la solucién con el isétopo oral de referencia también fue
después de un ayuno nocturno y bajo supervision para asegurar el consumo total
de la dosis. Igualmente los recipientes con la solucion de los isotopos de
referencia se enjuagaron con agua libre de minerales y también fue ingerida por

las participantes.

5.6.4. Recoleccién de dieta

De cada una de los tratamientos administrados se recolectdé muestra por
duplicado de la porcion de platano consumida en cada estudio. Esto implico
recolectar las cantidades exactas del platano que se consumié en cada uno de

estos tratamientos.

Las dietas se recolectaron de acuerdo al siguiente procedimiento:

1) Tarar el plato en que se serviria a la participante el platano.

2) Agregar la cantidad de platano y el tipo de platano dependiendo del
tratamiento, hasta obtener la cantidad deseada.

3) Al término de cada desayuno, pesar y registrar el peso individual de
cualquier porcion de alimento no consumida.

4) Calcular el peso de cada alimento consumido por la participante a partir
de lo siguiente: cantidad de alimento administrado (g) menos el peso de

la porcién no consumida (g).

5.6.5. Recoleccién de sangre

Para la toma de sangre a cada participante se tom6 una muestra de 10 mL
de sangre aproximadamente, por una flebotomista calificada, para medir los
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siguientes biomarcadores nutricionales: hierro, proteina C-reactiva, ferritina y

biometria heméatica.

La sangre se recolectd usando materiales libres de metales para los
analisis de isotopos estables de hierro en plasma. La sangre se colocd en tubos
de ensayo de polipropileno conteniendo 120 unidades de heparina libre de
metales. Los tubos se agitaron varias veces inmediatamente después de la
recoleccion. Después de una hora, la sangre se centrifugd a 3000 rpm durante 10
minutos para separar los eritrocitos del plasma. El plasma se transfirié a tubos de
almacenamiento libres de metales para el analisis de hierro en plasma. Se
adicionaron 6mL de cloruro de sodio 0.9% a los eritrocitos y se mezclo
suavemente. Se centrifugaron los eritrocitos nuevamente a 3000 rpm por 10
minutos y el cloruro de sodio 0.9% se desechd. El proceso de lavado con cloruro
de sodio 0.9% se repitid una vez mas. Una vez lavados los glébulos rojos, se
almacenaron a -20° C hasta su posterior procesamiento y analisis para la medicién
de la incorporacién de eritrocitos *°Fe.

Los tubos con la muestra de sangre se forraron con parafilm y se colocaron
en un recipiente con hielo. Treinta minutos después se centrifugaron a 2,000 r.p.m.
durante 10 minutos a 4 °C. Se separ0 el suero o plasma sobrenadante con pipeta
Pasteur desechable (libre de minerales) y se coloc6 en un microtubo para
centrifuga debidamente identificado y forrado con papel aluminio. Dado que la
toma se realiz6 fuera de las instalaciones del laboratorio, se colocaron los tubos
en una hielera provista de material congelado y se trasladaron al laboratorio en un
periodo no mayor a 2 hrs. a partir de la obtencidén de las muestras. Al llegar al
laboratorio se analiz6 la biometria hematica en sangre y se guardaron las
muestras de suero y plasma en ultracongelador a -70 °C hasta el momento en que
fueron analizadas, o bien, empacadas de manera convencional para ser

transportadas en el momento oportuno al UCHSC.
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5.7. Técnicas de laboratorio

Las determinaciones en laboratorio de Fe plasméatico, ferritina, CRP,
hemoglobina y la biometria hematica se realizaron en el laboratorio de Nutricién

Humana, en la Facultad de Ciencias Naturales de la UAQ.

La concentracion de hierro en plasma se midié por espectrofotometria

(Genesis 20, ThermoSpectronic, ThermoElectronCorp).

La ferritina en suero se cuantific6 por turbidimetria por el método de
aglutinacién de particulas de latex recubiertas con anticuerpos anti-ferritina
humana leido por espectrofotometria (Genesis 20, ThermoSpectronic,
ThermoElectronCorp), empleando un kit de Biosystems Reagents &

Instruments™?, Barcelona, Espafia.

La CRP en suero se cuantific6 por turbidimetria leido por
espectrofotometria (Genesis 20, ThermoSpectronic, ThermoElectronCorp),
empleando un kit de Biosystems Reagents & Instruments™?, Barcelona, Espafia.

La determinacion de hemoglobina y el recuento sanguineo completo se
llevdo a cabo utilizando un equipo Cell-Dyn (Cell-Dyn 1400 de Abbott, EUA),

mediante métodos convencionales, en sangre total.

Los ensayos se realizaron de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes

con los calibradores y controles adecuados.
El laboratorio de Nutricibn Humana sigue los procedimientos de

estandarizacién recomendados por la OMS, incluyendo el uso de calibradores

externos.
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El andlisis de contenido de hierro y fitatos en las muestras de platano se
realiz6 por duplicado y para cada uno de los tratamientos administrados. El
analisis del contenido de hierro en las muestras se realizé en el equipo de
Absorciéon Atémica AAnalyst 700,Perkin Elmer Instruments, utilizando el estandar
de hierro Perkin Elmer Pure N9300126 y una lampara de catodo hueco para
hierro, marca Perkin Elmer Instruments,N305-0126 (NOM-117-SSA1-1994).

El contenido de fitatos en las muestras de platano se determiné por
espectrofotometria mediante la técnica de Vaintraub y Lapteva (1988) Vaintraub y
Latpeaua, 1986, modificado por Gao et al. (2007), donde se extrae el acido fitico
en un medio acido y posteriormente se forma su sal de sodio para hacerla
reaccionar con el reactivo de Wade (Wade: 0.03% de FeCI3 6H20 + &cido
sulfosalicilico 0.3%) y asi leer la absorbancia a 500 nm por medio de un
espectrofotometro (Génesis 10 UV).

Las relaciones entre los is6topos en las muestras de sangre se midieron
por Espectrometria de Masas de Conductividad Acoplada (ICP —MS por sus siglas
en inglés, Inductively Coupled Mass Spectrometry) para calcular la absorcion de
hierro, tal como se ha descrito anteriormente (Abrams 1999; Chen et al. 2005). La
incorporacion de hierro a eritrocitos se calculé usando un promedio de volumen
de sangre, posteriormente se estima por ecuacién la cantidad total de isétopo
estable que se ha incorporado a los eritrocitos. La estimacion de la absorcién de
hierro se calculé asumiendo que un 80% del hierro absorbido se incorporé a
eritrocitos. La cantidad total de hierro absorbido se calculé6 multiplicando la
absorcion fraccional por el contenido de hierro de cada tratamiento

5.8. Procesamiento de datos para absorcién de hierro

El procesamiento de datos incluyé célculos del total de hierro en la dieta
experimental (TFD), absorcion fraccional de Fe (AFF) y absorcion total de Fe
(ATF).
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La AFF se determind por una técnica de marcaje extrinseco con is6topos
orales, basada en el enriquecimiento de eritrocitos asumiendo que un 90% del

hierro absorbido es incorporado a eritrocitos.

La ATF de las comidas experimentales junto con los is6topos
administrados, se determiné multiplicando la cantidad conocida de Fe ingerido por

la absorcién fraccional previamente determinada.

Asi, el TFD y la ATF para cada individuo fueron calculados a partir de las

siguientes ecuaciones:

e TFD (mg Fe) = mg Fe en cada g de dieta experimental * g de dieta
experimental consumida
e ATF (mg Fe) = TFD (mg Fe) * AFF (mg Fe)

5.9. Anédlisis estadistico

El analisis estadistico incluyd estadistica descriptiva de los sujetos de cada
tratamiento. El promedio en el consumo de hierro, la absorcién fraccional de hierro
y el hierro total absorbido de los diferentes tratamientos se compararon utilizando
la prueba T de Student. Fue necesario realizar un ANOVA para ajustar por las
concentraciones de ferritina al comparar la absorcién de hierro entre grupos y asi
determinar el efecto de ésta. Las diferencias se consideraron significativas con
una p<0.05. Todos los analisis se realizaron utilizando el programa SPSS v18
(SPSS Inc., Chicago, IL).
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Seleccién de la muestra

Un total de 82 mujeres decidieron participar en el estudio para lo cual se les
tomo el peso y talla. De acuerdo al IMC el 15.8% presentaron obesidad por lo que

no pudieron ser incluidas en el estudio.

Posteriormente a un total de 69 mujeres resultantes de la primera seleccion,
se les tomd la primera muestra de sangre resultando el 7.2 % con anemia (ferritina
<12 mg/L) y el 2.9 % con la proteina C-reactiva elevada (proteina C-reactiva > 3

mg/L), razones por las cuales tuvieron que ser excluidas del estudio.
De las 62 mujeres restantes, 60 fueron seleccionadas aleatoriamente y se

incluyeron en el estudio; 15 por cada grupo debido al tamafio de muestra. Todo el
procedimiento descrito se resume en la Figura 4.
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Evaluacidn para eleccidn (n=82 mujeres)

Excluidas (n=22)
Inscripcion - IMC >30Kg/m?(n=13)
- Hb<12g/dL (n=5)

- CRP>3mg/L (n=2)

- No aleatorizadas (n=2)

Asignacién a
tratamiento (n=60)
|

l

Platano tabasco Platano tabasco Platano macho Platano macho
crudo (n=15) crudo adicionado cocido (n=15) cocido adicionado
con hierro (n=15) con hierro (n=15)
Analizadas (n=15) Analizadas (n=15)
Analizadas (n=15) Analizadas (n=14)

Excluida para analisis (n=1)
Razén: no se tomd la muestra de sangre final

Figura 4. Procedimiento para la seleccion de la muestra
Unicamente 59 sujetos completaron el estudio y los resultados de estos
sujetos fueron incluidos en el andlisis. Un sujeto del grupo con tratamiento de

platano macho sin hierro adicionado interrumpié su participaciéon por desercién

voluntaria.

6.2. Caracteristicas generales de la muestra

Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada (n = 59) se

describen en el Tabla 10.

Tabla 10. Caracteristicas generales de los participantes al inicio del estudio®
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Platano macho Sig* Platano tabasco Sig*

Caracteristica Sin hierro Adicionado Sin hierro Adicionado con
S adicionado con hierro adicionado hierro

N 14 15 15 15
Edad (afios) 35.57 +5.50 32.87 £ 6.93 0.190 34.40 +7.83 30.87 + 7.69 0.223
Peso (kg) 61.90 + 7.62 60.94 + 5.97 0.830 63.81+5.71 60.66 + 7.87 0.22
Estatura (cm) 1.54 £ 0.05 1.53+£0.06 0.486 1.54 £ 0.03 1.52 £0.05 0.252
indice Masa 26.09 + 2.98 26.19 + 2.83 0.778 26.84 +2.42 26.01 + 2.36 0.346
Corporal
(kg/m?)
Ferritina 91.55 + 20.89 73.93+17.59 | 0.040 | 70.17 +12.88 | 84.00 + 20.71 0.036
(KoL)
Hemoglobina 14.60 £ 0.82 14.60 £ 0.82 0.050 14.39+£1.23 14.02 £ 0.89 0.358
(g/dl)

! Valores promedio + DS
* Significancia estadistica por prueba T-student (p<0.05)

Al inicio del estudio, la concentracion de hierro y el IMC no fue diferente

entre grupos (Tabla 10). La concentracion de ferritina fue significativamente mayor
en el grupo que recibié platano macho sin hierro adicionado comparado con el
grupo que recibid el platano macho adicionado con hierro (P<0.05). También el
grupo que recibié el platano tabasco adicionado con hierro tuvo significativamente
mayores concentraciones de ferritina comparado con el grupo que consumio

platano tabasco sin hierro adicionado.

De acuerdo al IMC se determiné que de la poblacién estudiada, un 1.69 %
presentd bajo peso, el 30.51% peso normal y un 67.80 % sobrepeso, lo cual
significa que un 69.49% de la poblacion se encontré fuera del peso esperado para
su talla.

En cuanto a la alimentacién de esta poblacion, su dieta principalmente se
basa en alimentos de origen vegetal, siendo los grupos de verduras, cereales y
frutas los mas consumidos (Figura 5). De acuerdo a la ENSANUT 2012, Estos
resultados son similares a los de la poblacion mexicana, donde la alimentacion de
mujeres de 12 a 49 afnos de edad de la zona rural, se basa principalmente en

alimentos que corresponden al grupo de cereales, leguminosas, frutas y verduras.
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Figura 5. Frecuencia de consumo por grupo de alimentos N=60

En la Tabla 11 podemos observar los alimentos fuentes de hierro

principalmente consumidos en esta poblacion y su frecuencia de consumo.

Tabla 11. Principales alimentos Fuentes de hierro y frecuencia de consumo.

Frecuencia de consumo

Fuentes de alimento (veces/semana)
Tortillas de Maiz 11.4
Frijoles 5.0
Jamon 1.9
Avena 1.8
Carne de res 1.3
Salchicha 1.2

Pollo 1.1
Carne de puerco 0.7
Lentejas 0.6
Verduras de hoja verde (acelga,

guelites) 0.5

Pan integral 0.4
Higado de res 0.3
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6.3. Contenido de hierro y fitato en diferentes tipos de platano

Para los resultados del andlisis de hierro y fitato de las diferentes
preparaciones de platanos utilizados en este estudio se muestran en la Tabla 12.
El contenido de fitato fue similar en todas las muestras de platano. Hurrell et al.
(1992), encontraron un incremento en la absorcién de hierro de 4 a 5 veces,
cuando la concentracion de &cido fitico se reducia a < 0.01 mg/g de proteina de
soya aislada, concentraciones de acido fitico muy similares a las encontradas en
el presente estudio. En otro estudio se evalué la absorcion de hierro afectada por
fitato de sodio de distintas dietas a base de trigo encontrado un efecto inhibitorio
del 18 % a una concentracion de 2 mg de fitato de sodio (Hallberg, Brune, and
Rossander 1989). La relacion molar fitato/hierro puede ser usada para estimar el
efecto de éste en la absorcion. En las muestras de platano estudiadas, la relaciéon
molar fitato/hierro del platano no esta afectando la absorcién de hierro, ya que es
< 0.4:1. Se ha observado que relaciones molares fitato/hierro <1:1 mejoran la
absorcion de hierro en dietas basadas en cereales o leguminosas que no
contienen potenciadores de la absorcion (Tuntawiron et al. 1990; R. Hurrell and
Egli 2010). En conclusion, las concentraciones de fitato son bajas en las muestras
de platano estudiadas por lo que podemos asegurar que la absorcién de hierro no

es afectada por este factor en ninguna de nuestras muestras.
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Tabla 12. Contenido de hierro y fitato y relacion molar fitato/hierro en los platanos
crudos y cocidos usados en los estudios de absorcién.

Platano Platano

tabasco Platano Tabasco crudo macho Platano macho cocido
Alimento crudo adicionado con hierro cocido adicionado con hierro
Fe mg/100 g de
platano* 0.326 + 0.038 1.925 + 0.063 0.527 £ 0.015 2.022 + 0.007
Fitato mg/100 g
de platano* 0.230 + 0.015 0.230 + 0.008 0.240 + 0.008 0.240 + 0.008
Porcion servida
(9) 480 360 500 360
Fe mg/por
porcién 1.564 6.93 2.635 7.279
Fitato mg /por
porcién 1.104 0.828 1.2 0.864
Relacién molar
fitato/hierro 0.06 0.01 0.04 0.01

*Promedios + desviaciéon estandar

La adicion de hierro al platano tabasco aumenté 5 veces el contenido de

hierro y 4 veces en el platano macho en estos tratamientos (Tabla 12).

6.4 Absorcién de hierro de los diferentes tratamientos

Debido a las diferencias significativas de las concentraciones de ferritina

entre grupos, fue necesario realizar un ANOVA para ajustar por esta variable y de
esta manera poder determinar si la concentracién de ferritina afecté la absorcién
de hierro. Existe una relacion inversamente proporcional entre la absorcion de
hierro y las concentraciones de ferritina (Cook et al. 1974; Hunt 2003). Los
resultados del ANOVA indicaron un efecto no significativo de la ferritina y los

valores promedio estimados fueron similares a los de los analisis sin ajustar.

El porcentaje de absorcion de hierro del platano macho cocido sin y con
hierro adicionado fue mayor en este ultimo grupo, sin embargo la diferencia no
llega a ser significativa. Por otro lado, el porcentaje de absorcion de hierro del
platano tabasco crudo adicionado con hierro fue significativamente menor que el

platano tabasco crudo sin hierro adicionado (p<0.001).
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El consumo total de hierro de platano crudo y cocido fue significativamente
mayor cuando se agrego hierro a los platanos (p<0.001). Adicionar hierro a los
platanos cocidos aumento significativamente la cantidad de hierro total absorbida
de 0.78+£0.28 mg a 4.23£2.09 mg (p<0.001). La cantidad de hierro total absorbido
de platano crudo aumento6 también cuando se adiciond el hierro de 0.77 £ 0.33 mg
a 1.65 £ 0.86 mg (p<0.002). En general, la absorcion de hierro total de los platanos
cocidos fue significativamente mayor cuando se adicioné hierro comparado con los

platanos crudos (p<0.001). (Figura 6).
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Figura 6. Absorcion de hierro en mujeres después de consumir platano tabasco crudo y
?Iétano macho cocido durante el desayuno®

Promedios + DS
* Absorcion de hierro significativamente diferente por prueba t-student p(<0.05) contra platano sin
hierro adicionado.

La composicién quimica del platano varia de acuerdo al grado de
maduracion. Cuando el platano verde madura, el almidén es hidrolizado y
transformado en sacarosa, glucosa y fructuosa (Ketiku 1973; Marriott, Robinson,
and Karikari 1981), los cuales son rapidamente absorbidos en el intestino delgado
de humanos sanos (Englyst and Cummings 1986). La disminucién en el contenido
de almidén puede ser una razén por la cual la absorcion de hierro de platano
crudo sin hierro adicionado es alta. Sin embargo, la adicién de hierro al platano
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crudo disminuye el porcentaje de absorcion, probablemente por el aumento en la
cantidad de hierro que limita su absorcion. A pesar de esto, la absorcion total de

hierro es mayor en el platano adicionado con hierro que sin adicionar.

El proceso de cocinado puede ser un factor importante para la absorcién de
hierro, ya que se observé una mayor absorcion de hierro en el platano cocido.
Bresnahan et al (2012), encontraron que un proceso térmico de coccion de platano
aumenta la absorcion de retinol en jerbos mongolianos, sugiriendo la presencia de
un compuesto indigerible en el platano crudo, el cual al someterse a un proceso
térmico de coccién mejora la biodisponibilidad de retinol en platano. Lo anterior
sugiere que el proceso de coccion podria estar aumentando la solubilidad y la
cantidad de almiddn resistente en el platano cocido y por lo cual la absorcién
podria ser mayor en comparacion con el platano crudo. El efecto del almidén
resistente en la absorcion de hierro no es consistente. Se ha observado que el
almidon resistente  mejora la absorcion de minerales en ratas y humanos
(Fuentes-Zaragoza et al. 2010). Algunos autores reportan un aumento en la
absorcién de calcio, magnesio, zinc, hierro y cobre en ratas alimentadas con
dietas ricas en almidon resistente (Younes et al. 1995; Lopez et al. 2001). Sin
embargo en humanos estos efectos parecen estar limitados a calcio (Trinidad,
Wolever, and Thompson 1996; Coudray et al. 1997).

Son necesarios estudios posteriores que confirmen como la madurez y la

coccion aumentan la absorciéon de hierro.

VI.CONCLUSIONES

La absorcion total de hierro aumenté cuando se aumenta la cantidad de
hierro en platano crudo y platano cocido. Sin embargo, la absorcion de hierro total
es mayor en el grupo que recibié platano cocido lo cual sugiere que el proceso

térmico de coccion mejora la absorcidbn de hierro. Son necesarios estudios
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posteriores que permitan conocer y determinar como la coccién del platano

aumenta la absorcion de hierro.

La matriz del platano podria ser un vehiculo potencial para la modificacion
genética y de esta forma contribuir con un mayor aporte de hierro a la dieta.

Es importante mencionar que serdn necesarios estudios adicionales para
determinar la absorcion de hierro de las lineas genéticamente modificadas con alto
contenido de hierro, y para evaluar la eficacia de esta estrategia con la finalidad de
mejorar el estado de hierro en poblaciones con una alta prevalencia de deficiencia

de hierro.
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