GALLETA “NUVI” - UN NUEVO PRODUCTO PARA PREVENIR
LA ANEMIA NUTRICIONAL Y LA DEFICIENCIA DE HIERRO

RESUMEN

nutricional por esta causa consti-

tuyen un problema masivo en el
mundo. Afectan principalmente ala po-
blacién materno-infantil, con prevalen-
cias de entre 30 y 60%, segin estudios
recientes en nuestro pafs. Sus efectos
demostrados son: disminuyen la capa-
cidad ffsica y de trabajo, afectan el de-
sarrollo cognocitivo, dificuitan el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje, dismi-
nuyen la resistencia a las enfermedades
y constituyen un riesgo de enfermar y
morir.

El agente condicionante de laanemia,
por excelencia, es la falta de acceso o
de aprovechamiento del hierro ingeri-
do, en la que influyen la calidad, canti-
dad y factores limitantes presentes en
la dieta que dificultan su absorcidn,
como los fitatos, taninos, oxalatos, falta
de vitamina C, giardiasis intestinal y
otros. La intervencion de fortificar ali-
mentos especificos como, porejemplo,
galletas infantiles con hierro heminico
es recomendada por ser viable, barata
vy practica, y por ser éste el hierro mas
biodisponible.

El objetivo de esta investigacion ope-
racional es el desarroflo de tecnologia
alimentaria nutriciona!, por medio de
una galleta nutritiva, fortificada can hie-
rro hemfnico que supla el 100% del re-
querimiento de hierro del nifio de 1 a
5 anos, que también sea rica en otros
nutrientes necesarios para la elabora-
cién de la hemoglobina y que ayude al
optimo desarrolio infantil. Ademas,
debe ser balanceada, aceptabie y acce-
sible, y se debe poder usar como instru-
mento educativc.

La esirategia empleada para lograrla
consistié en lograr la coordinacién con
el sector publico y el privado. Se obtu-
vieron diferentes premezclas de harinas
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compuestas, grasas y un gel hemfinico,
que se pasteurizé y fue objeto de nueva
invencién tecnolégica.

El proceso de fabricacién se efectu6
en el Laboratorio Experimental de Desa-
rrollo Alimentario (LEDAN), propiedad
de la autora, bajo el patrocinio de ISH-
TAR S.A. Como resultado, se obtuvo

una galleta que en una porcién de 50

g. suple 5 mg. de hierro, de los cuales
3 mg. son hierro heminico, que es lo
que se recomienda, segiin estudios an-
teriores, si se obtiene una absorcién
mayor de 19.7%. Se demostré, ademas,
el balance nutricional. Con el analisis
de composicién de los alimentos, se ve-
rific6 el aporte de maltiples minerales,
entre los que sobresalen el calcio, f6s-
foro, potasio, zinc, selenio, mangane-
so, algunas vitaminas, como A y com-
plejo B, aminodcidos y grasas esenciales
y fibra dietética. La aceptabilidad de
esta galleta, estudiada en el Centro de
Investigacién y Tecnologfa de Alimen-
tos de la Universidad de Costa Rica
(CITA), seglin la escala heddnica, es-
tuvo entre 4 (buena) y 5 (muy buena),
puntaje maximo que decidié su acepta-
bilidad.

El costo a gran escala, estimado por
la autora, es de §€ 3,00 cada unidad
de 12.5 gr. Se recomienda usar racio-

nes de 50 gr. (cuatro galletas), y con-

tinuar con mas estudios que validen
su efecto dietotetapéutico, para re-
gistrar la galleta Nuvi como alimento
con efecto medicamentoso. Se reco-
mienda la industrializacién inmediata
de la galieta Nuvi, como alimento rico
en hierro biodisponible, para lanzarlo
al mercado.

INTRODUCCION

La anemia de origen nutricional por
deficiencia de hierro constituye un

problema de salud pluablica, en Costa
Rica y en el mundo entero (39). Su
prevalencia mundial es de 30% (16).
Afecta principalmente a los paises po-
bres (36%), y en el continente afri-
cano es de 56%. En Costa Rica, en la

_poblacién femenina, es de 26% (36),

y en la infantil atendida en los Centros
de Salud, de 35% (50). En la poblacién
urbana, se ha detectado 63.5% de
anemia en ninos de 1 a 2 afos (28), y
en mujeres embarazadas, de las cua-
les el 45% no presentaban anemia, la
deficiencia de reserva de hierro fue
de 61.8% (22).

La anemia constituye la tercera
causa de morbilidad en la poblacién
infantil, y la quinta causa de consulta
general (8) segin datos de la CCSS.
La anemia, en los egresos hospitala-
rios, estd constituida en un 50% por
causas nutricionales, principalmente
por la deficienia de hierro; no es re-
levante la deficiente de folatos ni de
vitamina B12 (7).

En Costa Rica, estudios especificos
de 1990 a 1993 demuestran prevalen-
cias de anemias en ninos que oscilan
entre 30 y 60% (21, 39, 50). Preocupa
el incremento, de un 50%, de las ane-
mias en los Centros de Educacién y
Nutricién (CEN) y en los Centros in-
fantiles de Nutricién y Atencién inte-
gral (CINAI), entre 1987 y 1991 (39),
y su tendencia a incrementarse en las
consultas de crecimiento y desarrollo
(50).

En un estudio realizado por la Sub-
direccion de Nutricién, en mayo de
1983, se detecté con anemia al 47%
de los nifios que acudieron a ser estu-
diados para la validacién dietotera-
péutica de la galleta Nuvi-hierro
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Estos representaban al 60% de la pobla-
cién total infantil de entre 1y 7 afos de
las comunidades marginadas El Triunfo
y Bella Vista de Piedades de Santa Ana,
y una prevalencia de anemias de 58%
en los nifios que asisten a los tres CEN-
CINAI del mismo canton (40).

-La deficiencia de hierro, ademaés de
la anemia nutricional, puede producir
una serie de alteraciones en el organis-
mo, por ser un nutriente necesario que
participa en madltiples reacciones qui-
micas, con tunciones de traspaso de
electrones, de reduccién de la metahe-
moglobina y de produccién oxidativa
de energia; ademds, es necesario para
lasintesis del DNA (18). Las alteraciones
mas conocidas de la anemia por defi-
cienciade hierroson: disminucion de
la capacidad fisica, dificultad en el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje y dismi-
nucion de la respuesta inmunologica de
defensa ante agentes infecciosos. En ni-
fios, sobresale la ateracion del creci-
miento y desarrollo, de la coordinacién
motora, del lenguaje, alteraciones psi-
coldgicas, riesgo de bajo peso al nacer
y morbi-mortalidad (17, 19).

Cxisten estudios que ejemplarizan los
anteriores problemas: de Liewellyn-Je-
nes, en embarazadas con aumento de
morbimortalidad materna (33), y de Mc
Gregor, que demostré, para el feto, ma-
yor riesgo de muerte y de presentar
bajo peso al nacer (35).

La productividad del hombre se ve
afectada por la anemia. Es cldsico el es-
tudio de Viteriy Torun (51), en cortado-
res de cana con anemias, a los cuales
se mejoré su capacidad de trabajo y se
corrigi6 su hemoglobina en mas de 1.5
g/100 ml. una vez suplementados con
hierro durante 6 meses.

En el drea cognoscitiva se demostro,
en Costa Rica, lamejoriaen larespuesta
a diferentes tests psicolégicos del nifio
con anemia nutricional, después de co-
rregida su anemia y deficiencia de hie-
rro (34). Pollit (44) y Soemantri (47) tam-
bién demuestran el efecto nocivo en el
aprendizaje y en la educacién que tiene
la deprivacion del hierro y la anemia.

Todas las células del ser humano po-
seen hierro. Elhombre tiene en su com-
posicién carporal, aproximadamente,
3.8 gr. de hierro, y la mujer 2.3 gr. Se
encuentra principalmente en la sangre,
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en un 65%. Su funcion es trasladar oxi-
geno a los tejidos; la mioglobina poseé
el 10% de hierrc, y las enzimas 3% (19).

El hierro estd presente en todas las
células del organismo, e interviene en
mas de la mitad de las reacciones cere-
brales. Su carencia en el encéfalo puede
ser irreversible, segin se comprobé en
experimentos con ratas (18). Por lo tan-
to, se debe prevenir su deficiencia a
muy temprana edad.

La respuesta inmunolégica que per-
mite defender el cuerpo de cualquier
agente externo se ve afectada ante la
presencia de anemia y de deficiencia
de Hierro (29). Chandra (15) demostré
la disminucién del efecto bactericida,
Baggs (5) reporta una disminucién de
la mieloperoxidasa en la resistencia del
huésped. La carencia de hierro puede
entorpecer la respuesta inmunolégica
inmediata después de administrar to-
xina tetdnica (18, 38).

Finalmente, Dollman (18) denuncio
que el hierro es parte de la enzima cito-
cromo P450, que estd en el higado, la
cual sirve para la degradacién oxidativa
de medicamentos y sustancias endége-
nas; dicha funcién reviste gran relevan-
ciadebido ala gran exposicién del hom-
bre a la medicacién y a un ambiente
lleno de contaminantes (18).

Las familias costarricenses han dismi-
nuido el consumo de visceras y carnes
(46), lo que puede ser un factor impor-
tante en la causalidad de la anemia por
deficiencia de hierro, ademas del bajo
consumo de frutas fuente de vitamina
C, que favorece la absorcién, y una cul-
tura alimentaria rica en alimentos limi-
tantes de la absorcion del hierro, aspec-
tos que merecen mas investigacion (17,
21,40). El nifio de 1 afio de edad, debido
a su rapido crecimiento, tiene mas de-
pendencia del hierro procedente de la
dieta, que un adulto. El hombre adulto
reutilizaen un 95% el hierro procedente
de sus eritrocitos viejos, y depende de
la dieta en sélo un 5%, mientras que en
el nifo esta reutilizacién se produce en
aproximadamente un 70%, lo que im-
plica que el 30% del hierro depende de
la dieta (19). Si a esto se agrega una
dieta lactea baja en hierro, un destete
inadecuado con alimentos pobres en
hierro biodisponible y la falta de lactan-
cia materna (17, 21), se explica facil-
mente la mayor vulnerabilidad del nifio

para que sufra de anemia por deficien-
cia de hierro (19). :

En nuestro pafs se han utilizado varias
estrategias para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro. Se ha entregado
tabletas de sulfato ferroso a la pobla-
cién de mayor riesgo por medio del pro-
grama de atencién primaria y se ha re-
currido a la fortificacién de alimentos
con una sal de hierro (37). En la actua-
lidad se adiciona el hierro electrolitico.
Ambas no han sido exitosas segun los
anteriores datos estadisticos (39).

En la presente década, las Naciones
Unidas y el Gobierno de Costa Rica se
han comprometido a reducir en forma
importante las anemias nutricionales y
esta meta estd siendo apoyada por el
Banco Mundial (49, 4). Pese a ello, no
existen programas especificos ni apoyo
financiero, sino sélo un plan propues-
to.

A la fecha, la fortificacién de alimen-
tos con hierro es la principal recomen-
dacién que dan los expertos mundiales
en anemias de origen nutricional (1,
25). Es importante identificar el ve-
hiculo adecuado y la poblacién objeti-
vo, y aplicar la tecnologia existente para
lograr alimentos con hierro de facil asi-
milacién.

La primer intervencion aplicada en sa-
lud publica para prevenir la anemia nu-
tricional, en Costa Rica, se produjo en
julio de 1958, con el decreto de enrigue-
cimiento de la harina de trigo, con un
minimo de 2.87 mg/100 g, y un mdximo
de 3.65 mg. Dicha intervencién no ha
sido bien evaluada y se cuestiona su
efectividad (37), por la baja absorcién
demostrada del hierro no heminico (37,
6, 31, 32).

la fortificacion de alimentos sigue
siendo considerada como la mejor es-
trategia en la prevencidn de la deficien-
cia de nutrientes a nivel poblacional,
por ser practica, no requerir infraes-
tructura sanitaria y ser de bajo costo (1,
17, 23, 25, 39,41).

Es relevante resaitar que el hierro,
ademds, es uno de los nutrientes que
presenta mayores dificultades tecnolé-
gicas en la fortificacion, por multiples
reacciones quimicas indeseables y su
baja biodisponibilidad, cuando no es
heminico (1, 39, 45).

En este sentido, se estd introdu-
ciendo un nuevo enfoque, que consiste



en la fortificacion de alimentos con hie-
rro biolégico. Esta inovacién se funda-
menta en los siguientes elementos cien-
tificos. Existen varios estudios que de-
muestran la gran variedad de la absor-
cién del hierro no heminico en el hom-
bre, que cuestionan su efectividad y
plantean una nueva alternativa en la for-
tificacién de alimentos con hierro hemi-
nico (2, 6, 12, 13).

Es conocida la experiencia Chilena
con hierro heminico procedente de
sangre bovina altamente absorbible, en
ninos escolares sanos (19.7%) (41) a los
que se les di6 refacciones de galleta for-
tificada en un 6% con hemogrlobinabo-
vina concentrada. Olivares report6 una
excelente aceptabilidad, y se comprob6
su efecto nutricional, mejorando las re-
servas de hierro (48). La absorcion del
hierro heminico puede ser cuatro veces
mayor en poblacién con anemia (43),
segln un estudio efectuado en Vene-
zuela.

El hierro heminico es absorbido en
forma diferente a los hierros no hemini-
cos, pasand el primero en forma intacta
por la mucosa intestinal, en donde una
enzima especifica cataboliza la molé-
cula hem, liberando el hierro (12, 13).
Algunos constituyentes de la dieta,
como los filatos, oxalatos y taninos, dis-
minuyen la absorcion del hierro no he-
minico, cuyo efecto es significativa-
mente que el del hierro heniinico (17).
Se demostré una absorcién de 37% del
hierro heminico y menos del 5% del no
heminico, en la misma dieta (6).

Por otra parte, lahemoglobinabovina
es abundante en ios mataderos de nues-
tro pais, por ser éste exportador y con-
sumidor de productos carneos bovinos.
El sub-producto de la sangre bovina es
procesado como harina de sangre, ani-
camente para consumo animal, y en al-
gunos mataderos es objeto de contami-
nacion de las aguas, siendo esto de gran
riesgo en el crecimiento de cualquier
agente patogenoc.

Ante la crisis econdmica actual, y con
la intencién de aprovechar al maximo
una materia prima tan cara como es la
carne, se estan haciendo maltiples in-
vestigaciones para aprovechar la protei-
na, el plasma y el hierro de la hemoglo-
bina bovina (2, 3, 20,24, 30). El gran po-
tencial de aporte de hierro biodisponi-
ble por medio de la hemoglobina bovi-

na, justifica esta investigacion, cuyo ob-
jetivo es: desarrollar una galleta para el
consumo humano, fortificada con hie-
rro heminico procedente de la sangre
bovina, y aprovechar otras materias pri-
mas nacionales muy nutritivas, para ela-
borar un producto con buena aceptabi-
lidad.

Esta galleta debe ser balanceada nu-
tricionalmente y, ademds, aportar pro-
teinas y grasas esenciales, y otros mi-
cronutrientes que intervienen en la for-
macién de hemoglobina. Busca intro-
ducir en el mercado productos fortifica-
dos con hierro absorbible de bajo cos-
to, atractivo para los nifos, y que llegue
a la poblacion de mayor riesgo de ane-
mias.

MATERIALES Y METODOS

La formulacion de la galleta se desa-

rroll6 en dos etapas:
1. FEtapa Artesanal: Se ensayaron di-
ferentes recetas de galletas a las que se
agregaron diferentes cantidades de san-
gre, transportada y manejada en condi-
ciones de estricta higiene. El proceso
fue realizado en el domicilio de la auto-
ra.

Se utilizé6 equipo de precisién para
peso, mediday mezcla. Las materias pri-
mas se obtuvieron en el mercado. La
aceptabilidad se midi6 por observacion
directa, para lo cual se donaron galletas
al azar a diferentes personas, de distin-
tas edades y estratos socioeconémicos.
Al comprobar la aceptacion del pro-
ducto y el interés institucional, se pasé
a la etapa indutrial y de laboratorio.
Comprobado el importante nivel de
hierro de la galleta, segtin analisis AOC
en el INCIENSA, se paso a la segunda
etapa.

2. Segunda Etapa: En enero de 1993,
se estableci¢ coordinacion entre el Mi-
nisterio de Salud y la empresa privada,
para impulsar la produccién en el mer-
cado. Su desarrollo fue patrocinado por
ISHTAR S.A. Muchas otras empresas
también participaron en el proceso.
Con el apoyo de Molinos de Costa Rica,
se desarrollé la premezcla de harinas
compuestas. En Zaragoza S.A. se inves-
tig6 la premezcla heminica, elaborando
un gel que se pasteurizé, introduciendo
nuevos procesos en la planta. Aceites
de Centroamerica S.A.,Numar S.A.,
Costa Rica Cocoa y la Liga de la Cana,

suministraron materias primas de abso-
luta confiabilidad, producidas por el
avance tecnolégico utilizado en la ma-
nufacturacién de sus productos. Ade-
mas, se conté con la asesorfa de funcio-
narios del Centro de Investigacion y
Tecnologia de Alimentos de la Universi-
dad de Costa Rica (CITA). En el Instituto
Costarricense de Educacién e Investiga-
cién en Nutricién y Salud (INCIENSA),
se efectauron, en forma privada, las
pruebas de laboratorio y los estudios
de factibilidad de las determinaciones
de hierro. Las galletas se desarrollaron
en el Laboratorio Experimental de Ali-
mentacion y Nutricién (LEDAN), pro-
piedad de la autora. '

Las materias primas utilizadas fueron:
harina blanca alta en protefna , harina
de trigo integral de grano entero, san-
gre bovina, subproductos de la cana de
azucar, huevo, tres tipos de grasas, es-
pecias (chocolate, canela, clavo, jenji-
bre, vainilla, nuez moscada). Se utilizé
un derivado de la vitamina C como an-
tioxidante anticoagulante, para garanti-
zar distribucién homogénea del hierro.
Los procesos se desarrollaron con bajas
temperaturas, para garantizar que no se
desnaturalizara la proteina unida al
grupo prostético de hierro HEM.

El método empleado para evaluacién
de aceptabilidad fue el hed6nico; es-
tuvo a cargo del CITA, lo mismo que
algunos analisis de laboratorioc con el
método de AOC.

RESULTADOS

En el Cuadro 1, se muestra el alto va-
lor nutritivo de la galleta y el aporte de
5gr.de hierrocn 50 gr. de galleta, segtin
comprobacioén del laboratorio y analisis
de composicién de alimentos.

Ademds del hierro, aporta otros mi-
cronutrientes en cantidades importan-
tes, como el fésforo, calcio y vitamina
A. Para este andlisis se aplicaron dife-
rentes tablas de composicion de ali-
mentos.

De acuerdo con los diversos estudios
de composicion de la sangre bovina, se
estimd el aporte de todos ios aminoaci-
dos esenciales y, al usar mezclas de gra-
sas, se garantizé la existencia, en su or-
den, de las monosaturadas, las satura-
das, y las poliinsaturadas, en proporcio-
nes cercanas a las recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, lo
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mismo que el aporte de fibra proce-
dente del trigo de grano entero.

Segun la tabla de composicion de la
harina de sangre del Centro de Alimen-
tacion animal de la Universidad de
Costa Rica (10), dicha galleta contiene,
ademds, otros micronutrientes de gran
importancia, como zinc, manganeso,
selenio, calcio y fésforo.

El Cuadro 2, confirma los datos del
aporte del hierro senalados en el Cua-
dro 1, ya que 10,4 mg. de hierro en 100
gr. con una variabilidad de 0,2, equiva-
lena5,2 +2, que coinciden con5,4 mgr.
en 50 gramos de galleta (27).

El Cuadro 3 muestra el balance de la
galleta de acuerdo a las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con metas nutricionales
que deben aportar de 10 a 15% de calo-
rias procedentes de proteina, de 20 a
30%, de grasas, y de 55 a 75%, de car-
bohidratos (43).

El Cuadro 4 representa el grado de
aceptabilidad de la galleta en el grupo
de nifos y en madres, que estuvo entre
buena y muy buena; se considera una
buena respuesta ante una galleta desco-
nocida, con textura muy diferente a la
usual (9).

Estos resultados son de importancia
para la salud pablica al lograrse un
nuevo producto, una galleta nutritiva
con hierro absorbible que permite con-
tribuir a prevenir la deficiencia de hie-
rro, por medio de un producto alimen-
tario con fin nutricional.

La galleta, ademas, se puede emplear
como un instrumento educativo, al ex-
plicar la funcién de cada nutriente, y
constituirse en una nueva metodologfa
educativa.

Por la mayor vulnerabilidad que tiene
el niflo pequeno a la anemia, es impor-
tante contar en el mercado con un ali-
mento infantil rico en hierro, de facil
masticacion y deglucién, como lo es la
galleta Nuvi. En la cultura alimentaria
del nifo, las galletas son parte de sus
gustos, y una galleta presentada en
forma agradable y aceptable, tal como
pretende ser Nuvi-hierro, pueden pro-
ducir un buen efecto en la prevencién
de laanemia por deficienciade hierro.

DISCUSION

En conclusién, podemos decir que la

®

gran absorcién del hierro heminico ha
quedado demostrada en varios estudios
en América Latina, en Chile y Venezue-
la, y en la actualidad su uso est4 siendo
muy generalizado en Cuba, como me-
dida inmediata barata para atacar las
anemias por deficiencia de éste. Estos
antecedentes son importantes para
plantear su implementacién, creando
una estrategia propia para Costa Rica,
e iniciar la industrializacién del gel he-
minico y de la galleta Nuvi lo mds
pronto posible. Recomiéndase una po-
litica que promueva esta gestién, bene-
ficiando a la poblacién mas vulnerable,
al nifo y a la mujer de escasos recursos
econémicos.

El incremento de un 50% de laanemia
en los CEN-CINAI a partir ide 1987, coin-
cide con el cierre de la planta costarri-
cense productora de alimentos admi-
nistrada por CARE, cuya produccién era
una gran variedad de alimentos ricos
en soya, que es el vegetal con mejor
absorcién del hierro (11%) (31). La falta
de estos alimentos en los CEN-CINAI
puede ser un factor importante en la
causa de este incremento, aspecto que
hay que investigar y resolver supliendo
productos con gel heminico.

La alternativa de fortificar la galleta
Nuvi con hierro heminico para prevenir
la anemia por deficiencia de hierro esta
justiticada por las mdltiples evidencias
técnicas investigadas, por la gran absor-
cién de hierro hemfnico, en compara-
cién con el no heminico, y por la facti-
bilidad de haber creado un producto
aceptable por los nifos, deacuerdo con
la experiencia chilena (41) y con los re-
sultados de esta investigacién. Ademas,
por el desplazamiento de la tortilla por
la galleta y el pan, efecto, entre otros,
de la gran propaganda publicitaria, y de
la comodidad de encontrar en los ana-
queles de los comercios. A esto se
agrega el gran incremento en el con-
sumo de galleta: segin encuesta del
CITA, en 1992, més del 90% de la pobla-
cién adulta dijo haber consumido ga-
lleta de soda en el Gltimo mes, mientras
que en 1982 el consumo referido de la
galleta popular dulce fue de 47%.

La galleta como vehiculo de nutrien-
tes es muy conveniente, por su baja ex-
posicion a temperaturas altas y poco
tiempo de coccién. Se ha comprobado

la poca efectividad de fortificacion del
pan con hierro (45), por la posible in-
fluencia de las variables anteriores.
Ademds, la baja humedad de la galleta
como producto seco (menos de 5% en
su uso industrial), favorece que la san-
gre total que aporta el hierro heminico
no sea un medio de hemocultivo, y re-
duce el posible riesgo de contamina-
cién por enteropatégenos. Este aspecto
es el mas limitante de esta galleta, por
lo que su produccién debe hacerse bajo
estrictas normas de higiene; de ahi la
necesidad de haber creado el Laborato-
rio Experimental de Desarrollo Alimen-
tario, y de emplear procesos asépticos
en la recoleccién de tan valiosa materia
prima, la sangre bovina (10, 30).

Otro aspecto importante de discutir
es el color de la galleta, que es oscura
por la pigmentacién que le da el hierro
heminico. Pore eso se usan especies
oscuras, tales como el chocolate, el
clavo de olor y otros que se asocien con
estos saborizantes. Al tratar de decolo-
rar la sangre se demostro la pérdida de
aminodcidos y de otros nutrientes, en-
tre ellos el hierro (20). Ademas, el pro-
ducto obtenido fue amargo.

Por lo anterior, la galleta Nuvi-hierro
seréd siempre oscura, caracteristica que
puede emplearse para ensefiar a los ni-
fios que el hierro es oscuro y la galleta
tiene el objetivo de suplirles el hierro
que necesitan.

Merece profunda discusién el logro
de cubrir con 50 gr. de galleta Nuvi el
100% de los requerimientos de hierro
del nifio, tomando como base la reco-
mendacién formulada por DeMayer
(17) y avalada por la OMS, de suminis-
trar 3 mg. de hierro con una biodispo-
nibilidad mayor al 19%, que estd amplia-
mente comprobada cuando éste pre-
cede de productos cérnicos y, en espe-
cial, del hierro heminico que contiene
la sangre (12, 13, 41, 45).

Reizenstein (45) afirma que la fortifi-
cacién de alimentos con 5 mg. de hemo-
globina suple alrededor de 0,8 mg. de
hierro, y el requerimiento del nifio de
1 a5 anos es de 0,7 mg. (17). Con la
galleta Nuvi se suministra, en 50 gr.,
aproximadamente 8,4 mg. de hemoglo-
bina, con una absorcién estimada de
1.4 mg. de hierro.



Olivares (41) comprobd la absorcion

del hierro heminico en galletas fortifica-

das con un 6% con hemoglobina con-
centrada. 30 g. de galleta aportaron 1
mg., por tener unaabsorcién del 19.7%.
Al dar con Nuvi 5.2 mg. en 50 g., se
absorbieron 1,02 mg., que dieron mds
del 100% del requerimiento y dejaron,
ademas, un remanente para la supuesta
reserva deficitaria, sin provocar un
aporte excesivo, capaz de provocar una
hemacromotosis.

Por todo lo anterior, queda demos-
trado el efecto preventivo de la galleta
Nuvi y la factibilidad de contribuir con
ella a disminuir la anemia por deficien-
cia de hierro.

En conclusion, el aporte de la galleta
Nuvi a la salud publica se considera de
gran trascendencia, si se llega a indus-
trializar.

La innovacién mds importante en el
proceso de produccion de la galleta fue
la conceptualizacién y elaboracion de

CUADRO 1

un gel heminico, para fortificarla con
hierro absorbible, el cual es procesado
en forma estrictamente higienica, con
sangre protegida y viable para su usc
industrial. Ademds, el gel heminicc
puede emplearse en miltiples prepara-
ciones tales como: frijoles molidos,
chocolates, dulces y otros. Esto permite
contar en el mercado con alimentos
propios de nuestra cultura alimentaria,
muy ricos en hierro aprovechable y ba-
rato.

COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA GALLETA NUVI-HIERRO, POR

NUTRIENTES, SEGUN SABOR UTILIZADO,

PORCION Y UNIDAD

VALOR NUTRITIVO GALLETA NUVI HIERRO

NUTRIENTES CANELA CANELA CHOCOLATE CHOCOLATE
RACION RACION RACION RACION
50g. 125g 50¢g. 12.5g.
CALORIAS CAL 173.30 43.33 174.15 43.54
HUMEDAD Y% 10.85 2.71 10.71 2.68
PROTEINA gr 4.36 1.09 439 1.10
CRASA gr 4.53 1.13 4.81 1.20
CARBOHIDRATOS gr 29.46 7.37 29.28 25 7
FIBRA gr 0.27 0.07 033 0.08
MINERALES gr 0.80 0.20 0.81 0.20
HIERRO mgr 5.44 1.36 5.39 1.35
CALCIO mgr 31.70 7.80 31.49 7.87
FOSFORO mgr 65.70 16.43 68.74 17.19
VITAMINA Aact mege 3.96 0.99 4.01 1.00
TIAMINA megr 0.14 0.04 0.15 0.04
RIBOFLAVINA mcgr 0.07 0.02 0.08 0.02
NIACINA mcgr 1.15 0.29 1.14 0.29
ACIDO ASCORBIC mcgr 0.08 0.02 0.10 0.03
COSTO MATERIAS
PRIMAS ¢ 3.48 0.87 3.54 0.89
Fuente: Novygrodt R.M. Formulacién galleta NUVI-Hierro para ISHTAR S.A. Rio Oro, Santa Ana, 1993.

* Puede ser mayor por el antioxidante empleado




CUADRO 2
CONTENIDO DE HIERRO DE LA GALLETA NUVI
RESULTADOS DE LABORATORIO DEL INCIENSA

FECHA TIPO DE GALLETA mgr Hierro/100 gr
28de Enerode 1993 Galleta Chocolate 6.2 = .
GalletaCanela 6.1 = .1
28 de Marzode 1993 GalletaEstrella 3 B =2
Galleta Dinosaurio 97 = 2
28 de Abrilde 1993 Galleta Canela < 104 = 2

Fuente: INCIENSA (Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud), Ministerio de Salud.

CUADRO 3
REPORTE ANALISIS QUIMICO CITA
GALLETA FORTIFICADA CON HIERRO

ANALISIS ANALISIS
PH Z5 CALORIAS 100 gr 394 Kcl
BRIX 40.0 GRASA 9.6%
HUMEDAD 11.4% PROTEINAS 11.6%
CENIZA 2.1% CARBOHIDRATOS. 65.3%
FIBRA 0.5%

Fuente: Laboratorios del Centro de Investigacion de Tecnologia Alimentaria (CITA), Universidad de Costa Rica.

CUADRO 4
ACEPTABILIDAD DE LA GALLETA NUVI-HIERRO
MAYO 1993, POZOS DE SANTA ANA

ACEPTABILIDAD GALLETA
No. PERSONAS

CHOCOLATE CANELA
NINOS DEL KINDER POZOS Y PRIMER GRADO C. 62 45 4.3
IMAS 6 ANOS -7 ANOS

CIUDADELA IMAS LACTANTES Y PREESCOLARES 32 4.2 4.2

7 MESES -4 ANOS

MADRES 27 4.1 4.1

ESCALA ERGONICA 1 = MUY MALO, 2 = MALO, 3 = MAS O MENOS, 4 = BUENQ, 5 = MUY BUENO.

Fuente: Centro de Investigacion Tecnol6gica Alimentaria (CITA).

©
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