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A pesar del importante papel que el Zn ha jugada gita biolégica y econdémica
del hombre, histéricamente este elemento no déspertspecial interés en los cientificos,
siendo en los ultimos afios cuando su estudio sufriGonsiderable incremento. No en
vano este elemento ocupa la posicién 24 en cuasticahundancia en la corteza terrestre
(Bertholf, 1987). Ademas, su contenido en el cuémpmano es semejante al del hierro y
mas de 10 veces que el de cobre, dos elementogoquaro lado estan caracterizados

como esenciales (Reilly, 1980).

Se trata de un elemento esencial que juega un papettante en la homeostasis
del organismo (Soria, 1995): mas de 200 enzimasZson dependientes (Tabla 1) y
ademas patrticipa en la sintesis de ADN y ARN (M&ir;11988).

Tabla 1: Zinc, metaloenzimas y metaloproteinas

ENZIMA

FUENTE

Alcohol deshidrogenasa

Lactato deshidrogenasa

D-lactato-citocromo c reductasa

Levadura; higado equino y humano
Musculo conejo

Levadura

Gliceraldehido-3-fosfato deshidrogenasa Musculo bovino y porcino; levadura

Glutamato deshidrogenasa
Aldolasa

Anhidrasa carb6nica
Fosfatasa alcalina
Procarboxipeptidasa Ay B
Carboxipeptidasa Ay B
Proteasa neutra
Termolisina

Leucina aminopeptidasa
Piruvato carboxilasa
Fosfomanosa isomerasa
AMP-aminohidrolasa
Dipeptidasa

Aspartato transcarboxilasa
DNA-polimerasa
a-Macroglobulin

Colagenasa corneal

Higado bovino

LevaduraAspergillus niger, E. coli

Eritrocitos de bovino, simio, humano y porcino

E. coli, rifidn, porcino, placenta humana y leucocitos
Pancreas de bovino y porcino

Péancreas de bovino y porcino

B.subtilis, B.megatherium, Aeromonas proteolyticBerratia
Bacillus thermoproteolyticus

Rifion de porcino

Levadura

Levadura

Musculo de conejo

Rifidn de porcino

E. coli

E. coli

Suero humano

Tejido mamario




ALA-dehidrolasa Tejido mamario

Proteinas que contienen Zny Cd Rifion e higado equino; rifion e higado humano; bigadconejo
Metalotionina B. subtilis

Metaloenzimas que contienen Zn y Ca
amilasa E. coli

Metaloenzimas que contienen Zn y Mn

superoxido dismutasa

Por tanto la falta de un aporte adecuado en ta diaria puede plantear graves
problemas en la salud de los individuos (Yucel ly £894, Govindaraju y col. 1993, El
Yazigi y col. 1993). La importancia del Zn se eleb en base a sus caracteristicas
fisicoquimicas. En este sentido y a diferenciacdenhetales de transicion, en los que se
incluye este elemento, no forma muchos complejtmeados brillantes con los agentes
guelantes (Reilly, 1980).

La evidencia sobre su esencialidad fue establemdias plantas en 1869 y en
animales en 1934 (King y Keen, 1994). Debido amsplia distribucion en los alimentos,
la aparicion de deficiencias en Zn de forma natiuglconsiderada poco frecuente hasta
1955 cuando se demostré que la paraqueratosiemdiel era una enfermedad debida a la
falta de este elemento (King y Keen, 1994). Pasteente, la constatacion de que los
humanos podian también padecer enfermedades diesivke la deficiencia en Zn, se
demostré tras la observacion de que los paciehtesscmalnutridos durante la segunda
guerra mundial, presentaban bajas concentracians @n plasma. Desde que en 1961,
cuando el hipogonadismo endémico y el enanisma gdellacion rural de Iran, se sugirio
gue eran derivados de una deficiencia en Zn, haldvale forma progresiva un aumento
de la apreciacién de la magnitud de su signifiGantanto clinica como en la salud

publica.

El Zn es un elemento esencial para numerosos odesologicos, para las
plantas, los animales y los seres humanos. Se itlepoantidades de Zn relativamente
elevadas en el hueso y en el musculo pero estasaso establecen un equilibrio rapido

con el contenido del resto del organismo.

El "pool" corporal de Zn disponible con facilidasl pequefio y parece tener una
tasa de renovacion rapida a juzgar por la aparigiéooz de signos de deficiencia en los
animales de laboratorio. Todavia no se ha ideatificninguna funcion enzimatica aislada

gue pueda explicar el comienzo rapido de las altaras fisiologicas y bioquimicas en los



casos que presentan una deficiencia de Zn percedohde que muchas enzimas
relacionadas con la expresion de genes requietarelesnento, podria explicar el efecto
inmediato de la deficiencia sobre el crecimienta yeparacion de las células (Halsted y
col. 1972).

1.- Propiedades fisico-quimicas

El Zn es un elemento que tiene un peso atomico5¢&r &y/at-g y su ndmero

atomico es 30 en la tabla periédica.

Su densidad es de 7.14 gfceon un punto de fusién de 420 Como el mercurio
y, en menor medida el cadmio, sus dos vecinos grupb lllb en el que se encuadra, el
Zn es considerablemente volatil para ser un metago. Se trata de un blanco y brillante
metal, que es ductil y maleable a 100Se desluce en presencia de aire a un color gris
azulado debido a la formacion de una cubierta &tfhde un carbonato basico fZOH),
CGQ;]. Esta capa protege el metal subyacente de pmstergresiones y constituye la base
de su empleo en la galvanizacion de otros metales gu proteccion de la corrosion
(Bertholf, 1987).

El Zn es un metal muy reactivo que se combinanféerite con acidos no oxidantes
liberando hidrogeno y formando las sales de Zn.bl@mdisuelve las bases fuertes para
formar iones zincato [(Zng¥]. Reacciona con oxigeno, especialmente durante su
calentamiento, produciendo oxido de Zn. Aunqueactsinente hablando no es un metal
de transicion, puesto que tiene completamentedidecelectrones su orbital 3d, comparte
con el cobre y otros metales de transicion la tecidea formar complejos fuertes con
ligandos organicos. No hay duda que esta es laggiagh a la cual es debido, el importante
papel biol6gico asumido por el Zn durante el caleséa evolucion (Reilly, 1980).

El Zn forma numerosas aleaciones al combinarseottos metales, de las cuales
la mas comun es el acero galvanizado o latén, dehds/estimiento externo de Zn casi
puro impide la corrosiéon superficial debida a kewveba actividad electroquimica del Zn
(Bertholf, 1984).

El Zn aparece en la naturaleza como cinco iséteptables®Zn (48.89%),°Zn
(27.81%),°Zn (4.11%),%8Zn (18.5%) y"°Zn (0.62%). Se han identificado 6 radioisétopos



incluyendo el*Zn, %3Zn, %Zn, ®Zn, ®Zn, ’Zn y "*Zn. De estos 6 radioisétopos sélo el
8Zn, el ®Zn y el ®Zn tienen un tiempo de vida medio suficientemeatgd para ser
usados como marcadores radioactivos (245 diashBa8 y 38 minutos respectivamente)
(King y Keen, 1994).

El Zn participa en su estado de oxidacion +Il efogolos compuestos, en los
sistemas biolégicos y forma una gran variedad d&s saorganicas y compuestos de
organocinc al combinarse con sustancias orgarit@s forma complejos con un nimero
de coordinacion de 4 con una disposicion tetragdteclos ligandos alrededor del metal.
Este elemento compleja facilmente los aminoacigosteinas y nucleétidos (King y
Keen, 1994). Tiene afinidad por los grupos tiolidrdxilo y por ligandos que contienen

nitrégeno rico en electrones como donador.

2.- Usos industriales del Zn

Su empleo principal en la mayor parte de los pasemn la produccién de acero
galvanizado como anteriormente se habia citadond@dese emplea en la proteccion del
hierro y otros metales de la corrosion por airgyaaen la forma de acero galvanizado y

hierro estado bajo el cual se emplea la mitad dgdrdducido en la industria del motor.

Otros usos de los compuestos inorganicos de Znlososiguientes (Bertholf,
1987):

® 7ZnSQ en la produccion de plasticos.

e 7nCl, en baterias.

e ZnCrQ, como preservativos.
e ZnCG; como suplemento dietético en animales de granja.
e Zn(H;C CO0), y Zn(MnQy), como antisépticos.

» Fosfuro de Zn que es altamente venenoso debidditeetacion de fosfina, por lo

gue se emplea en los venenos de ratas y ratones.

e Compuestos de organocinc que se utilizan como digag, antibidticos topicos y



lubricantes.

3.- EL Zn en el medio ambiente

3.1. E[ Zn en la corteza terrestre

El Zn es un elemento que aparece en la litosfaraa niveles medios de 80 ppm,

oscilando su concentracion en el suelo entre 1(pp60

Los principales minerales de Zn son el sulfuro detanto el cubico (blenda de
Zn) como hexagonal (wurtzita), el carbonato de Zatyemimorfita (ZuSi,O;(OH,)H-0).
Otros minerales minoritarios son el oxido de Zndita) y el silicato de Zn (willenita). El
contenido de este elemento en el suelo es considerante variable teniendo un valor
medio de aproximadamente 51 ppm, y generalmentsupsrior cerca de las areas
industriales o carreteras debido a las emisior@slesgaste de los neumaticos (Bertholf,
1987). También se ha encontrado quelado de formaahgor acidos organicos tales

como los acidos falvicos y humicos.

El suelo constituye la principal fuente de los estgue podemos encontrar en las
plantas, de forma que todos los macro y micromiggeque las plantas necesitan para su
crecimiento, entre ellos el Zn son tomados dirdetle el suelo (Reilly, 1980). Para ello,
las plantas deben ser capaces de absorberloggndpdrtarlos donde sea requerido, para
lo que los metales han de ser liberados desdedasvas de la fase solida del suelo en
parte por solubilizacién de los minerales delsyetle la materia organica y en parte por
intercambio i6nico (Reilly, 1980). Los mineralesilec se encuentran normalmente asociados
con el cadmio y cuando son fundidos pueden produwr contaminacion del medio
ambiente en las proximidades. Esto se comprobdamneafineria de estos dos elementos
donde los niveles de Zinc en el suelo colindarite@so en los cultivos de maiz de dicha
area, se incrementaban considerablemente (ReBI§0)1 Asimismo, se ha podido
comprobar como la utilizacion de las cenizas de residuos, municipales, tras su

incinerizacién como fertilizantes, al adicionarsbre los suelos de cultivo, conlleva un



incremento considerable en los niveles de Zincosnnhismos y por tanto en algunas
especies de plantas en él cultivadas (Keith Fuooly 1980), pudiendo en algunas

ocasiones constituir una fuente importante de aantrcion por este elemento.

3.2. €[ Zn en la atmosfera

La distribucion atmosférica del Zn refleja a menlal@ctividad industrial de la
zona, que puede suponer en ciertas ocasiones tememto de los niveles de este
elemento en el aire. En este sentido, un trabal@aelo sobre 30 elementos, entre los que
se incluye el Zn, en la atmésfera del Reino Unidstnd que incluso cuando los focos
potencial de contaminacion industrial se encueralgjados contribuyen al incremento en
el contenido en estos metales en el aire de Iddqsug ciudades (Reilly, 1980). Asi, en el
aire urbano de USA el Zn se ha determinado en emeeatracion media de 2 mg/mon
valores maximos en algunas ciudades de 58 ir{dtiles, 1973).

Una de las formas de intoxicacion por este elementambientes industriales es
por inhalacion directa y es capaz de provocar @fetixicos importantes tales como
neumonitis y edema pulmonar. En este sentidorate de exposicion laboral para este
elemento se establecen en: TLV-TWA = 1 mgy/fiLV-STEL = 2 mg/m (Soria y col.
1995).

3.3. El[ Zn en el agua

Las concentraciones de Zn en el agua tienen um wadio de 8 mg/L para las
saladas y de 64 mg/L para las superficiales duléss. muchas ocasiones esta
concentracion puede verse aumentada por los resicitigstriales, sobre todo en las aguas
dulces. Esta presencia del Zn en las aguas resgdunglustriales, se atribuye en parte al

desgaste de los tejados de hierro galvanizadaswaliuberias (Reilly, 1980).

En los ultimos afios ha habido un creciente injeoésa utilizacion de estas aguas
residuales (por su elevado contenido en nutrienieegenados y fosfatados) como
fertilizantes de los suelos de cultivo, lo cuakbpuesto una elevacién de los niveles de Zn



en estos en mas de 300 veces su contenido néistias. elevadas cantidades de Zn, tienen
el inconveniente que pueden resultar perjudiciadea las plantas alli cultivadas (Berrow
y Webber, 1972).

En las aguas de bebida de suministro domésticaS#ndd han determinado unos
niveles de Zn de 193.8 mg/L (Reilly, 1980).

4. El Zn en los alimentos
4.1. Fuentes alimentarias principales de Zn

El cinc es un elemento que se encuentra ampliantstigbuido tanto en el

reino vegetal como animal, siguiendo en abundaaidigerro (Czjka-Narins, 1992).

Alrededor de un 80% de su aporte en la dieta hursaestablece desde la carne

pescado, aves, leche y derivados lacteos (Mos#élen/el990).

En general los alimentos difieren en el contenid® ekte elemento con
concentraciones que van desde |39 en el huevo, 1Qg/g en la pechuga de pollo,
hasta 75Qug/g en ostras que constituyen unas de sus priesigakntes alimentarias
(King y Keen, 1994).

Frecuentemente la ingesta de Zn esta relacionadéadagesta proteica. Se ha
observado que dietas constituidas por huevos, leses de corral y pescado tienen una
relacion Zn-proteina inferior a aquellas compuedtasnarisco, carne de vaca y otras
carnes. Una relacion Zn proteina elevada la tieaetidades adecuadas de legumbres,
granos integrales nueces y queso, mientras qudlajaen baja relacion la contienen
principalmente las frutas y los vegetales. Conolasieracion de todo lo expresado se
ha podido comprobar que la dieta mixta de los iddies que elaboran sus propias
comidas en USA supone un aporte en Zn que osdita 8/6-14 mg/dia (Hambidge,
1986).



4.1.1. Zn 'y carne

Los productos animales, especialmente la carnegopcmnan alrededor del
70% del Zn consumido en USA (King y Keen, 1994).

Estudios llevados a cabo por Yokoi y col. (19948mdestran que el consumo
frecuente de carne roja estaba asociado con umaerdoaciones elevadas de ferritina
en el suero y una normal disminucion del Zn plagroaEstas investigaciones sugieren
gue la disminucién de la carne roja en la dieteeimenta el riesgo de deficiencia de Zn
y Fe, y que las concentraciones bajas de ferr#timal suero sugieren la posibilidad de
bajos niveles de Zn.

De manera semejante Hunt y col. (1995), en susliestsobre la influencia del
consumo de carne en la absorcion del Zn y el es@uhierro, apreciaron que un
consumo elevado de carne incrementa la absorci@encion de Zn, ademas de un

leve aumento de este micronutriente en la orina.

4.1.2. Zny pescado

Estudios realizados en Burundi demuestran comngesta de cinc en la dieta
del hombre pasaba de ser 9,2 mg a 12 mg cuandmcigai pescado en esta

(Benemariya y col. 1993).

Este resultado nos hace pensar que el contenidndm los peces debe ser
elevado con respecto a su contenido en el restosdalimentos. Entre los estudios
realizados en este sentido destacamos el publpadGamusso y col. 1995, acerca de
la bioconcentracion de metales pesados en la ‘@racto-iris” y en la que observaron
gue los mayores niveles de Zn se encuenran egddlasde estos peces, como también
encontraron Hogstrand y col. (1995) hecho que i@tacon con un aumento de los
niveles de metalotionina a nivel branquial. Cosgarol. (1994), llevaron a cabo un
estudio sobre el balance intracelular de metalesadms y su relaciébn con la
metalotionina en distintos érganos de peces. Ercenoslusiones expresan que el Zn
posee un efecto potenciador de la induccion deslalotionina en las agallas.

Otros investigadores (Ipeis y col. 1995), estudiaaiocontenido de Cd, Cu y Zn en tres

especies de peces tomados en una zona proxima aareaa industrializada



considerando su distribucién en las diferentescivaes en que aparecen en higado y
agallas, poniendo de manifiesto que era en la @oicsoluble de las agallas donde

mas se acumulaban estos tres minerales. En ratesdmnc, aparecieron una mayor

union con los complejos resistentes al calor drigeldo probablemente debido al papel
de las metalotioninas en la homeostasis del ci@chgcho de que este elemento es el
principal constituyente de estas proteinas. Depeddi de la especie,entre una octava
parte hasta un poco mas de un cuarto de estasdrasentos, se unian a las fracciones
termolabiles del higado, debido posiblemente adagmcia de numerosos encimas que

participan en las funciones metabdlicas de estnoérg

El Zn también esta implicado el metabolismo lipddae los peces, pudiendo
incluso llegar a ser una causa de mala absorci@irdg nutrientes cuando este primero
es deficiente en la dieta. Asi lo demuestran &is4jos llevados a cabo por Taneja y col.
(1994), en la carpa comun donde tras el estudla ageraccion entre la deficiencia de
Zn y el consumo de lipidos, apreciaron que tantablsorcion intestinal de glucosa,
como los niveles de ADN, ARN Yy la actividad de dsfatasa alcalina en el intestino e
higado; eran significantemente menores en el gragpocarpas que poseian dietas
hiperlipidicas y deficiente en Zn que en aqueklasktién con altos niveles de lipidos y
suplementadas con este elemento. Los resultadestdeestudio demuestran que en
dietas con deficiencias en Zn, el exceso lipidosehgue estos se acumulen en el
intestino y reduzcan la absorcion de glucosa enasmal. En cuanto a la reduccion de
los niveles de ARN y ADN Yy la actividad de la fdsfsa alcalina en el higado y el
intestino de las carpas deficientes en Zn parecdetgda mas a la mala absorcion de
los nutrientes asociada a la acumulacion de lipgtosl intestino que a los niveles de

Zn en la dieta.

4.1.3. Zn y marisco

Tahan y col. (1995), llevaron a cabo la determorade la concentracion total
de Al, Cr, Fe, Hg, Na, Pb y Zn en alimentos enlasaorocedentes del mar, observando
gue la concentracion de estos metales es mayarsemadluscos (considerando sélo la
porcion comestible), que en el tejido muscular de peces, dada la capacidad
manifiesta de los bivalvos de bioacumular estosalegten sus tejidos. Asimismo

indicaron que la mayor concentracion de este eleasmencuentran en los mejillones



(191 pg/g). Sin embargo, otros autores (King y Keen, }198firman que la mayor
concentracion de Zn aparece en las ostras en la sgu han determinado

concentraciones de 7p@/qg.

4.1.4. Zny leche

La leche junto con otros alimentos de origen anipaakce ser que mejoran la
absorcion del Zn en dietas ricas en fitatos lodesuhan sido descritos ultimamente
como antagonistas de este elemento. Hansen yl@8I6), observaron como la adicion
de la fosfopeptidasa de caseina mejoraba la abBsode Zn a partir de soluciones con
fitatos y en dietas que contenian avena.

Juarez y col. (1996), llevaron a cabo un estudimesel efecto de la separacion
de la fase soluble en la distribucion de minerale$a leche. Los resultados mostraron
que el Zn era menor en el cuajo coagulado de leeleEn el fraccionamiento por
didlisis los niveles de Zn eran mas elevados efada difusa que en las fracciones

solubles obtenidas mediante ultracentrifugaciénggalacion.

Las férmulas lacteas (formulas de inicio y de car#cion) son imprescindibles

en el caso de no ser posible o ser insuficientectancia materna.

Dada la importancia de la alimentacion en las prametapas de vida es de gran

interés conocer su composicion nutritiva.

Climent y col.(1990), estudiaron la composicion emneral de distintas
fracciones de las formulas de inicio y de contoidi, obteniendo los siguientes

resultados expresados jegVg:

Tabla 2: Composicién en mineral de distintas fracanes de férmulas de inicio.

Formula de inicio Cu Ni Zn Mn
Lactosa
0,105 0,03 0,14 0,024
Conc. prot. 0,24 0,15 5,27 0,174
Prod. intermedio 0,15 0,13 13,62 0,2

Prod. final 0,34 0,25 10,03 0,4




Tabla 3: Composicion en mineral de distintas fraccnes de férmulas de

continuacion.

Férmula de continuacion Cu Ni Zn Mn
Fécula 0,3 0,08 0,25 0,033
Maltodextrina

0,03 0,08 0,17 0,015
Producto intermedio 0,32 0,11 47,75 1,27
Prod. final 2,42 0,45 30,43 0,82

En los ultimos afios se estan llevando a cabo ifiatibnes en este elemento
sobre todo en formulas infantiles, por lo que oerautores han establecido el limite
superior de cinc en dichas férmulas en 1,5 mg/168l KHambidge y Krebs, 1989),
puesto que pueden producirse sindromes de intaditaguda y/o crénica con altas
sobredosis en este elemento.

Otros investigadores como Knudsen y col. (1998)dion a cabo un estudio
sobre la biodisponibilidad de Zn tanto de leche &wancomo de férmulas infantiles
para nifios con bajo peso al nacer, observandoadpiedisponibilidad de este elemento
en la leche humana y en las formulas infantilea @8 nifios estudiados era alta. Por lo
tanto apreciaron como la fortificacion en la lechmmana incrementaba

significantemente la biodisponibilidad del cinc.

Jochum vy col. (1995), hacen un estudio comparasigbre el estatus de
elementos traza durante un periodo de tiempo qaeallesde el nacimiento hasta los
cuatro meses de edad, en nifios alimentados coa leohana, formula infantil basada
en leche de vaca y una férmula con suero de peofgancialmente hidrolizada. Estos
autores observaron que los valores de Zn dismindgsde el nacimiento hasta la edad
de cuatro meses en los tres grupos. Aunque lo¢esid® Zn en plasma de los bebes
alimentados con una formula infantil basada en wgnolizado parcial de suero de
proteina eran similares a aquellos alimentados leohe materna, sin embargo los
correspondientes a nifilos alimentados con lecheada, \eran significantemente mas
bajo, a pesar de lo cual se concluye afirmandocagoesar de la diferencia de aporte de

Zn, y de la presumible diferencia de biodispordaiti, todos los nifios estaban



perfectamente alimentados manifestandose en ebltalgue el incremento de peso y
altura era similar para todos los grupos, y tamta@anque los nifios no mostraban

ningun signo clinico de deficiencia.

Robberecht y col. (1995), en un estudio realizaxes el aporte diario de cinc
en mujeres de clase media de Burundi en Africardarbps diez meses de lactacion,
observaron una disminucion de los niveles de Zuale$ calostro (2,3 0,3 mg) a la
leche materna (1,2 0,2 mg); como también encontraron que estos \sleran

superiores a los encontrados en otros paises médsit

Yokoi y col. (1994), encontraron que el frecuerdastimo de leche en mujeres

premenopausicas estaba relacionado con una régsdaaricion de Zn en el plasma.

Por todo ello, en la actualidad se han planteadmops alternativas al consumo
de leche de vaca como la leche de soja o la leelatidhmuz entre otras. Sin embargo,
el problema que se plantea con el consumo de léehsoja en nifios es su elevada
relacion Fe/Zn, que induce una disminuciéon de igsles de Zn en el plasma de los
ninos que la consumen debido al efecto antagornetd-e sobre el Zn. Otro de los
factores que probablemente puede provocar difeaern la biodisponibilidad del cinc
es la diferente fuente de proteinas y carbohididg¢da leche de soja frente a la leche de

vaca (Craig y col. 1984).

De otra parte estudios realizados por Pettersonl.y\(1994), apreciaron que la
absorcién de Zn procedente de una base de lechérdmuz, era significantemente
mayor que la de leche de guisante y soja, manifdstgue la leche de altramuz se
muestra como una alternativa importante al consdmdeche de soja en formulas

infantiles.

4.1.5. Zn y vegetales

Los cereales integrales son relativamente ricoZrerEn estos la mayor parte
del Zn se encuentra dispuesto en las porcionegedlgien y el salvado por lo que casi
un 80% es perdido durante las operaciones de mialigae conlleva el refinado de los
granos de cereales (Hambidge y col. 1986). A pégsda no existencia de directrices
legales standar en el enriquecimiento para el Kjunas fabricantes de cereales de

desayuno fortifican el contenido en este element@sos productos alimentarios en



cantidades que oscilan entre el 25 y el 100% denggestas recomendadas americanas
(King y Keng, 1994).

Las legumbres y productos de grano entero, entos el pan integral, de
centeno, la avenay el maiz entero también logrmpnan en la alimentacion (un 20%
del total).

El que se toma de fuentes vegetales es menosabldipara la economia, y por
eso los que consumen sobre todo dietas vegetarigstas mas expuestos a una

deficiencia que los que consumen muchos alimemiosades.(Cooper, 1985).

En las plantas hay una serie de factores que puedeamentar su contenido en

cinc como pueden ser:

Cultivo en suelos con elevado contenido en Zn emdmatural.
® Cultivo en suelos tratados con fertilizantes rien<Zn.

® Cultivos en suelos a los que se les ha adiciongdasaresiduales o las cenizas

obtenidas tras su tratamiento en plantas municg#leith Fun, 1980).

®* Emisiones locales desde la industria de Zn (Bengmgrcol. 1993).

Las leguminosas representan una importante fueat@rdteinas de origen
vegetal. Sin embargo, la presencia de ciertosegs@ntinutritivos con efectos adversos
sobre la digestion, absorcion y metabolismo denldsientes ha impedido una mayor
utilizacion en la alimentacion. Asi, los fitatos fibra y algunos acidos organicos
contenidos en estas semillas podrian afectar aiddisponibilidad de cationes
divalentes como el Zn, cuya participacion en la bestasis y en el crecimiento es bien

conocida.

Macarulla y col. (1989), hacen un trabajo pararddtear los niveles de Zn en
suero y diversos 6rganos de animales alimentadoslietas de caseina o leguminosas
(Vicia Faba) con diferentes contenido de Zn, para evaluar lézadion de este

oligoelemento en funcion de la fuente de proteina.

Los resultados pusieron de manifiesto que la aliamédn con esta leguminosa

causa retrasos en el crecimiento en ratas machesigdor del 45%) y produce una



reduccion significativa de los niveles de Zn ersw@tro, higado y rifion. El contenido
0seo de cinc (considerado como un buen indicadapmtevechamiento metabdlico por

el organismo), disminuye drasticamente. Sin embaigmisculo no parece afectarse.

La suplementacion de Zn mejora parcialmente la uganga y recupera

ligeramente los niveles de Zn en hueso.

Todo ello parece indicar que existe una baja bpmtigilidad de Zn en las
dietas deVicia Faba que podria ser al menos en parte, el origen denagyde las
alteraciones fisiologicas y nutritivas observadas ta alimentacion con leguminosas,
las cuales pueden ser, en cierta medida paliaddapsuplementacién con Zn en la
dieta.

Suarez Fraga y col. (1990), hacen un estudio selbvalor nutritivo del gofio
(harina integral obtenida del grano de cerealegigmente tostado). La mayor parte de
la pérdida vitaminica y mineral de las harinas tdanse debe al proceso de elaboracion,
concretamente a la descorticacion de los granogugda corteza es el lugar donde se
encuentran la mayoria de estos nutrientes. Sin rgmleh gofio se obtiene a partir del
grano entero, por lo que podria suponerse un colotenineral y vitaminico completo.

Asimismo el ligero tueste va a aportar una maygestabilidad al alimento
acabado.

Las ingestas recomendadas de zinc estan estalsleridanos 15 mg diarios lo
cual es dificil de conseguir con la dieta habitdapesar del alto contenido en fitatos
(agentes complejantes de cationes divalentes) slehdinas integrales, personas
sometidas a regimenes vegetarianos no suelen taeskeficiencias de cinc. Por ello
podemos afirmar que el alto contenido de cinc ddlogpermitira cubrir un alto
porcentaje de la recomendacion diaria de este aliner

5. Comportamiento del Zn en el organismo humano

S.1. Absorcion del Zn

En la sangre, los niveles de cinc mas elevadosiageatran en los leucocitos

seguido de los eritrocitos y el suero. En esiendlsu concentracion media es de unos



1000 mg/l y no muestra diferencias relacionadas laoadad, exceptuando los dos
primeros afios de vida, época en la que hay flucmes hasta que se estabiliza
(Cooper, 1985). Couzy y col. (1993), en sus estudmbre la absorcion de cinc en
ancianos sanos, encontraron que la edad no coadcae®bios nutricionales relevantes
en la absorcion de este mineral ni en los efeatbshidores de la dieta sobre la

absorcion de cinc. Tampoco encontraron difererenasel sexo.

La conservacion de la homeostasia del cinc paealgarse fundamentalmente
en el aparato digestivo. Segun Milne (1984) la emgintacion de acido folico va a
influir de manera significativa en la homeostasseste mineral, quizds debido a la
formacion de complejos quelados insolubles quewtfin su absorcion, que se produce
fundamentalmente en el duodeno, pero también ar¢m Idel tubo digestivo. Esta se
produce por transporte activo en el duodeno etintedelgado proximal (King y Keng,
1994), no siendo necesarias las secreciones péinasedpara su adecuada absorcion en
el hombre. A estas mismas conclusiones llegaroreNavcol. (1988) en un estudio

realizado en perros.

Experiencias realizadas por Menard y col. (1998)es@| transporte de cinc en
vesiculas del borde en cepillo de la membrana delaséintestinales de ratas,
establecieron que la velocidad de transporte @ehehto es funcion inversa del estado
dietético del cinc, por lo que a nivel de membrpaeece ser activado un mecanismo

homeostético debido a un minimo aporte de Zn eiela.

El porcentaje que se absorbe varia mucho (10-90980%2 por término medio),
segun la dosis y la presencia de factores inhibglorfacilitadores. De alguna manera,
la cantidad de cation que se absorbe en el intesStara en relacion directa con las
propias necesidades corporales del elemento émutoanos, de forma que cuanto mas
baja es la reserva corporal de cinc, tanto mayolaesantidad del catibn que se
transporta por la mucosa intestinal (Linder, 19890 tambien observo Ziegler y col.
(1989); en su estudio del efecto del bajo consumocidc sobre la absorcion y
excrecion de este mineral en nifios, en los quen@@mentaba la eficiencia en la

absorcién y se disminuia la excrecion de Zn endigen

La concentracion sérica de cinc, disminuye desmi@isina comida sin este
mineral, probablemente debido a que el pancreas ’dtcinc de la circulacion para

producir las metaloenzimas necesitadas para la@bsoy digestion (Dinsmore y col.



1985).

El mecanismo de absorcion del cinc, parecer ser sgueestablece por la
formacion de complejos con diferentes agentes gtedajue favorecen el transporte de

este cation a través de la mucosa intestinal (leed&®85).

En este sentido, se piensa que un ligando enlazadelr responsable de la gran
eficiencia en la absorcién en la leche humana enpacacién con la de vaca; este
ligando ha sido identificado comaxido picolinico (Wapnir, 1981), un metabolito del
triptéfano. Evans (1980) supone que la sintesipelinico a partir del triptéfano, en
una via dependiente de la vitamina B6 se secretéa hel intestino en el jugo
pancredtico que participa en la absorcion del exisgeno mediante la formacion de
dipicolinato de cinc, el cual transporta despuésnetal a través de la membrana

epitelial en direccion de la célula de la mucosa.

Se sabe que un ligando proteinieometalotionina, interviene en la regulacion
del paso del cinc por la célula de la mucosa. Laloionina enlazante del cinc se ha
encontrado también en otros tejidos (higado y e8ynaunque su funcidon en el
metabolismo de este mineral todavia no esta giarece ser posible que participe en la
destoxificacién y almacenamiento de este elemétdtas metalotioninas son un grupo
de proteinas citosélicas que van a participar eadalacion de la captacion de Zn y de
Cu, siendo capaces de unirse a los metales paasim&cenamiento en los tejidos y
posterior participacion en la sintesis de multiptescromoléculas organicas. Tanto el
Cu como el Zn son téxicos para las células a atiasentraciones, por lo que cualquier
mecanismo intracelular que limite su disponibilidpdra participar en reacciones
deletéreas del organismo tiene que considerarseeganismo de defensa (Di Silvestro
y col. 1987).

En ratas con deficiencia de Zn se ha observadoetj@porte de este metal
induce la sintesis de metalotioninas de una maheses dependiente (Richards y col.
1976), al igual que dietas con alto contenido en(iail, 1979). Por otra parte un
aumento brusco de la sintesis de metalotioninasopeo una disminucion en la
absorcion de Zn y de cobre (Cousins y col. 197%avie y col. 1981), siendo un factor
negativo en la regulacion de estos metales. Pamrogue las metalotioninas juegan un
papel muy importante en el antagonismo observatie &Enabsorcion de Cu y de Zn, el

cual sélo se hace evidente cuando las concentexcida los dos metales en la luz



intestinal son muy diferentes, (Van Campen, 1969).

Conviene sefalar que existen otros ligandos, cematrato, que acelera el
proceso de transporte activo del cinc. La lecheamanno la de vaca, contiene una
cantidad considerable del elemento en forma dataitte cinc, permitiendo al lactante
aprovechar el catibn mucho mas eficazmente qustsi estuviera unido a proteinas
(Hurley, 1982).

El cinc también forma complejos conEeIDTA favoreciendo su absorcion. En el
estudio realizado por Davidsson y col. (1994) nsestiga el efecto del NaFe(lI)EDTA
usado como un agente fortificante del hierro erinhade trigo en la absorcion y
retencién de Zn y Ca en mujeres jovenes y se chsgue este complejo afadido a
dietas de baja biodisponibilidad de cinc, increraelat absorcion de este mineral y

aporta Fe disponible.

5.2. Distribucion y transporte de Zn

Una vez que el cation se transfiere desde losoeitirs al plasma, se fija a
diferentes sistemas transportadores. La albumirel ansportador mayoritario en el
plasma, sin embargo, existen otros transportadteesnc tales como la transferrina o
la alfa-2-macroglobulina. El porcentaje en el gsée eslemento es transportado por
estos transportadores es del 57%, 40%, para lanalaly alfa-2-macroglobulina
respectivamente, y en muy poca proporcion poraiasterrina. También va a ser ligado
por unién a aminoacidos (3%), formando complejdgeséodo como Zn-cisteina o Zn-
histidina (King y Keng, 1994). Es a partir de essatemas de transporte sanguineos
desde donde diferentes tejidos toman mayores o neertantidades de cation, en

funcién de sus necesidades (Linder, 1989).

Hay que destacar que el cinc plasmatico es metanddinte activo y varia en
respuesta a un bajo consumo de este asi comoasefadisiologicos, tales como un
dafio o una inflamacion, de forma que sus nivelasnpaticos caen hasta el 50% en la
fase aguda de la respuesta a un dafio, probablededtd al secuestro del cinc por el
higado (Solomons, 1988).
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5.3. Metabolismo del Zn

Los modelos cinéticos utilizande&Zn han aportado informacién sobre los pools

de este elemento y su metabolismo. Un modelo dedmponentes explica mejor la

eliminacién del Zn absorbido por el cuerpo (Hambidgcol. 1986). La fase inicial

rapida presenta una vida media en los seres hum@dmo$2,5 dias y representa

primeramente el consumo hepatico del Zn circulgrse liberacion.

La fase de renovacion lenta posee una vida metiardien de 300 dias y refleja

diferentes porcentajes de Zn en varios tejidogdifies de higado. El consumo de Zn

por parte del Sistema Nervioso Central y los hueso®lativamente bajo; el pancreas,



higado, rifibn y bazo presentan los mayores poresntde almacenamiento y
renovacion rapidos, por otro lado el consumo edatabio de Zn en los globulos rojos

y el musculo son menores que en las visceras.

Se ha observado que una dieta pobre en Zn entéssindensifica la retencion
de este elemento en los tejidos blandos y érgamasepto en el hueso, por una
reduccion de su turnover. Estos ajustes previenem disminucion medible (u

ostensible) en la concentracion de Zn en los tgjido

El turnover del Zn lento, es acelerado en humaoosina sobrecarga diaria de
1,54 mmol (100 mg) de Zn.

Alrededor de 0,05 mmol (3 mg) de Zn esta normalmeirtulando en el plasma
en cualquier momento. Este Zn esta repartido datoe2-macroglobulina (40%), la
albumina (57%) y aminoacidos (3%) (Harris y col8ap

Estas pérdidas de albumina del hueso y de fraczideeaminoacidos del Zn

circulante proporcionan el transporte y distribuadii@ Zn a los tejidos.

Las fracciones de aminoacidos del hueso deterntinaantidad que es filtrada
por los rifiones. La cantidad de Zn presente eralgonia de los tejidos es mayor que la
cantidad total que existe en el plasma. Por ejemyiancremento del 1% del Zn del
higado causado por el aumento de la retencién miep@dria causar una disminucién
del 40% del Zn del plasma.
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5.4. Eliminacion del Zn

A diferencia de lo que sucede con el hierro, €l o se almacena, de hecho, en

el organismo, y el exceso de cation se elimindrfésite en el cuerpo.

Solo en el caso de excesivo consumo de este mimeeal los que el cation se

administra por via parenteral, se produce unaacertimulacion en las metalotioninas

presentes en casi todas las células; en algundegeje han identificado proteinas con

alto contenido en cisteina y con un peso molealgaaproximadamente 6.700 daltons;

estas proteinas parecen “activarse” como conseieudada administracion de cinc, de

manera analoga a lo que ocurre entre la ferritiabhyerro.

La principal ruta de eliminacion enddgena de Zere®l tracto gastrointestinal



con la pérdida a través de heces. Cuando se athainiza dosis de Zn ya sea por via
oral o intravenosa, sélo del 2-10% se elimina pasrina mientras que el resto lo hace

por las heces (Hambidge y col. 1986).

Las pérdidas fecales de Zn son una combinaciéiZmele la dieta que no se
absorbe y las secreciones endbégenas de este cati@s. fuentes incluyen el flujo
transepitelial de Zn procedente de la célula dedaosa intestinal y los desechos de las

viejas células de la mucosa gastrica (Hambidgd.y1686).

Los estudios de perfusién han puesto de manifepstoalrededor de 0.04 a 0.07
mmol de Zn son segregados en el duodeno tras lastidlg de una comida,
presumiblemente como consecuencia del efecto datimude la comida sobre la

secrecion pancreatica.
Gran parte del Zn secretado en el lumen intestimaéabsorbido y utilizado.

El mantenimiento de una circulacion enteropatitacta de Zn es fundamental
para el mantenimiento de su estado corporal. Adéas&asantidades de Zn secretadas en

el estbmago dependen de su consumo.

En el hombre las pérdidas enddgenas fecales desdfam entre <15 micro

mol / dia, en el caso de ingestas extremadameies, k@ valores por encima de 80

pmol/dia en el caso de ingestas muy altas (Bael. 1884; Jacksony col. 1984 ).
Normalmente se excretan de 6 a 9 micro moles da dia a través de la orina.

Las pérdidas urinarias de Zn se veran afectadaslapamgesta de la dieta
Unicamente en el caso de que estas ingestas sesadamente altas o bajas. No
obstante por debajo de las condiciones basales,dela®5% del Zn filtrado sera
reabsorbido en las partes distales de los tubwpales (Victery y col. 1981). En
definitiva la cantidad excretada en la orina estamente correlacionada con la

produccion urinaria y la excrecion de creatinina.

En estados catabdlicos tales como quemaduras gnaveso trauma, se
producen unas pérdidas clinicas significantes de e@emento. También se observa
pérdidas urinarias en casos de inanicibn, o enepts con nefrosis, diabetes,
alcoholismo, cirrosis hepatica y porfiria. Los agsnquelantes tales como el EDTA
también elevan sus pérdidas urinarias de Zn (Hagebydcol. 1986). Por otro lado las

concentraciones de aminoacidos en plasma y orioagcretamente de cisteina e



histidina, y otros metabolitos, van a tener un papey importante en las pérdidas

urinarias de Zn en estos pacientes.

Son de consideracion también las pérdidas queasieane también a través de
otras vias tales como sudor, descamacion de lapgiedida de cabello que junto con la

orina suele suponer aproximadamente 1,5 mg/dia.

Otras fuentes de pérdidas son el semen o las gBwecmenstruales. Una
eyaculacion de semen contiene mas de 15 micromadndéBaer y col.1984). Las
pérdidas menstruales totales representan una pé@agrdximada de 1,5 a 8 micromoles

por periodo menstrual (Hess y col. 1977).

En situaciones de embarazo y lactancia, cantidagesciables de Zn son

transferidas diariamente de la madre al feto (Mdrégos y col. 1997) o al lactante.

Es de subrayar el exhaustivo control homeostattaude es objeto el Zn en el
cuerpo humano, lo cual se relaciona con su eseatatialpuesto que se ha comprobado
cémo la disminucion en la ingesta de este catidiieaa un descenso en su excrecion

urinaria (Johnson y col. 1993).

6. Biodisponibilidad

La biodisponibilidad de los nutrientes se entiecal®o la proporcion que desde
los alimentos es absorbida y utilizada por el osgyan, de manera que si un nutriente
no es absorbido en el tracto gastrointestinal saeg la circulacion sistémica, no estara
disponible para su utilizacion metabdlica. Los mahes esenciales en general, no son
bien absorbidos presentando un rango de absora®ray desde menos del 1% hasta el
90% (Turnlund, 1991).

Este concepto de biodisponibilidad abarca por tentbsorcion y la utilizacion

metabalica ultima en la célula (Ivor y col. 1993).

La biodisponibilidad de un nutriente esta influijer varios factores como la
forma quimica en la que aparece en la dieta ygprdsencia de otros componentes en

los alimentos que pueden aumentar o disminuir $dr&idn y utilizacion del mineral.



Con nutrientes inorgénicos en particular es immbetaconocer los factores fisico-

guimicos que marcan la diferencia en la biodispbd#nl de algunos elementos traza
de dietas de diferente composicion, (asi las grales recomendaciones dietéticas
establecidas deberan fijarse para estos nutriedesacuerdo con los habitos
alimenticios de cada pais). En este sentido elszespecialmente digno de atencién ya
gue su absorcion puede estar influida en gran raegidr la forma quimica,

competencia con otros iones en los mecanismosstectn, y la presencia de agentes

guelantes favorables o desfavorables y ligandda dieta. (Ivor y col. 1993)

Segun Linder (1989), la cantidad de"Zigque se absorbe en el intestino es
funcidn directa de las propias necesidades cog®adl elemento, de forma que cuanto
mas baja es su reserva corporal, tanto mayor pofarcion que se transporta por la

mucosa intestinal.

6.1. Factores que afectan a la biodisponibilidad de Zn
A. Factores fisico-quimicos

Solubilidad en agua

La solubilidad en agua afecta de manera positilalaodisponibilidad del Zn.
Asi cuando administramos Zn en forma de sulfatoZde que es muy soluble, la
absorcion intestinal es muy buena, hecho por dlasta forma quimica es una de las

mas utilizadas en las suplementaciones de esteeleran la dieta.

Estado quimico y forma farmacéutica

Se han realizado numerosos estudios en torno ar@afquimica y también
farmacéutica en la que se administran estos congsjé3ner y col. (1989), realizaron
una evaluacion comparativa entre la administradedsulfato de Zn en microcapsulas o
en jarabe, llegando a la conclusion de que la adtracion en microcapsulas era capaz
de prolongar la accién del compuesto.

En otros estudios se ha observado una mayor badlspdad del Zn en las



fuentes organicas que inorganicas. Rojas y coPH)%studian la biodisponibilidad
relativa de dos fuentes de Zn organicas frente saidorganicas, obteniendo como
resultado la mayor biodisponibilidad del Zn endospuestos organicos como también

indicaron Scholmerich y col. (1987) y Neve y c4P$3).

Scholmerich 'y col. (1987) hicieron un estudio cormapao entre la
biodisponibilidad del complejo Zn-histidina y ellfatio de Zn, en hombres sanos,
observando una mejor absorcion del Zn procedenteotieplejo Zn-histidina. Neve y
col. (1993) obtuvieron una mayor biodisponibilidda Zn procedente del gluconato de

Zn que del sulfato.

B Factores que disminuyen la biodisponibilidad

Competicion por el mecanismo de absorcion

Los nutrientes inorganicos pueden ser absorbidbsuden intestinal por un
proceso o la combinacion de varios procesos qudgouestar o no vinculados con la
energia. La competencia entre diferentes ioneseglles por el transporte por una via
comun, puede reducir la eficiencia con la que éstuss son absorbidos y puede afectar
gravemente a la biodisponibilidad cuando la comqudesurge de la presencia de
cantidades desproporcionadas de iones competitizst® puede ocurrir durante la
suplementacion dietética excesiva con un solo min&l grado de antagonismo de
estas especies idnicas depende en gran parte mermae uniones que ellos formen
con las moléculas quelantes (n° de coordinaci@® su coeficiente electronico. (lvor y
col. 1993).

Sobre esta base puede predecirse la competenciextptie entre Zn, Cu y Cd
Johnson y col. (1982) también observan este antmgonentre el Sn y el Zn,
apreciando una disminucién de la retencion de Zaarellos sujetos suplementados

con Sn en su dieta.



Con el hierro

Este mecanismo de competicion también es el reaptnglel antagonismo
existente entre el Zn y el Fe. Meadows (1983) @esale sus investigaciones sugirio
gue la reduccion de la biodisponibilidad de Zn aleid a la competencia entre estos dos
elementos en la pared del intestino. Solomons (18881di6 el mecanismo por el cual
se producia esta interaccion intestinal apreciapgoel hierro F& en relacion 2:1 (Fe /
Zn), reducia la absorcion de Zn en plasma, peramenor grado que el hierro
Fe#*. Ademas comprobo que la adicién de un gramo de&sdorbico incrementaba el
efecto inhibitorio de hierro Pe Pedrosa y col. (1993) llegaron también a la misma

inferencia pero indicaron que esta dependia azdedas

caracteristicas de la dieta y de la proporcionesalé Zn, tal como posteriormente
estableci6 Solomons (1988) sefialando que relacideefe / Zn 2 :1 o mayores

producen un efecto inhibitorio significativo enzel.

Por otra parte, Sand8tn y col. (1985) demostraron que cuando se admanistr
un suplemento multimineral en un estomago vaci®,nigeles altos de Fe afectaban
negativamente a la absorcion de Zn. Asi el constensuplementos con una comida o
con un ligando de Zn (tal y como la histidina) peiedncer el efecto inhibidor. Este
antagonismo entre el Fe y el Zn cobra mayor impoigacuando hablamos de mujeres
embarazadas Hambidge y col. (1988) en las cualee@ssario un suplemento de Fe

debido a las mayores necesidades durante la gestaci

Ademas debemos tener en cuenta que la concenti@deidn en el suero de una
mujer embarazadas, disminuye fisiol6gicamente darahsegundo y tercer trimestre
de embarazo (Martin-Lagos y col. 1997) debido snaremento normal del 30 al 50%
en el volumen total de sangre. Esto marca la posibtesidad de suplementacion en Zn

en este estado fisioldgico.

Por todo esto es muy importante alcanzar un eqigilén la suplementacion en
embarazadas entre Fe y Zn, pues la deplecion dgu&rpodria producir el exceso de
Fe puede tener como consecuencia malformacionegibas, bajo peso al nacer y

otras complicaciones.

Dawson y col. (1988) establecen una recomenda@dBdng de Fe/ dia como



suplemento a las adolescentes embarazadas sin aan@end que poseen una

disminucién en la concentracién de Zn en el suero.

Hambidge y col. (1988), afirman que una suplemémtacle Fe elevada

disminuye los niveles de Zn en el embarazo.

Especialmente los nifios constituyen el grupo ddagain mas afectado por el
antagonismo entre el Fe y el Zn, ya que en su thdiche participa en un porcentaje
muy elevado. Muchas de estas leches suelen estquesridas con Fe lo que provoca

una disminucién en los niveles plasmaticos de £n gonsecuencia en

el estado corporal. Craig (1984), hizo un estudieleque compara un grupo de nifios
gue consumen una férmula a base de leche de vaaatrcoque consume leche de soja,
observando que los niveles de Zn en el plasmaddeifi@s del primer grupo era mayor
gue los del segundo grupo. Este efecto es deblds elevados niveles de Fe en las
leches de soja, que aportan una relacion Fe/Zneatawada junto con otro factor que
puede ocasionar diferencias en la biodisponibilidield Zn entre las dos formulas como

es la diferente fuente de proteinas y carbohidratos

Ademas el efecto inhibitorio del Fe en la biodispdidad del Zn se observa en
gue los niveles de Zn en el plasma de nifios qusucoen una formula a base de leche
de vaca fortificada con Fe, tienden a ser menoveslas correspondientes a los que
consumen una misma formula no enriquecida en ésteeato. La adicion de 12 mg de
Fe en la férmula enriquecida le da al producto glacion Fe/Zn mayor de 2. Sin
embargo la leche materna posee una relacion Feeromque 1, de ahi la mayor
biodisponibilidad de Zn a partir de la misma.

En contraposicion a esta teoria se encuentra eldiestrealizado por
Fairweather-Tait (1995) sobre la absorcion de Zmi@os alimentados con formulas
enriquecidas en Fe, después del destete. Esta #Hedm conclusion de que la

fortificacion no reduce la absorcion de Fe.

Con el calcio y el magnesio

Se ha estudiado la influencia de la presencia e ahinerales tales como el
calcio y el magnesio sobre la biodisponibilidad Aelen la dieta. Esta es la linea de



investigacion que siguen los autores Larsen y (@@92), habiendo observado que
cuando el calcio esta incluido en una dieta, lo®las intrinsecos de Zn en la dieta
aparecen limitados, a pesar del hecho de que \@deside Zn eran el doble de sus
recomendaciones dietéticas. Esta interaccion ehtealcio y el Zn parece ser debida a
la formacion de complejos con el fitato. La adicitizh calcio va a influir por tanto en el
balance de el calcio, fésforo, magnesio, cincgyrbiaungue no del cobre. La

adicion de calcio reduce la biodisponibilidad imséca del Zn, aunque no se observa

ningun efecto en los grupos fortificados con cinc.

Con respecto al magnesio se ha observado un efentos pronunciado en la

utilizacion del cinc que el calcio en las dietas gantienen fitatos (Richard, 1984).

Afortunadamente otros componentes de los alimepteden competir con
estos quelantes antagdénicos y mantener la solabilidejorando la biodisponibilidad
de este elemento.

Agentes quelantes

En los alimentos muchas sustancias forman comptpjetantes estables con
nutrientes inorganicos que pueden llegar a unanpeon o disminucion en la
biodisponibilidad de estos. Entre los que disminmuya biodisponibilidad se

encuentran:

- Fitatos vy fibra

La concentracién de fibra en la dieta, en su mayprbcedente de frutas y

vegetales, normalmente aporta de 1 a 5g de fibragma 100g de producto fresco.

Los cereales, y en concreto algunos de sus desyadm en general ricos en
fibora conteniendo cantidades que oscilan en torhd58 de producto fresco.

Ademas de la fibra de la dieta, estos productodgrueontener otras sustancias
(acido fitico, acidos organicos, proteinas..), goaeden modificar de manera
significativa los efectos de la fibra en la biodisfbilidad de minerales tales como el
Zn (Torre y col. 1991).



Ultimamente los nutri6logos estan recomendandonaremento en la dieta de
fibra, mucha de la cual esta asociada con la pecesee fitatos. El efecto negativo que
ejercen los fitatos sobre la absorcion Zn ya fwcado por (Cheryan, 1980). Wise
(1995) va mas lejos indicando que la presenciaitdéo$ en el pan se encontraba

asociada con la deficiencia de Zn en la mitad éstd.S.A.

La fibra y los fitatos son por tanto los componentgie de forma mas
significativa reducen la biodisponibilidad del Z&gbre todo en alimentos elaborados
con cereales integrales (de soja), que contienerZrelen una forma menos
biodisponible. De hecho, se pueden obtener balamegativos en este elemento en
personas alimentadas con dietas que contienenlenvadea proporcion de fibra (Kelsay
y col. 1979). Sin embargo, es curioso observar mprsonas sometidas a regimenes
vegetarianos no suelen presentar deficiencias déAdderson y col. 1981), quizas
porque los cereales integrales contenidos en ks die estas personas, en general,
poseen cantidades de Zn, y de otros elementos traaasiderablemente mas elevados
de los que pueden apreciarse en otro tipo de dmasumidas en norte América
(Kelsay y col. 1979). De hecho después de las sarpescados, los cereales integrales
(especialmente el germen de las semillas) constitlyy fuente mas importante de este

micronutriente en la dieta.

El acido fitico es el principal factor inhibidor da absorcion de Zn en los
productos elaborados a base de soja, y la redudeditatos en las proteinas de soja
incrementa la biodisponibilidad del Zn (Zhou y c$92).

En estudios realizados por Sandstrom y col. (1985)administré a humanos
una dieta rica en cebada, centeno y harina de a¥mndodos los experimentos la
cantidad de acido fitico en las comidas era elcjal determinante en la absorcion de
Zn.

Por otra parte el uso de radioisétopos ha mejocanisiderablemente nuestro
entendimiento sobre el mecanismo de absorcién da.eCon respecto a la fibra en la
dieta y la biodispobibilidad del Zn, el tipo y calatd de fibra de cereales tiene menor

influencia en la absorcion de Zn que la presengifitatos (Sandstrom, 1987).

El estudio realizado por Ferguson y col. (1989uemrupo de nifios del este de
Africa con edades comprendidas entre 4 - 6 afieagva corroborar estas conclusiones

pues en sus trabajos observan que un consumo eleleadcido fitico en la dieta,



compromete de manera significativa el estatus dernZmifios.

Larsen y col. (1992) por su parte afirman que laiéad de minerales a una dieta
alta en fitatos puede ocasionar problemas en liaadion de minerales y en el normal

crecimiento.

C. Factores que aumentan la biodisponibilidad del Zn

Existen una serie de estados fisiologicos y compise dietéticos que
incrementan de forma considerable el cinc dispergbl los alimentos de la dieta. Entre

los ma importantes sefialamos los siguientes:

Cantidad y tipo de proteinas en la dieta

Las dietas con alto contenido en proteinas, bagaitaspalmente en proteinas
de origen animal aumentan la biodisponibilidad dielc (Sandstrom y col. 1989;
Gibson, 1984) debido probablemente a la formac®mramplejos solubles con los L-
aminoacidos, por lo que la exclusion de alimentrmicos en las dietas vegetarianas
podria exacerbar la pobre biodisponibilidad det @n ellas (Gibson, 1994).

El estudio realizado por Stuart y col. (1986) sdlarbiodisponibilidad del cinc
en ratas alimentadas con distintas fuentes de ipaste (animal y vegetal
respectivamente), llega a la conclusion de questrs @nimales de experimentacion, la
biodisponibilidad del cinc procedente de una fuatdgeproteinas de origen animal era
mayor que cuando son alimentadas con una fuenterateinas de origen vegetal.
Ademas, la retencion corporal total de cinc endiata mixta con proteina de soja y de
pollo (84%), era mayor que la correspondiente adiei@ elaborada Unicamente a base
de proteina de soja (76%); pero menor que cuandteta contiene exclusivamente
proteina de pollo (93%). Estas investigacionespaoalelas a las realizadas por Meyer
y col. (1983) en un estudio sobre la biodispordbiti del cinc en tres dietas con
distintas fuentes de proteinas como el huevo, spjanezcla de huevo y soja
determinando el porcentaje de retencion de cin85#, 64% y 79%, respectivamente.

También se ha observado como las proteinas in@ospresencia de fitatos,

aumentan la biodisponibilidad del cinc debido adksorcion del cinc desde los



complejos que forman con el &cido fitico por losiraracidos histidina, cisteina y

metionina (Clydesdale y col. 1991).

Origen del mineral
Tambien el origen animal es importante puesto du& ess mas biodisponible

en la leche humana que en la leche de vaca (Cakiad\ 1992).

Tratamiento tecnoldgico
Tratamientos tecnolégicos como el refinado de ¢esegue elimina la fibra, y la
fermentacion del pan que reduce el contenido etodiico, aumentan la absorcion del
Zn ( King y Keng, 1994).

Acido citrico
El acido citrico, ya que favorece el proceso deidn que es por transporte
activo (Linder, 1989).

7. Funciones bioquimicas ¥y fisiologicas

La accion bioquimica del Zn esta ligada en grareparla presencia de cierto
namero de enzimas. Es necesario para el normabhamiento de mas de 90 enzimas
directamente implicadas en el metabolismo enemgétide los hidratos de carbono, en las
reacciones de biosintesis y degradacion de lasipast en los procesos de biosintesis de
acidos nucleicos y de compuestos de tipo Hemol eansporte del carbonico y en otras

muchas reacciones (Linder, 1989).

Segun este autor, "los efectos mas inmediatamésibtes del Zn se manifiestan
en el metabolismo, fisiologia y mantenimiento dei (reparacion de tejidos), pancreas
y organos relacionados con la reproduccion en réinvédesarrollo sexual), aunque este
elemento tiene importantes funciones en todasdhgas de la economia con funcién
inmunologica y protectora. Por ello las deficieacige traducen en manifestaciones

fisiopatologicas muy amplias y significativas (Betf, 1987). En la glandula pancreatica



exocrina el Zn esta relacionado con la producciésegrecion de abundante material
hidrolitico indispensable para la digestion intesdtidesde el punto de vista endocrino, el
cation interviene en los procesos celulares porgles se almacena la insulina en las
células 3 de los islotes de Langerhans, aunqueepayge el catibn no interviene

directamente en el mecanismo de accion de lamasuli

Es importante destacar su papel en relacion cdanlgion sexual masculina y
concretamente con la testosterona. Efectivamerdeven que el esteroide ha difundido
por la membrana de la célula efectora y penetraelertitosol, se convierte en
dihidrotestosterona, compuesto que después de wairsel receptor especifico, emigra al
nacleo y activa los procesos de replicacion y td@psion del DNA. Pues bien, la

conversion de testosterona en su derivado hidrdgarguiere la presencia de iones Zn.

Por otra parte el Zn tiene importantes efectod emetabolismo y fisiologia de los
tejidos epitelial y conectivo, efectos precisamentedamentados en la necesidad del
elemento para la normal biosintesis de las prateéra general, y de coldgeno en
particular; posiblemente el Zn interviene en ecpsm de division de las células de estos
tejidos, aunque tal extremo no esta completamesérmado (Solomons, 1981). Son
numerosos los enzimas que contienen Zn, esto lmmprender la importancia de las

carencias de este elemento.

Lederer (1985) recoge una clasificacion de lasesique contienen Zn:

A. Oxido-reductasas

# Alcohol deshidrogenasa

La actividad de la alcoholdeshidrogenasa est4 ciomdida por la NAD(H), y
cataliza la oxidacion de los alcoholes en su atltehpor ejemplo el etanol en

acetaldehido, el retinol en retinal, etc.

Es necesario por tanto el Zn en los mecanismosesiatdxicacion corporal de
alcohol etilico y en el metabolismo de la vitamin@inder, 1989).



# La superoxido dismutasa

Esta enzima protege las células contra los efa¢6tosos del oxigeno. Se han
identificado con metales diferentes al Zn, depemttiede Zny Cu, Zny Mn, y Zn y Fe.
Esta enzima se encuentra en todas las célulasadeh@mia, las formas citoplasmaticas
del enzima son diméricas y cada subunidad contienen CU* y otro Zri* posibilitando

la eliminacion celular de aniones superoxidos muicbs para el organismo.

B. Transferasas

B Aspartato transcarbamilasa
Enzima que contiene 6 atomos de Zn y que cataizardensacion del carbamil

fosfato con L-aspartato en la sintesis de pirinaislin

B Nucleétido polimerasa

El Zn ejerce su principal efecto sobre las enzidggendientes del mismo que
regulan la biosintesis y velocidad catabdlica d8IARy DNA. Ademas dicho metal
también puede desempefiar un papel en el mantetondenla conformacion de los

polinucleédtidos (Ballester, 1983).

% La termolisina

Es una endopeptidasa de origen bacteriano contienisnatomo de Zn.

# La colagenasa
Los vertebrados y las bacterias contienen endaaspes que hidrolizan
especificamente el colageno y se les conoce coorsbre de colagenasas. Todas son

metaloenzimas conteniendo Zn.



C. Liasas

% Alcoholasas

Catalizan la condensacion reversible del fosfatoddedroxiacetona con un

aldehido para formar el correspondiente cetofosfato

# Anhidrasa carbonica

Enzima que juega un papel importante en el manienismdel equilibrio acido-
base de los liquidos corporales. Cada moléculazlena aloja un ion Zn que se encuentra

formando un quelato con el centro activo del enzima

Se han descrito también otras liasas como unadiletisa S-aminolevulinasa que
interviene en la biosintesis del hemo, asi comasasomerasas y ligasas.

D. La metalotionina

Entre otras ha sido descrita por algunos autons® quoteina que contiene Zn.
Estos autores han comprobado como al inyectar [As eatas inducen la formacion de

metalotionina, nivel que disminuye cuando existeraa.

La metalotionina se forma también en la mucosasting, después de la
administracion de Zn por boca. La medida de estalatienina formada en la mucosa
esta regulada por la absorcion intestinal del &to ha sido confirmado por Olafson
(1983) en ratas.

De forma general y como funciones criticas funddates en las que participa el

Zn aparte de en las que participa via enzimatatari& que subrayar:

Participa en la estructura y funciones de las manaw bioldgicas. Asi pues, se ha
visto que una pérdida de Zn a nivel de membranalupe un aumento de la
susceptibilidad al dafio oxidativo, tensiones egirates y alteraciones en los lugares de
los receptores especificos y sistemas de transgdutanfluencia en la membrana se
relaciona con la estabilizacion de los grupos -Skbsfolipidos, la ocupacion de los

lugares que de otra forma podrian alojar metaldasagisicion con potencial redox (tales



como el Fe) y encontrarse envuelto en la elimimacdié radicales libres a través de su

asociacion con las metalotioninas (Linder, 1989 Keen, 1994).

Ayuda a la estabilizacién de las estructuras dehARDNA y ribosomas. Asimismo
varios factores de transcripcion contienen regi@me§orma de dedo" con Zn que parece

ser son necesarias para la union de esos fact@bsha

Papel regulador en la polimerizacion de_la tubult@ende se ha apreciado su
capacidad de estabilizacion de los neurotubulosjtin, posiblemente a través de la
formacion de puentes mercaptido entre las subuesddichéricas de la tubulina.

8. Toxicidad del Zn

El Zn es el elemento menos téxico de todos losoelgmentos. No se
han descrito efectos toxicos del cation, inclusoirgfividuos que durante semanas
consumieron cantidades de Zn 10 veces superioréss aequerimientos diarios
aconsejados (Venugopal y Luckey, 1978). En animales que se les ha suministrado
grandes dosis de Zn, se ha observado ciertas éssipancreaticas. Sin embargo el
consumo de comprimidos de ZnSQ otros preparados farmacéuticos del cation)
suelen provocar cierto malestar general, sobre tedal Zn no se consume

simultaneamente con la comida.

A pesar de ello se han descrito brotes aisladosoxieidad de Zn tras la
ingestion de comidas o bebidas contaminados conprdcedentes de recipientes

galvanizados.

Los sintomas tipicos de una toxicidad por este ahbéon incluyen dolor
epigastrico, diarrea, nauseas y vomitos (Berthalbly 1988; Fosmire y col. 1990). Una

dosificacion en exceso (200mg /dia) origina sin®eraéticos.

Tras la inhalacion de humos de el 6xido de Zn sema la aparicion de fiebre.



Los signos aparecen a las 8 horas e incluyen dabliligeneralizada, hipernea y
sudoracion copiosa (Bertholf, 1988). Estos sintodessaparecen normalmente despues

de que el individuo se aleja de la zona dondeegista contaminacion.

Por otra parte podemos hablar de una toxicidadadacter cronico cuando se
ingiere durante un perido largo de tiempo un supl@mexcesivo de Zn. La principal
consecuencia de esta toxicidad es una deficiemuanslaria de Cu causada por una

interaccidn competitiva entre estos elemetos d dvasu absorcion intestinal.

Se han observado deficiencias de Cu inducidaddragministracion de dosis
bajas de Zn (25 mg/dia). La administracién de suplgos de Zn en exceso de 150
mg/dia provoca una disminucion de los niveles de.ldb el suero, erosion gastrica y

disminucién de la respuesta inmune (Fosmire yi890).

Si bien es cierto que se ha descrito en numersEsones el sindrome toxico
derivado de ingestas muy elevadas de Zn (en la maagle los casos accidentales), ha
sido en los ultimos 10 afios cuando se ha empezddmastrar un especial interés en
las consecuencias adversas que pueden tener paladaaportes superiores a la RDA,
bien sea a dosis farmacologicas o0 como suplementmacentraciones francamente

moderadas.

En la actualidad es relativamente frecuente lacppson de suplementos de Zn
para la prevencion y tratamiento de algunas enféadws como el retraso del
crecimiento, algunos tipos de cancer, caso de reeftmd celiaca refractario al
tratamiento habitual, la anemia de células falaoies, infecciones, determinadas
alteraciones de la piel y como medio para aceleraejorar la cicatrizacion de heridas

quirurgicas.

Por otra parte cada vez es mas frecuente la astopedon de suplementos
vitaminicos y minerales entre la poblacion en forae comprimidos de facil
adquisicién sin necesidad de receta médica. Mudbadlos contienen de 1-7 veces las
de la RDA (Kurzen y col. 1985) para el Zn (3-10/dig en el caso de nifios y
adolescentes, 15 mg/dia para adultos de ambos)sgxsu uso no se realiza bajo
control médico de ningun tipo, motivo por el cue posibles efectos adversos de estas
ingestas moderadamente excesivas no se han estediagenientemente durante afos.

En diversas especies animales (Owen y col.1982¢s$zed y col. 1978)

incluido el hombre (Saylor y col. 1980) se ha em@mo que niveles elevados de Zn en



la dieta tienen un efecto antagonista en la ab®orgi almacenamiento de Cu
interaccionando competitivamente con él en el iimeslo que puede provocar un
incremento en las pérdidas fecales de Cu o hipeaupr(Porter y col. 1977; Samman y
col. 1987). Numerosos estudios muestran que unit@nse consigue llegar a un déficit
en cobre severo secundario al uso de suplementadndeuando éstos han sido
utilizados durante periodos de tiempo prolongadd(@8neses), y no cuando se han
administrado dosis similares en un tiempo menod gemanas) (Saylor y col.1980;
Prasad y col. 1978).

Uno de los efectos mas frecuentes de deficit de(€amo consecuencia del
exceso de Zn), es la anemia sideroblastica (acceapad no de leucopenia) con
neutropenia (Patterson y col., 1985; Hoffman y,d®88). El cobre es necesario para la
incorporacion del Fe al grupo hemo (Bottomley y. d882), por lo que este tipo de
anemia inducida por la terapia con Zn no revieote la incorporacién de suplementos
de Fe a la dieta (ya que no existe deficit) sirgpsndiendo los aportes de Zn. Ademas
mientras que las reservas organicas de Zn contieleradas, parece que tampoco
puede resolver la anemia suplementos orales deiCun(cambio los parenterales) ya
gue su absorcion continuara bloqueada hasta quegwdido eliminarse el exceso de
Zn lo que parece ser un proceso relativamnete.l@dtdfman y col. 1988).

Hooper (1980) describe una disminucion de las lipiginas de alto densidad en

el suero al cabo de varias semanas de suplememio de 80 a 150 mg.

Otros autores establecieron que en los adultoserseptos 20 veces superiores
a las ingestas recomendadas produjeron trastoreovadas respuestas inmunes
(Chandra, 1984). Este investigador sugiere queunmeato en los niveles séricos de
LDL colesterol; particularmente, si se acomparfia utke cambio sustancial en la
composicion lipidica de las membranas celularegripoestar implicado en la
disfuncion de linfocitos y leucocitos polimorfostesres observada durante la
suplementacion con Zn, ya que observl una corgelacggativa entre la cantidad de
LDL asociada a la membrana celular de los linfecga cultivo y la cantidad de calcio
acumulado durante el proceso de prerreplicaciéncidd por la PHA. Por lo tanto, a
mayor cantidad de Zn en el medio de cultivo, magfa cantidad de LDL unida a la
membrana de los linfocitos y menor el acumulo dei@anecesario para la activacion

del proceso de pre-replicacion.



En definitiva el Zn es un mineral esencial con gnan actividad mitogénica
cuya presencia es esencial para el normal funciemodel sistema inmunitario, pero
dosis excesivas parecen tener un efecto negathwe $@ estimulacion y activacion de
los leucocitos capaz de alterar la respuesta g@inmo a agresiones externas como

las infecciones bacterianas.

El Zn tiene afinidad por los grupos -SH y -OH, gyan capacidad complejante
de aminoécidos, proteinas y acidos nucleicos, gs@r fisiolégicamente implicado en
todas las rutas metabdlicas, sus efectos son nugysds. Es estabilizante del ADN,
membranas, hormonas y ribosomas e interaccionaawrales esenciales como el Cu,
Fe, Mg y Ca. Asi, disminuye el contenido celulaf@ey Cu, y por lo tanto de ferritina,
hemosiderina, citocromo oxidasa, catalasa, fosttip y ceruloplasmina. También
inhibe la ATPasa dependiente de Mg (Soria y cd5).9

Segun estos autores como efectos toxicos prinsipalee sefalar que:

® |ocalmente provoca neumonitis y edema pulmonariplealacion y nauseas,

diarreas y ulceraciones por ingestion.

® Sisteméticamente, por inhalacion desencadenaleefidel humo metalico; por
via parentral o dialisis, nauseas, vomitos y fiplyrgpor ingestién , Ulceras
venosas en piernas, anemia hipocromica, leucopAriasis elevadas provoca
debilidad, hiporeflexia, depresion del SNC con wem paralisis de miembros.

Es ademas teratogénico.

Los datos de toxicidad referentes al Zn@r la via inhalatoria para el hombre
es de un CJ= 4800 mg/m¥30m. Los limites de exposicién laboral son de TIWA=
1 mg(Zn)/nty TLV-STEL= 2 mg(Zn)/m.

De todo esto se desprende que a la hora de elalasrailecomendaciones
nutricionales para la poblacidbn general, no soélo amveniente fijar unos
requerimientos diarios minimos de oligoelementasp dambién maximos. Estos
ultimos en las mayoria de las ocasiones son masletifde definir que los primeros
debido a la dificultad que exite para establecg@uelto critico en que un elemento pasa
de ser beneficioso para el organismo a represengaagresion externa que se deriva de

su acumulo excesivo en los érganos y sistemas@mlzomia.



8.1. Interaccion del Zn con distintos fdrmacos

En los ultimos afios ha habido un desconcierto enéei sobre las posibles
interferencias entre farmacos y la biodisponibdigametabolismo de elementos traza

esenciales.(Williams, 1984; Akrivos y col. 1984).

Ademas, las sustancias Organicas usadas con famapetiticos a menudo
contienen grupos donantes que forman complejoblestaon los iones metalicos en

los fluidos biolégicos.

Interacciones de este tipo pueden producir log@$aerapéuticos esperados en
cada farmaco (Williams, 1984; Perrin y col. 1982jeCy col. 1983; Cole y col. 1984;
Sorenson y col. 1982).

Afortunadamente los Ultimos avances de las cienoi@smaticas aplicadas a
estos problemas bioquimicos, han hecho posiblésefid de ordenadores capaces de
simular el porcentaje de distribucion de variostwe de complejos en distintos fluidos
biologicos (Akrivos y col. 1984; May y col. 1982).

Con respecto a las tetraciclinas, este tipo ded&dra sido usada recientemente
para estudiar desde el punto de vista cuantitalivinfluencia de la coordinacién de
varios antibiéticos de esta clase con distintoselgos traza.

Muchos articulos hacen referencia a la alta afthidka estos antibioticos con el
Zn. Existen investigaciones clinicas que se dedicastudiar la influencia potencial del
Zn en la absorcion gastrointestinal de las tetliaeis.(Mapp y col. 1976; Pemttila y
col. 1975), demostrando poseer un importante antsigo con la absorcion de las

mismas.

9. El Zn y las patologias asociadas a su deficiencia

La deficiencia de zinc, uno de los elementos trageesarios para la vida

celular, es un problema nutricional que permaneitadiagnosticado en muchos casos.



Su carencia en humanos da lugar a cuadros cligisesarian mucho segun la
severidad del mismo, la edad de instauraciéon,cpeiexto en el que se establece. Esta
deficiencia a pesar de estar extendida por tosgoueldo, posee una mayor prevalencia

en aquellas zonas que se alimentan a base denaotis cereales (Prasad y col. 1995).

La acrodermatitis enteropatica es una enfermedadratesmision genética
autosdmica recesiva en la que existe una defi@deaeiZinc (Barnes y col. 1973), que
cursa con deficiencia de crecimiento, diarrea, @&pn mental, alteraciones dérmicas,
y gran suceptibilidad a las infecciones. Prasadly (1995) observaron que la no
administracion de Zn en pacientes con acrodermaitieropatica puede llegar a tener

consecuencias muy graves.

Asimismo, Prasad y col. (1961) pusieron de mandien nifios de Egipto e
Iran, con talla baja e hipogonadismo, una sevefigielecia de zinc. Se ha apreciado
también un deficit en distintos cuadros dermataidgi en adultos sometidos a
tratamientos quirurgicos o nutricion artificial (&da y col. 1976), en alteraciones de la

vision, olfato (Russel y col. 1983), y audicién @rdifonos, en alteraciones

severas de la inmunidad celular (Golden y col. 19y¥7en muchos otros cuadros
patoldgicos (Prasad y col 1983).

El cuadro clinico de deficiencia leve o larvada zlec es muy sutil. Fue
estudiado experimentalmente en voluntarios (Prgsaal. 1978) pero enmascarado en
el contexto de otras situaciones es una deficiamdidcional cuyo contexto es todavia
dificil de evidenciar de forma precisa. Prasad ¥ ¢b995) en un estudio sobre la
deficiencia de Zn, observaron otras nuevas alnasi asociadas a la misma como
pueden ser cambios en la piel, disminucion delitapdetargia mental, alteraciones

neurosensoriales y alteraciones inmunes mediadasepdas.

9.1. Zn y crecimiento

El cinc es un elemento esencial para el crecimigntiesarrollo debido a su
implicacién en la sintesis de acidos nucléicosogginas metabdlicas (Hambidge y col.
1986; O’Dell y col. 1992).



El retraso del crecimiento fisico es un hecho yademciado en las
experimentaciones de animales jovenes con defieieteccinc. También hay datos que
manifiestan que el potencial maximo de crecimiegriobebés, nifios y adolescentes
puede ser limitado por la deficiencia en este eldmdor ejemplo, el crecimiento en
bebés varones alimentados con una formula enrid@ecin cinc es mayor que el de un
grupo control de bebés alimentados con la misnmadtar sin enriqguecer.(Hambidge y
col. 1989).

Walravens y col. (1983), realizaron un estudio cyyocipal objetivo era
determinar el efecto de una suplementacién enarinda velocidad de crecimiento en
nifios con bajos percentiles de crecimiento. Seizéealn estudio de doble ciego
controlado con una duracion de doce meses y sevalbse diferencias significativas

en la velocidad de crecimiento entre los gruposesupntados y el grupo control,

debidas fundamentalmente al incremento de las gasa®en altura en los varones
suplementados aunque el aumento en altura en tabrag fue distinto entre los dos

grupos.

Sin embargo, en otros estudios donde la suplemiéntaon cinc se realiz6 en
nifos no seleccionados con respecto a los peregmtd crecimiento, no se aprecié un

aumento en su velocidad de crecimiento.(Hambidga.y1979).

En otros trabajos realizados por Kutumbale y ci®76) y Sharda y Bhandari
(1977), se pone de manifiesto que la deficienci@ieq, de forma aislada, no es muy
frecuente en paises como la India, aunque si &l estar asociada a una malnutricion
proteica - energética. Por ello es dificil diferi@andos efectos de la deficiencia de cinc
per seen aquellos casos que aparecen como consecuan@fas situaciones con

deficiencias mdltiples.

Hemalatha y col.(1992), realizaron un estudio erxpemtal de doble ciego
acerca del papel de la suplementacién por cincaerehabilitacion de varios nifios
malnutridos del hospital de Niloufer (Hiderabad)ecufren Marasmo y Kwashiorkor.
Los resultados indicaron que la suplementacion esia elemento junto con la dieta
podrian producir una restauracion rapida en elistdé cinc, aungue no tenia ninguin

efecto en la ganancia de peso u otro tipo de ezist

Golden y Golden (1981) también han descrito el tefdieneficioso de la



suplementacion de cinc en nifios. Estos investigadolnservan un descenso de cinc en
el suero, cuando se produce una ganancia de ppsla rén los nifios malnutridos
alimentados con una formula de leche, con bajo ecithd en cinc, sin una
suplementacion adicionada de este mineral. En dtai®jos, los mismos autores
manifiestan que la deficiencia de cinc también puedectar a la calidad del
crecimiento, de forma que la suplementacion coe elmento en nifios malnutridos
reduce el coste energético del crecimiento, lo saalelaciona probablemente con una

mejora en la sintesis de tejido corporal magrod&oly Golden, 1981).

Otros autores también han estudiado el efecto siepiementacion de cinc en

personas con deficiencia de este mineral como cefeatrector. Hambidge (1988),
Sachdev y col. (1988), Simmer y col. (1988), Behngrol. (1990) y Prasad (1991).

Ferguson y col. (1989), establecen la existenciauda relacién entre el bajo
crecimiento en jovenes y en adultos del este ddcalfry el estatus de cinc

comprometido, y no con el déficit del aporte entecgéy proteico.

Otros investigaciones realizadas por Ferguson y(t6B3), al estudiar a nifios
preescolares de paises africanos (Malawi y Ghand)can que el riesgo de un
consumo inadecuado de cinc, es alto en ambos pgisespecialmente elevado en
Malawi, donde la prevalencia del crecimiento reddal es mayor. La alta prevalencia
de las bajas concentraciones de cinc en el peldtosienifios de Malawi, aporta
argumentos que sostienen la teoria de la existelecraveles de cinc por debajo de lo

necesario.

De la misma manera el trabajo dirigido por Gibsorol (1989) demuestra la
existencia de un retraso en el crecimiento cuamilsteedeficiencia de cinc en una
pequefia proporcion, de chicos del sudeste de Ontam bajos percentiles de
crecimiento tras estudiar el efecto de la supleauédrh de cinc en la velocidad de
crecimiento, comprobaron que sélo los chicos canaoncentracion inicial de cinc en
el pelo menor a 1,6@mol/gramo y una agudeza gustativa disminuida, rabatr una
respuesta positiva en el crecimiento. Sin embargo,se encontré6 una respuesta
comparable en nifios suplementados que tenian pajosntiles de crecimiento y una

concentracion inicial de cinc en el pelo, supeaidr,68umol / gramo.



La conclusion de este estudio es que existe unrasiedde bajo crecimiento
asociado a la deficiencia de cinc en chicos coasbpgrcentiles de crecimiento y unos
niveles de cinc en el pelo inferior a 1'@&ol / gramo junto con una agudeza gustativa

disminuida.

Sin embargo, Salmenpera y col. (1994) no encomtramogun efecto positivo
sobre la velocidad de crecimiento ni sobre la esdaén bebés de hasta un afio de edad
en Helsinki (Finlandia), sometidos a una suplen@atade cinc a partir de férmulas

infantiles.

9.2. Zn y embarazo

La comida y los habitos alimenticios junto con éiclencia de elementos traza
pueden afectar a la fertilidad de la poblaciémjue constituyo la principal causa de la
disminucién de la fertilidad en Europa entre 1873913. Durante este periodo los
europeos consumian principalmente pan blanco ytgstalimentos todos ellos

deficientes en cinc.

Por ello el suplemento adecuado de cinc es impertpara el crecimiento y
desarrollo del feto. EI 90% de los recién nacidesratas alimentadas con una dieta
deficiente en este mineral durante el embaraz@rddsn malformaciones congénitas
(Hurley y Mutch, 1973), mientras que los neona®$od monos con deficiencia de este
elemento, nacen con reduccion en el peso y emelnauscular (Golub y col. 1984).
Ademas en las ratas a las que no se les ha adwmilustinc, se observan contracciones
uterinas.(Simmer y col. 1991).

La deficiencia de este mineral en las mujeres paedducir a dificultades en la
sintesis y secrecion de las hormonas FSH y LH, raga anormal de ovarios,
interrupcion del ciclo estrogénico, abortos fredcasnmalformaciones congénitas en el
feto, periodo de gestacion prolongado, efectostagémicos, nacimientos de nifios
muertos, partos con excesiva sangria, dificultagiesel parto, impulsos uterinos
descoordinados o pobre actividad uterina, pre-esitlgnoxemia y bebés con bajo peso

al nacer (Bedwal y Banuguna, 1994).

Simmer y col. (1991), también apoyan esta teogatgblecen que mujeres con



bajos niveles de cinc en el suero poseen mayobipdad de complicaciones en el
embarazo, incluyendo el retraso en el crecimient@uterino, en la etapa previa y

posterior al parto y vagina sangrante (Jamesor§)197

Los niveles de cinc en plasma son mas bajos enewatl bebés retrasados
(Soltan y Jenkins, 1982) y en madres alcohdlicasjos cuales los niveles estan
inversamente relacionados con la incidencia deamalciones en los bebés (Flynn y
col. 1981). El contenido de cinc de los leucocities sangre periférica, una buena
medida del estado en cinc en los tejidos, (Jonesl.y1982), es menor en madres de
bebés pequefios para su edad gestacional (Meadows981; Simmer y Thompson,
1985; Wells y col. 1987).

Una dieta pobre puede contribuir a la deficienciaeste elemento (Simmer y
col. 1987), combinada con factores que puedenimhilabsorcién intestinal de cinc,
tales como los fitatos (Turulund y col. 1984) y Isapentos de hierro/fitico (Simer y
col. 1987). Al haberse relacionado la deficiencea @inc con complicaciones, en
concreto el retraso del crecimiento de los fetos renjeres embarazadas, la
suplementacion de cinc podria tener un caracteefioéoso. En resumen, el estudio
realizado por Simmer y col. (1991) llega a la cosidin de que la suplementacion de
cinc tiene un efecto significativo en la reduccida la incidencia en el retraso del
crecimiento intrauterino, y en la mayoria de ladides de medida del parto y de salud

fetal que eran mejores en los grupos suplementados.

Por otra parte Kuhnert y col. (1992), hacen undisten mujeres embarazadas
fumadoras, con el objeto de poder establecer ldblposelacion existente entre fumar
durante el embarazo y el consumo de cinc en lasewvacbn el estado corporal de cinc
de la madre y el feto. El resultado de este estediconsonancia con lo determinado
por otros autores (Kuhnert y col. 1987 y 1988, Maride y col. 1984; Lazebnik y col.
1988) sugiere la necesidad de evaluacion de leesgpitacion por cinc en madres
fumadores y que no pueden dejar el tabaco como ecamsmo potencial para

incrementar el peso de nifios al nacer.

Watanabe y col. (1983), establecieron que la defea de cinc en las madres
puede ser el resultado de una dieta inadecuadaedepser secundario a alguna

enfermedad tal y como la diabetes, lo que supon@sgo sustancial para el desarrollo



de su descendencia.

Bedwal y Bahuguna (1994), observaron que mujeres wgan regularmente
anticonceptivos orales, presentan niveles de cin@lasma mas bajos que aquellas que
no los usan. Por otra parte King (1987) aprecié gaeexistian pérdidas de este
elemento a nivel endégeno y que las funciones ennia@jeres que consumian

anticonceptivos orales no se veian afectadas.

Sin embargo, en las usuarias de anticonceptivolesorise pueden observar

cambios tales como:
¢ Alteracion de la absorciéon de Zn.
¢ Reduccién del Zn circulante.

* Incremento de los niveles en algunos tejidos o idigim la liberacion de este

elemento de otros tejidos.

A pesar de ello no hay ninguna evidencia que sagjae estos cambios afectan
a los requerimientos de Zn en la dieta. Jamesam. ((1983) sefialan que algunas de
las complicaciones ocurridas durante el embarazeden ser reducidas mediante una
terapia de suplementacion en forma de sulfato we @dmo también destacaron otros
autores (Wolfe y col. 1994; Jamesons y col. 1983).

En contraposicion a esta teoria, English-Westcatoly (1991), compararon la
absorcion de cinc a partir de dosis equivalentessdiéato y oOxido de cinc

respectivamente, sin observar diferencias.

Es de destacar el hecho de que las adolescentesaaattas son especialmente
vulnerables a un estado corporal suboptimo de gmgue éstas tienen requerimientos

adicionales para soportar el desarrollo del feda propia maduracion esquelética.

La respuesta fisioldgica del cuerpo frente al emuapuede afectar al pool de
Zn del cuerpo cuya concentracion en el suero disyeirdurante el primer y tercer
trimestre de embarazo, aun cuando el status deeksteento sea el adecuado en la
madre, (Swanson y col. 1987; Hambidge y col. 1988rés Martos y col. 1998). Esto

se atribuye a la expansion de volumen plasmatiooreinento de los niveles



plasmaticos y descenso de la albumina en el siémbescenso del cinc sérico refleja
una transferencia del mineral de la madre al fetma consecuencia de la demanda
fetal. Sin embargo, la actividad de la Zn metaloeazen el suero (fosfatasa alkalina)
se incrementa a lo largo del embarazo. Este aunesntonsecuencia de la contribucion
de la isoenzima de la placenta a la actividad ldesihpa. A veces se han observado bajos
niveles séricos de este elemento en las madreshauealumbrado nifios pequefios,
hecho relacionado con una inadecuada transferdeaianc desde la madre al feto (Mc
Michael y col. 1982).

La deficiencia del cinc produce alteraciones emetabolismo de los acidos
grasos Yy fosfolipidos y aumenta la peroxidaciémdiga. (Bettger y col. 1980; Sullivan
y col. 1980).

Es posible que los cambios en la estructura deelambrana asociados con la
deficiencia de cinc interfieran en el proceso lliteo. El proceso de lactacién necesita
un aporte de nutrientes, y por tanto los requentognutricionales de la madre durante

este periodo son superiores.

Durante la lactacion, el cuerpo de la madre poseaumento en la eficacia de
los mecanismos de absorcion para los elementas, tyasu utilizacion en la sintesis de
la leche por lo que la disminucion de estos miesran el plasma durante la misma
sugiere que la biosintesis de la leche tiene piadrien la distribucién de los elementos

traza.

En este sentido Outake y Tamura (1993), en mujgpesnesas durante la
lactacion, observaron un descenso paulatino deile$es de cinc en la leche materna

sobre todo en las primeras semanas y de formaarada largo de todo el periodo.

Donangelo y col. (1984), observan suaves descelgslasconcentracion total de
este elemento y una disponibilidad menor del Zelesuero de madres que amamantan
a sus bebés y que no mantienen un peso adecuad@emer mes de vida . Por tanto
concluyen que el estado corporal de Zn de la magkede limitar la tasa de crecimiento
de los bebés que se alimentan Unicamente de lectermra, y que tienen unos
requerimientos de cinc relativamente elevados auasdn pequefios pero que

disminuyen progresivamente durante el crecimiento.



9.3. Zny aparato reproductor en el hombre

La deficiencia de cinc también se ha relacionadoata@recimiento inadecuado

de los testiculos (Gunny col. 1970).

El contenido de cinc es mayor en los testiculoslate animales adultos
comparado con los inmaduros o con aquellos queepo&es conductos eferentes
ligados (Srivastava, 1984).

En el hombre, la concentracién de cinc se incrementla pubertad y alcanza
su maximo a la edad de 34-40 afios cuando la aatiithcional del organismo esta en

su cumbre.

El Zn parece ser un elemento indispensable en geodaccion porque las
gonadas son los tejidos de mas rapido crecimiemtel €uerpo y las enzimas vitales
gue estan incluidas en la sintesis de acidos moslgi proteinas son Zn metaloenzimas
(Prasad y col. 1975; Slater y col. 1971).

Algunas de las enzimas importantes en el espermaZeometaloenzimas y
pueden alterar su funcionalidad cuando existe uefciencia en este elemento.
Concretamente la LDH-X, posee una relacién bastampertante con la movilidad de
los espermatozoides.

El cinc, por tanto, juega un papel muy importamtdaeproduccion y secreccion
de LH, FSH y prolactina, siendo esto lo que ennitéfa va a regular la produccion de

testosterona.

Curtiss y col. (1992) realizan un estudio para cenda influencia de la
disminucién de cinc en la dieta en el volumen sainie este elemento y sus pérdidas,
la concentracion de testosterona en el suero,nyoidologia del esperma en hombres
jovenes. Sus investigaciones sugieren que la ctnacéin de testosterona, el volumen
seminal y las pérdidas seminales totales por latgeién pueden sufrir una deplecion

a corto plazo en hombres jévenes con esa redud@taria de Zn.

Bertrand y col. (1921) fueron los primeros en déscla presencia de cinc en la
préstata afirmaron ademas que este érgano posg@ muntenido en este elemeto que
cualquier otro 6rgano del cuerpo. El fluido prastates rico en fosfatasa acida y se

sabe que el cinc influye en en la movilidad, vidibidl y morfologia de los



espermatozoides.

También se ha descrito una relacion del cinc coa uirerta actividad
antibacteriana ya que la concentracion de este ratirexistente en los fluidos

prostaticos de hombres sanos, inhibe el desadelloichomonas vaginalis

Otros autores como Bedwall y Balruguna (1994) taémbbbservan una
disminucién de la produccion de testosterona yinhiicion de la espermatogénesis,

asociada a la deficiencia de cinc.

9.4. Zn y diabetes

Se ha demostrado que en los diabéticos humanosnyalas se producen
modificaciones en el metabolismo del Zn. Existe noaelacion entre el incremento
del Zn y la insulina en el pancreas y se sabe ie mineral se encuentra
abundantemente distribuido en los islotes de Ldrages formando complejos estables.

La hipercincuria asi como la hiperglucemia han sdoontradas en pacientes
con diabetes mellitus (Heise y col. 1988; Niewoethncol. 1986).

Kinlaw y col. (1983) han sugerido que la deficiende Zn en diabéticos podria
ser consecuencia de la hiperglucemia, las difidekeen la absorcién intestinal de Zn 'y
la excesiva excreccion renal de Zn. Ademas la exish de una alteracion del

metabolismo de los elementos traza en diabetds, dehtipo | como

de tipo Il, es una realidad bien establecida tamchumanos como en animales de
experimentacion (Mooradian y col. 1987; Kinlaw y.d®83; Garg y col. 1994).

Muchos de los pacientes con diabetes mellitusltidesarollan fallos cardiacos
congestivos durante el desarollo de la enfermddagiregimenes terapeuticos incluyen
diuréticos, los cuales producen una excesiva edioidm de Zn en la orina (Wester y
col. 1980), y una inhibicidén de la enzima transfadora de la angiotensina, lo cual ha
sido asociado en pacientes hipertensos, con umsigagerdida renal de Zn, asi como

con una importante pérdida del contenido de Znoeitario. (Golik y col. 1993).

De igual manera, se ha observado que la excreei@nasta muy incrementada



en pacientes con nefropatia diabética incipiente, sg detecta por la aparicién de
microalbumina. (Bruny col. 1992).

Existen otras complicaciones asociadas a la dialtetes como retinopatias,
hipertension o alteraciones macrovasculares (Walte. 1991) que no muestran una

correlacion consistente con los niveles de Zn asrpé.

La cincuria es una caracteristica de todas estaplw@aciones pero no existe,
segun algunos autores, una correlacion signifiaaton la concentracion de glucosa en

sangre, proteinuria o el uso de diuréticos.

Golik. y col. (1993) en su estudio sobre el staleszinc en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il y fallos cardiacos coryes, asumen que la combinacién de
estas dos enfermedades junto al uso de diuréticashibidores de la enzima
transformadora de la angiotensina puede producirexcesiva pérdida renal de zinc y

alterar sus niveles en suero.

El-Yazigi y col. (1993) realizaron un estudio solaleefecto de la diabetes
asociada a otros desordenes, sobre la excrecdrtariarde Zn y Mg, observando que
en los enfermos diabéticos de todos los tipos,limsdependientes y no insulino-
dependientes, con o sin alteraciones asociadasaféamedad, existia una elevacion

significativa en la excrecién de Zn respecto aslgjstos control, llegando

a la conclusion de que en enfermos diabéticos esfaasociado con pérdidas urinarias
alta en los mismos. Kumar y col. (1974) afirmarame da excrecion de Zn era
aproximadamente el doble a la observada en indigidontroles, y aumentaba cuando
la diabetes esta4 peor controlada, presentando elaeian positiva con el grado de
glucosuria. En ausencia de mecanismos compensat@sta excrecion urinaria
incrementada contribuye a inducir una deficienciana situacion marginal de Zn
(Ortega y col. 1995).

Los diabéticos tienen mas problemas de cicatrimagio aunque la razén
principal del problema no sea la deficiencia de &sta claro que también en este

sentido, conviene evitar esta deficiencia (Mazzpttal. 1994).

Algunos de los casos de dermatosis aparecidosdendnos diabéticos pueden

ser debidos a una deficiencia de Zn (Bouda y 8841



En ratas adultas con diabetes genética o quimidemérducida por
estreptotocina se observa una acumulacion de Zrgado y rifion y la aparicion de
hipercincuria (King y Keen, 1994). Esta hipercinautambién se observa en humanos
con diabetes mellitus tipo | (El-Yazigi y col. 199 tipo 1l (Golik y col. 1993; EI-
Yazigi y col. 1994) aunque en algunos casos loslesvplasmaticos no se modificaron
respecto a los controles (Golik y col. 1993). Sirbargo otros autores hablan de que la
hipocinquemia es relativamente frecuente en died®tino insulino-dependientes
(Havivi y col. 1991; Walter y col. 1991; Terrés Nt y col. 1998) e incluso otros
hablan de hipercinquemia (Maldonado-Martin y céb1).

La hipercincuria y la baja absorcion de Zn en afésig humanos diabéticos ha
originado especulaciones sobre la mayor sucepl#Hilde este colectivo de enfermos a
presentar una deficiencia en Zn. Sin embargo exmig poca informacion sobre el

efecto de la diabetes en los mecanismos bioquindiglosansporte intestinal de Zn.

En el estudio realizado por Escobar y col. (19e5¢wlud la absorcion del Zn

en ratas con diabetes inducida basandose en unow®ansporte de este

elemento en el cual una proteina intestinal ricacisteina sirve como transportador
intracelular que es inhibido por la metalotioniAanque la absorcién fraccionada, en
tanto por ciento, de Zn y Cu, era mas baja en mitseticas, la absorcion neta en
png/100g de peso corporal/dia, era mayor. Esta mapsorcion neta en las ratas
diabéticas era contrarestada por la elevada exéreacinaria, ya que la retencién de

Zn y Cu era similar en ambos grupos de ratas (ti@séy no diabéticas).

La baja absorcion fraccionada es atribuible al elesz de regulacion intestinal
del transporte de Zn, como indica la baja absoraiénZri® en los segmentos
intestinales aislados de las ratas diabéticas.aja fegulacion del transporte intestinal
es en parte atribuible a la elevada concentracidtestinal de metalotionina, que
desencadena una mayor cantidad®Zen el citosol de la mucosa unido a la
metalotionina, una inhicion del transporte de Znuna disminucion de la proteina

intestinal rica en cisteina.

Existen estudios que demuestran la influenciaodeddicales libres sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus. Asi, Kakkaol. (1996) realizaron un trabajo

en el que investigaron la correlacion entre laoxidacion lipidica y la actividad de



enzimas antioxidantes (superdxido dismutasa, caajaglutation peroxidasa), en la
aorta del corazdon y sangre de ratas control y retas diabetes inducida durante
distintos estadios de desarollo de la diabeteselEgrupo de diabéticas, existia una
elevacion significativa de la actividad de la sop@ta dismutasa Yy glutation

peroxidasa desde la cuarta semana en adelanterasiepute la actividad de la catalasa
se incrementaba a lo largo de todo el periodo. IEmzon de las ratas diabéticas la
actividad total de la superoxido dismutasa y delZ@superdxido dismutasa se elevaba
significantemente desde la segunda semana en tel@éntras que la actividad de la
Mn superoxidodismutasa disminuia a partir de latausemana volviendo a elevarse

en la sexta.

Estas investigaciones sugieren que el estrés oxadampieza tan pronto como
comienza la diabetes y se incrementa progresivangnton el los requerimientos de

minerales antioxidantes como el Zn.

En términos generales, muchas de las complicacico®sines a los diabéticos, tales
como la enfermedad coronaria, la ateroesclerosislgterioro isquémico de los tejidos,
asociadas con microangiopatia, pueden ser debidasesistencia de una actividad
oxidativa incontrolada (Baynes y col. 1991; Wotfgt. 1987).

La implicacion del Zn en la progresion de la diaketse relaciona
principalmente con su papel como antioxidante. iklpfotege a los grupos sulfidrilo
frente a la oxidacion e inhibe la produccion deeess reactivas al oxigeno por parte
de los metales de transicién pro-oxidantes, prawabhte compitiendo con el hierro
por los sitios de unién en las membranas celulamsalgunas proteinas (Bettger y col.
1993).

Igualmente existen numerosos trabajos sobre eloeflecla suplementacién con
Zn en pacientes diabéticos que es muy util paraeatan la funcién inmune en estos

pacientes (Kajanachumpol y col. 1995; Keen y t8#00; Niewoehmer y col. 1986).

Faure y col. (1995) indicaron que la deficienciazteen pacientes diabéticos
insulinodependientes puede ser corregida mediantg suplementacion por este
elemento, lo que ademas disminuye peroxidacioditipi

Se sabe que el Zn tiene importantes efectos salaetividad de la insulina, ya

gue incrementa la deposicion grasa en el cuerpa gohversion de las hormonas



tiroideas (T4 a T3) (Chen y col. 1991). Estos adavbservan que los diabéticos no
insulino dependientes tiene unos niveles de Zeaénversamente relacionados con los

de la hormona tiroidea T3.

Otra de las complicaciones asociadas al padecimamta diabetes en las que
puede estar implicado el Zn es tieratogenicidad,problema mas frecuente en las
mujeres diabéticas o con deficiencia en Zn. Aurgjuaecanismo responsable no esta
claro parece que diferencias en la ingesta mateenpueden asociar con diferentes
resultados (Uriu-Hare y col. 1989). Los problemaspsieden ver agravados por el
hecho de que las mujeres gestantes tienen aumentada necesidades de Zn
(Mooradian y col. 1994) y la mayoria no llegan draulas ingestas recomendadas
(Ortega y col. 1994). En las ratas diabéticas, rdar&l embarazo, se produce una
disminucién de los niveles de Zn, esta deficiem@asido asociada a la pobre eficacia

reproductiva que conlleva la diabetes (Uriu-Haooly 1989).

Recientemente se ha sugerido que la formaciéndieatas libres mediada por
oxigeno esta implicada en la alta incidencia defamalaciones fetales que se observan
entre los descendientes de gestantes diabéticgayifacol. 1995). Ya que en gestantes
diabéticas se encuentran niveles séricos mas taj@s y menor actividad del enzima
superoéxido dismutasa, al comparar con controlés,mgede facilitar un incremento en
la peroxidacion lipidica y una falta de mecanisncosmpensatorios (Saucha y col.
1994). El estudio realizado por Hagay y col. pusaalieve que los niveles elevados de
superoxido dismutasa (enzima que contribuye a dimios radicales libres) ejerce un
efecto protector frente a la embriopatia asocidgadecimiento de diabetes.

9.5. Zny piel

El Zn tiene efectos significativos sobre el metamb del tejido conectivo
epitelial. La suplementacion oral con sales de &€& extendido popularmente como
un remedio para un gran numero de alteracionesioakzdas con la piel (Pffeifer, 1978;
Bryce Smith y Hodgkinson, 1967). Estos compuestas Isido recomendados

especificamente para el tratamiento de eczemasasdBland, 1983; Davis y Stewart



1987; Franklin y Blair 1988), sin embargo no parexistir ninguna base cientifica para
ésto.

Las lesiones de piel son una consecuencia bastaptetante de la deficiencia
de Zn, pero estas lesiones normalmente no se pamdas del eczema atdpico
(Hambidge, 1981; Weissmann, 1980), sin embargmwsfrecuente una confusién en
el diagnostico (Munro y col. 1989). Ademas los dg&tsi mas recientes han demostrado
niveles normales de Zn en sangre de nifios (Daeiml.y1990; Di toro y col. 1987) y de

adultos (Hinks y col. 1987) con eczema atopico.

Es bien sabido que las medidas realizadas en @lakaio sobre los niveles de
Zn en tejidos son unos indicadores imperfectosaddefficiencia de Zn, y se acepta
como test definitivo de la deficiencia de Zn lapugssta clinica a la suplementacion de
Zn (Hambidge, 1981).

Para investigar la posibilidad de que la suplenwfitade Zn pueda tener un
efecto benéfico en el eczema atdpico, Ewing y (891) llevan a cabo un estudio
controlado con placebo a doble ciego en una temagibde Zn. Asi en aquellos que
recibian una suplementacion oral de Zn no se oabkaruna mejora significante en la
superficie afectada ni disminucién del eritema o @ros sintomas tales como

alteraciones del suefio o enrojecimiento de la piel.

Por tanto el presente estudio demuestra la nceexist del efecto beneficioso de
la suplementacién oral con sulfato de cinc dur8demanas en una dosis superior a los
requerimientos diarios. Asi podemos decir que nist&xninguna base racional que

avale los efectos beneficiosos de este supleméntaci

Ya en los tiempos de la Grecia antigua se condomefectos beneficiosos del
metal: los griegos fueron los primeros en aplicaidnes de calamina (GEn) para
curar lesiones cutaneas (Aggot y Harries, 1979ud6l terapeutico del Zn orientado a
acelerar el proceso de curacién de heridas tigagémpractico en enfermos deficitarios
del catién (Wacker, 1978).

Asi por ejemplo la administracion de dosis orale$dmg de S&Zn tres veces
al dia en individuos operados parece tener algéet@beneficioso sobre el proceso de
curaciéon y cicatrizacion de las heridas e incissogeirurgicas (Pories y col. 1967;
Underwood, 1977). Sin embargo no se sabe si esta efecto beneficioso debigber

seal Zn o sélo se produce en casos de deficiencestieelemento (Underwood, 1977,



Linder, 1989).

Una nutricion correcta ayuda en la cicatrizaciénadeheridas y esto debe ser
tenido en cuenta cuando se somete a un individugaantervencion quirdrgica, pues
de ser correcto su estado nutritivo el tiempo deperacion y el coste post-quirurgico
sera menor. Dado que el Zn, junto con otros nutgnntervienen en el proceso de
cicatrizacion, su deficiencia se puede asociarurpperjuicio en este sentido (Mazzotta
y col. 1994).

Se ha comprobado que el Zn mejora la cicatrizad@tas heridas, asi en ratas
deficitarias se ha observado una disminucion déntesis de colageno con la aparicién
de dermatitis (King y Keen, 1994).

La acrodermatitis enteropatica también tiene sgearien una deficiencia de Zn,
debido a una alteracion de la absorcion intestirtednsferencia de este elemento, con
un descenso en las concentraciones de Zn en algphkasuero por debajo de 6 mmol/L
(40 mg/dl).

La terapia oral de Zn causa una rapida y compketasion de los sintomas
clinicos y bioquimicos de la acrodermatitis entatma y tiene que continuarse
indefinidamente hasta el normal restablecimientced&ado corporal en este elemento.
Las cantidades requeridas de Zn a tal efecto oseiire 0.5 y 0.7 mmol/dia aunque en

el caso de nifios pequefios tendra que iniciargedpiti con cantidades mas bajas.

9.6. Zn y alteraciones hepdticas

La relacion entre el estado corporal en Zn y ldsreredades hepaticas se puso
de manifiesto por primera vez al demostrar la preisede este metal en la enzima
alcohol deshidrogenasa y glutamico deshidrogendasdp su caracter indispensable
para la actividad de estos enzimas (Prasad, 18#2ksta forma el Zn se encuentra
implicado en la oxidacion del etanol y en el melisbwo amoniacal deteriorado, en las
enfermedades hepdticas. Este investigador congtatalos pacientes con cirrosis
hepatica alcohdlica tenian niveles bajos de Znlesuero y en el tejido hepatico,



conjugados como una excreccion urinaria aumentadste.

Los pacientes con cirrosis hepatica se caractetigaalmente por hipercincuria
y bajas concentraciones corporales de cinc en a@uipa con los controles y con otros
pacientes sin cirrosis (Halsted y col. 1990; Quide93; El Yazigi, 1993). El
mecanismo potencial esencial que produce la hiparda incluye el cambio de Zn en
el plasma a los ligandos que son facilmente extosty que inhiben la reabsocion
tubular de este elemento (Halsted y col. 1990; MueCy col. 1983). Sin embargo, y
aunque la hipocinquemia posee mayor prevalencialesholicos con alteraciones
hepéticas (70%) (Halsted y col. 1990), también a®lservado en algunos pacientes
sin alteraciones hepaticas (30-50%).

En el curso de la cirrosis etilica se han observadt@ados nutricionales
deficientes y niveles séricos bajos de Zn (Marthgds y col. 1998) situaciones ambas

gue pueden influir desfavorablemente sobre elmsti@mune (Solis, 1984).

En el trabajo realizado por Koyama y col. (1993¢stidia la posibilidad de que
el estado nutricional de Zn pudiese alterar lauesta individual de los lipidos y las
apolipoproteinas al alcohol en hombres de mediatel ejue regularmente beben

alcohol.

Numerosos estudios han demostrado el efecto berssfidel tratamiento con

Zn sobre cualquiera de los sintomas de esta endednen la que se manifiesta una
deficiencia de este mineral (Rusell y col. 1980rléteg y col. 1981; Weissmann y col.
1979; Jichyshyn y col. 1982). Ademas el tratamiezip este elemento ha sido usado
en pacientes con cirrosis producida como conse@@® la enfermedad de Wilson
(Brewer y col. 1983), habiéndose observado una naejoportante (Ramadori y col.
1985) con las distintas formas quimicas empleadda suplementacion. La mas usada
en los pacientes con cirrosis fue el sulfato déStiholmerich y col. 1983; Solomons y
col. 1984). Scholmerich y col. (1987) estudiaron biadisponibilidad del Zn en
complejos de Zn histidina 1:2 en pacientes corosisrhepatica. Ademas evaluaron la
influencia del tiempo de aplicacion ya que se haatrado que la ingestion simultanea
de comida con Zn puede reducir su biodisponibilidads resultados obtenidos
demostraron como los pacientes con cirrosis hepatisorbian cantidades relevantes

de este elemento administrado como complejos desfidina.

Asimismo no se observaron modificaciones signifieaten el Zn sérico cuando



era administrado simultdneamente con la comidaaohama antes o 6 horas después
comprobandose ademas que se necesitan menoreslelos@nplejo Zn histidina que

del sulfato de Zn cuando se usa como suplemenpa@&@antes con cirrosis hepatica.

El consumo de etanol o el dafio hepatico puedeaakticontenido en el higado
de varios elementos traza entre ellos el Zn. ERexaaién juega un papel muy
importante en el avance de la fibrosis hepaticaaBdose en este hecho Rodriguez-
Moreno y col. (1996) determinaron los niveles deefnhigado, suero y orina, en un
grupo de alcohdlicos cirréticos y no cirroticos cfumciones renales normales,
comparandolos con un grupo control, observando l&ragjecucion del estudio una
disminucién de los niveles de este elemento edtimos conjugados con un incremento

en su excrecion en orina.

La excrecion urinaria de Zn se ha relacionadolacseveridad de la cirrosis.
También se han encontrado niveles de Zn reducidosatas con dafio hepatico en
relacion con las sanas (Garduno-Espinosa y coll)12Qinque en los seres humanos
hay autores que establecen que los niveles s@&@n disminuyen en pacientes con
afecciones derivadas del alcohol (Nemaia y col1)98abiéndose descrito el caracter
inductor de la deficiencia de Zn en las enfermesladénicas a nivel hepatico
posiblemente por producir alteraciones en el mého de la urea (Capocaccia y col.
1991).

Se ha estudiado la mejoria de las alteracionegibapanducida por diferentes
sustancias en humanos, tras la suplementacion nodeBido a la disminucion del

metabolismo oxidativo a nivel hepético (Barry y.d#91).

Dado que la expresion teratogénica de la deficzende Zn es semejante al
sindrome alcohdlico fetal, una hipoétesis actualemenanejada es que el desarrollo de
éste se debe a una deficiencia de este elementoidiadpor el alcohol en el embrién
(King y Keen, 1994). Por tanto seria recomendabldrolar estrechamente el estatus

en Zn en las mujeres alcoholicas embarazadasy<sehijos.

Son mudltiples los trabajos de investigacion en dtpge se establece una
correlacién entre los niveles séricos y hepatiamgZd y el desarrollo de alteraciones
hepaticas. Cao y Chen (1991) realizaron un estri@tones sometidos a un programa
de ejercicio adecuado controlando que éste aungelametabolismo del Zn, y que la

deficiencia de Zn derivada inducia un aumento egelzeracion de radicales libres y



peroxidacion lipidica como consecuencia de un dessceen la actividad de la

superoxido dismutasa.

Aunque el ejercicio no tiene un efecto en el nigtel los radicales libre en
ratones con dietas de Zn adecuada, podria aumkntEormacion del dialdehido
maldnico mitocondrial en los animales deficienteseste elemento y la deficiencia en
Zn eliminaria el aumento de la actividad de la S@@ucida por el ejercicio que se
encontré en ratones con una dieta de Zn adecuadangH(1991) observé como el
contenido en Zn en el tejido hepatico en humanos gqufren un carcinoma
hepatocelular disminuye, y que la deficiencia erpdade conducir a un descenso de la
actividad de la SOD.

Muchos autores hablan del efecto protector delrénté a afecciones hepéaticas
inducida por diferentes sustancias, protegienddrada peroxidacion lipidica inducida
por el Cd ( Khany col. 1991) en el higado de rasorontra la hepatotoxicidad inducida
por bromobenceno (Szymanska y col. 1991) y frehttafio hepatico inducido por el

tratamiento crénico con tetracloruro de carbonoagas.

9.7. Zn y cdncer

La palabra cancer se emplea para describir un argplipo de enfermedades
caracterizadas por un crecimiento incontrolado gliferacion de tejidos anormales
(Williams y Dickerson, 1990). Las células malignas pueden ser bien definidas,
aunque se conoce bien lo que las células hacenmp do hacen, lo realmente

desconocido es el por qué.

La actividad anticarcinégena de determinados elewseminerales esenciales
para nuestro organismo es junto con las vitamimaas,de los aspectos de mayor interés
hoy en dia en el campo de la prevencién del caacéravés de una adecuada

alimentacion.

Son numerosos los estudios experimentales que démoiela actividad
anticarcinégena in vitro. Asimismo los estudios depiiol6gicos realizados en
diferentes paises del mundo por distintos aut@gtsblecen la existencia de una cierta

relacion entre el consumo de determinados alimeqescontienen a estos minerales



con una menor incidencia de diferentes tipos dearan

Los estudios mas recientes se estan centrando signdicado biologico de
estos elementos traza en las tumores malignosstBga imvestigaciones se ha observado
una asociacion entre concentraciones anormales stless eelementos traza y el
diagndstico precoz de tumores malignos, crecimiemalar, glicolisis anaerobia y
concentraciones de acidos nucleicos en tumoresrésu(Danks y col. 1988; Gray y
col. 1987; Rizk y col. 1984).

Existen diversas publicaciones en torno a los es/ele Cu y Zn en el suero de
pacientes con tumores, sin embargo existen poozsstigaciones que midan las
concentraciones de estos elementos traza en té{idoelas y col. 1968; Kaiser y col.
1980).

Yoshida y col. (1993) llevaron a cabo un analisiantitativo del Cu, Zn, y la
relacion Cu/Zn en tumores cerebrales humanos sehenos. Llegando a la conclusion
de que en logliomasmalignos existe una elevacion significativa dedlagion Cu/Zn

en los tejidos.

En las neoplasias existen, asimismo, datos cootoautis, si bien en la mayoria
de los trabajos se encuentra un descenso de lekesiplasmaticos y séricos de Zn
(Martin-Lagos y col. 1998) que se relaciona conaeance de la enfermedad.
Actualmente se ha sefialado un efecto protectoZmétente al cancer, probablemente
por su relacion con la vitamina A, al activar esdmento la movilidad de esta desde el
higado, por su implicacién en la proteccion fremti®s radicales libres y por lo tanto
frente a los procesos cancerigenos (Scy y col.;1®%ke y col. 1985; Carmena y col.
1986; Mellow y col. 1983). Por lo tanto los bajogetes periféricos de Zn no pueden
ser considerados promotores del cancer propiangicites sino mas bien suponen un
descenso de los mecanismos de defensa del orgadisrante el desarrollo de los
disturbios nutricionales y metabdlicos, y procedesinflamacion relacionados con el

cancer (Halvy y col. 1993).

Los estudios experimentales en roedores han deadostt efecto inhibitorio de
este elemento en el crecimiento de tumores indsciglsimicamente, cuando se

administran dietas deficitarias en Zn (Radiffe i ¢987).

Ciertos estudios epidemioldgicos de casos contrdiam encontrado diferencias

significativas entre los niveles de Zn en suerpatgentes con cancer y el grupo control



(Haines y col. 1983; Gorodetsky y col. 1985). Smbargo Mellow y col. (1983)
observaron unos niveles medios de este elementofisagivamente menores en
pacientes con cancer de esofago que los hallade$ gmpo control. Recientemente
otros autores sefialan un efecto protector del 2ntdral riesgo de padecer cancer,
cuando su concentracion esta elevada (Kok y c888)] puesto que los niveles medios
de este elemento en plasma, se encuentran disén@d pacientes con cancer
(Carmenay col. 1986; Mellow y col. 1983).

Leung y col. (1997) determinaron los niveles deefitre otros elementos traza
en el pelo de voluntarios que sufren un céancer fagdageo y observan que las
concentraciones de Zn, Cu, Mn y Co en el grupo alentarios con cancer naso
faringeo son menores que en individuos sanos. Estdtados también demuestran
gue la diferencia entre los niveles de elementzatentre el grupo de individuos sanos
y los individuos con cancer, disminuye al mismompe® que se incrementa el

tratamiento lo que significaria un efecto benefioio

Hsu-Hy y col. (1994) también centran sus invesi@aEs en torno al cancer

naso faringeo.

Estudios realizados por Kirkpatrick y col. (1994nhdemostrado que si a la
ingesta de Zn desde los alimentos se asocia lareeptacion mineral de este elemento

se produce un descenso del riesgo de padecer amaan

Igualmente se han llevado a cabo multiples trabsgdse la determinacion de
los niveles de Zn en los distintos tejidos donddesarrolla el cancer considerado, y su
correlacion estadistica con respecto a los sugdoss. Los resultados obtenidos son
contradictorios, de una parte se han encontradcecdraciones de Zn superiores en los
tejidos cancerosos frente a sus homologos (comespaies a los sujetos sanos), tal
como pone de manifiesto en cancer de laringe yosrtdjidos adyacentes libres de
cancer (Darak y col. 1994), de cerebro en cascad#@nomas con metastasis (8497
11,6 en enfermos por 48,57 4,06 encontroles sanos) (Yoshida y col. 1993)o©tr
autores por el contrario han determinado conceptras histolégicas inferiores en
sujetos cancerigenos que en sujetos sanos, paplejemcancer de prostata (Picureli y
col. 1991), de pulmon (Aldachi y col 1991), de nianto en la médula como en el
cortex) (Hardell y col. 1994).

Lekili y col. (1991) concluyeron tras un tratamignierapéutico del cancer de



préstata en ciertos sujetos, que éste modificabaileles de Zn en plasma, y que por
tanto, las concentraciones de este pueden serdige imalido para el diagndstico y

terapia del carcinoma prostatico.

Mei y col. (1991), teniendo en cuenta que el Zniceérse encuentra
normalmente disminuido en pacientes con cancer ey lgudeficiencia de Zn puede
reducir la funcién de las células T, de los graciths y de las células asesinas,
establecieron que el Zn junto con el Se son buemstrumentos para el

restablecimiento de la inmuno competencia dismmeid pacientes cancerigenos.

En su interaccién con otros elementos, es de desmestablecida con el Cd,
de forma que parece ser que una deficiencia diatéte Zn causa un incremento
generalizado de los efectos toxicos del Cd, y aototdel potencial cancerigeno de este

altimo como se ha observado en ratas macho Wiataalkes y col. 1991).

9.8. Zn y sistema inmune

Debido a las funciones que desempefa el Zn ensfauesta inmunitaria, la
administracion de dosis farmacoldgicas de este esleana pacientes con un deficit
severo previo produce una mejora sustancial deirdaidn inmunitaria (Allen y col.
1985). Algunos autores incluso concluyen que dstet@ puede observarse también en
personas sin carencia previa de este metal (@aBulfan y col. 1987; Wagner y col.

1983), pero todavia existen importantes discreyaai respecto (Bogden y col. 1988).

En los pacientes que padecen la enfermedad delidss falciformes, se han
observado la aparicion de trastornos del sistemaunitario mediados por células
(Ballester y Prasad, 1982). Esta manifestacioe@ente administrando suplementos de
Zn, lo que sugiere un efecto de este sobre ladande los linfocitos dependientes del

timo.



Prasad y col. 1995; en sus estudios llegan a lelesion de que en los grupos
suplementados con Zn se da una respuesta inmunerddumas fuerte que en los no
suplementados probablemente debido al efecto loarsdide Zn en la interaccion entre

las células T y las células B.

Kajanachumpol y col. (1995) en un estudio sobreulslementacién con Zn en
los pacientes con diabetes mellitus, observanajgaplementacidén con este mineral en

estos pacientes produce un aumento del estatusi@erulos mismos.

En 1987, Rodriguez y col. estudiaron en un grupand&viduos con cirrosis
hepética la concentracion de linfocitos totalesfresotros y su relacion con el estado
de desnutricién y las tasas séricas de Zn, obsgwgé@nuna disminucion de los niveles
séricos de este elemento altamente significatimala® linfocitos T, lo que implica que
el Zn representa un factor no Unico pero si de gngortancia en la aparicion de estas
alteraciones inmunitarias, sobre todo teniendouemta que es esencial para la correcta
maduracion de los linfocitos T. De hecho, su cdeepaede producir una disminucién

de las defensas inmunitarias frente al cancerdduahacon, 1990).

Existen también diversas publicaciones en tornefeadto de la suplementacion
de Zn en ancianos sanos y su influencia en la esspunmune. Esto puede deberse a
gue, como es sabido, la edad viene asociada cda esduidad con dificultades en la

respueta inmune y al incremento de muertes reladascon infecciones.

En 1992, Chandra lleva a cabo un estudio sobrefesitoe de cantidades
fisioldégicas de vitaminas y elementos traza emfaunocompetencia y en la frecuencia
de infecciones asociadas a una enfermedad. Sevabgae los sujetos del grupo
suplementado tenian un mayor numero de célulagd gélulas asesinas, que aumenta
la respuesta de proliferacion a la mitogenia, imeneta la produccion de interleukina-2,
y aumenta la respuesta de los anticuerpos vy laidad de las células asesinas. Por
tanto podemos decir que la suplementacion con neslesntidades fisiolégicas de
micronutrientes mejora la respuesta inmune y disgarel riesgo de infeccion con la
edad.

De otra parte dosis excesivas de Zn parecen tenefacto nagativo sobre la
estimulacién y activacién de los leucocitos, siewdpaz de alterar la respuesta del
organismo a agresiones externas como las infeccibaeterianas (Valtuefia Marling,
1994).



También se ha visto que dosis farmacélogicas dadfmnistradas a individuos
sanos cuyo estado nutricional es correcto tiertauente el efecto contrario, es decir,
comportan alteraciones de la funcidén y respuestamitarias como son una reduccion
de la respuesta linfocitica a la estimulacion gwhé&émaglutinina (PHA), disminucion
de la respuesta migratoria de los polimorfonuckearéa quimiotaxis y alteraciéon de la
fagocitosis, entre otros (Chandra y col. 1984).

Todos estos parametros parecen recuperarse y atozlpres basales semanas
después de suspender el tratamiento. Algun estpaliece haber encontrado algun
ligero incremento en la respuesta de los linfocifosa la PHA al inicio de la
administracion de suplementos, pero lo mas probeblque esta observacion sea un
reflejo del conocido potencial mitogénico del Znuf@ingham-Rundles y col. 1981) ya

gue este indice disminuye con el tiempo de tratatmje&eomo se acaba de decir.

Los mecanismos por los que se producen estas alisades inmunoldgicas no
son del todo conocidos, pero es posible que lobicenanteriormente comentados en
los niveles plasmaticos absolutos y relativos ddifmproteinas plasmaticas durante la
administracion de Zn contribuya de alguna manehan@ra y col. (1984) sugieren que
un aumento de los niveles séricos LDL-colestertigularmente si se acompafia de un
cambio sustancial en la composicion lipidica dentesnbranas celulares, podria estar
implicado en la disfuncion de linfocitos y polimosf nuclerares observada durante la
suplementacion con Zn, ya que observl una corgglacegativa entre la cantidad de
LDL asociada a la membrana celular de linfocitoscehivo y la cantidad de calcio
acumulada durante el proceso de prerreplicacioncidd por la PHA. Es, decir a
mayor cantidad de Zn en el medio de cultivo, magfa cantidad de LDL unida a la
membrana de los linfocitos y menor el acumulo deicanecesario para la activacion

del proceso de prerreplicacion.

En definitiva, el Zn es un mineral esencial conguan poder mitogénico cuya
presencia es esencial para el normal funcionamabiteistema inmunitario, pero dosis
excesivas parecen tener un efecto negativo sobestiimulacion y activacion de los
leucocitos capaz de alterar la respuesta del angene agresiones externas como las
infecciones bacterianas.

Existe también un interés potencial del Zn parmaghmiento de los resfriados.

Hasta ahora 7 estudios controlados habian evalkladterés del Zn en el tratamiento



de los resfriados. Tres de ellos habian demostradefecto positivo del Zn en el alivio
de los sintomas y la duracién de la enfermedadntrai® que los otros cuatro habian

establecido la ineficacia del Zn para esta ind@aci

Recientemente se han publicado los resultados deuewo estudio con 100
pacientes. 50 pacientes recibieron pastillas deoglato de Zn (=13,3 mg de Zn por
pastilla), los otros recibieron un placebo.Tododsiale chupar una pastilla cada 2 horas
hasta la desaparicion de los sintomas (tos, cefaéanias, dolor de garganta, rinorrea,
estornudos, temperatura bucal mayor de 37,7°ClirSelganalisis de los resultados, la
toma de Zn supuso un alivio de los sintomas y oethuduracion de la enfermedad a
casi la mitad; 39 pacientes del grupo tratado spagon del mal sabor de las pastillas
contra 15 en el grupo placebo. El principal efeaddoerso atribuible al Zn fueron las

nauseas.

Segun los autores, la toma de Zn a altas dosiscgrta plazo, podria tener un
efecto favorable sobre la evolucion de los resfisadse desconoce el mecanismo de
accion del Zn para esta indicacion y dada su cgmpdetividad bioldgica, se

desaconseja su uso a largo plazo.(Arzneimittelat@97).

9.9. El Zn y enfermedades cardiovasculares

Powel y col. (1994) establecen tras un estudidzesid en corazones de ratas que
el Zn posee capacidad protectora de las célulatiacas y que puede disminuir la
formacion de radicales hidroxilo por afectacionadactividad del Cu.

Los estudios epidemiolégicos de casos controlzaddis en seres humanos han
determinado resultados contradictorios en cuaitue aiveles séricos y plasmaticos de Zn
y su correlacion con la incidencia de las enfermiesl@ardiovasculares, si bien la mayoria
de los trabajos encuentran un descenso de dichelesi Otros investigadores establecen
la no existencia de diferencias significativas eerit’s niveles séricos de Zn en los
individuos humanos que presentan una mayor pakbilide padecer enfermedades
cardiovasculares y los del grupo control en undestiealizado en trabajadores de centros
industriales de SlovaKia (Magolova y col. 1994)n@gue establecen la relacion positiva

entre el Zn sérico y el HDL-colesterol en los hoesbr



Underwood (1977) y Oberleans (1971) entre otrosufaos que las enfermedades
arteriosclerdticas pueden ser tratadas con Znaeiemies con hipertension, obteniéndose
resultados favorables, sugiriendose que el Zn paechentar el volumen sanguineo de los

vasos dafiados que tengan un riesgo arterial ggdtin

Se ha puesto de manifiesto con ratas deficient&s gratas con ingesta limitada y
ratas controles alimentadasl libitum alteraciones significativas en la composicion
lipidica y apoliproteica de HDL causadas por laaieicia de Zn y no deducibles de la

baja ingesta de comida (Koo, 1987).

La deficiencia en Zn producia efectos marcado®erdntenidos de HDL (Koo,
1988). Estos cambios pueden influir significativateeen el transporte y metabolizacién
del colesterol y podria ser la explicacion de faration producida en la homeostasis del

colesterol con la deficiencia en Zn.

Otros autores han sugerido también los efectodiene el Zn en la enfermedad
coronaria. Asi, Blak (1988) realiza el seguimietioun grupo de poblacién al que se les
administra un suplemento de Zn. Los resultadosnaliie son similares a los descritos
anteriormente por Hooper (1980), observandose usrairdicion del HDL-Colesterol
plasmatica y un aumento del indice aterogénico (HDL) en los grupos tratados.
Algunos autores encuentran incluso un aumentofisigtivo de las LDL plasmaticas en
situaciones similares a las de este estudio caudoel incremento del indice de riesgo
aterogénico es todavia mayor. Falta aun por deanaddruna manera concluyente que la
disminuciéon del HDL-colesterol se deba a la adrr@isdn de Zn y que incrementa

efectivamente el riesgo de padecer una enfermeatadaria (Magolova, 1994).

En la tabla 4 se recogen los resultados y las ioekes significativas o no
significativas obtenidas durante estudios epideigiobs con casos control, por diferentes
autores en distintos paises del mundo. Los ressltedlejan las correlaciones estadisticas
entre los niveles séricos o0 plasmaticos de Zn gtosucon determinadas enfermedades

cardiovasculares de referencia y los sujetos saonsituyentes del grupo control.



Tabla 4. Correlacion estadistica de los niveles $évs o plasmaticos de Zn en sujetos

sanos y en los que sufren de afecciones cardiovdaces.

REFERENCIA ZONA/ GRUPO SIGNIFICANC
PAIS IA
Govindaraju y col., 1993 India Controles sanos SS
Reumatismo crénico en SS/Inferior
corazon
Dementeva y col, Rusia Isquemia cardiaca SS
1993 Isquemia con fallo cardiaco SS/Inferior
Magalova y col., 1994  Slovakia  Controles sanos NS
Cardiopatia NS
Oster, 1993 Alemania Controles sanos SS
Cardiopatia difusa SS/Inferior

Otros autores (Coudray y col. 1991) determinana¢asy como la combinacion de la
deficiencia en Zn, provocada experimentalmentestysenimales a traves de la dieta,
con la administracion conjunta de etanol de formdaica poseen efectos muy dafinos,
especialmente sobre la peroxidacion lipidica yfecion contractil del corazon aislado
y perfundido y en condiciones de preisquemia. Dgriffausen (1991) observan como
al mantener a las ratas con piensos deficientegnese produce un descenso de la
incorporacion de leucina en el muasculo cardiacradm entre un 57-64% al
compararlo con los controles alimentados adecuatanper lo que colabora en la
disminucién del crecimiento y de la sintesis poatei

Faure y col. (1991) también observan un importasmbenento en la fraccion
lipoproteica VLDL, HDL y LDL, debido a un aumentoepio en el colesterol y los
fosfolipidos al someter unos animales experiment@bdas) a deficiencias agudas en
Zn. Estos resultados confirman que en la deficzeani este elemento, la fragilidad de
las lipoproteinas es un factor agravante en laxmraon y en la dislipoproteinemia
gue pueden conducir a un mayor riesgo aterogenico.

También, y en relacion con lo expresado por otmgsstigadores (Govindaraju y col.
1993; Dementeva y col. 1993), Lépez y col. (19%talelecen que las alteraciones
cardiovasculares en humanos parece ser que disenirag niveles séricos de Zn,

aunque la hipertension se cree que los increm&mtael curso de su investigacion



también relacionan los niveles séricos de Zn auadestcon la obesidad asi como con
la glicemia.

No asi, Chen y col. (1991) postulan lo contrariofoiena que los obesos tienen
menores niveles sanguineos de Zn que los contrldespal establece la clara

controversia todavia existente en esta materia.

10. Técnica analitica de determinacion de Zn

La necesidad actual de cuantificacion de los nsvele Zn como elemento
esencial para el organismo humano, al constituircomponente esencial de gran
cantidad de sistemas enzimaticos ha suscitado msidazable interés en la puesta a
punto de técnicas analiticas altamente sensibéedegtivas, existiendo en la actualidad
una gran variedad de ellas. El uso de una u opandie del tipo de muestra a analizar,
del nimero y de los recursos econOmicos e instrtalesn del laboratorio. Los
principales objetivos a conseguir son disminuitirite de deteccion, incrementar la
sensibilidad, facilitar el analisis multielementalestudios de especiacion y acoplar
meétodos de inyeccion de flujo que simplifiquen médlesis. Ademas es preciso tener en
cuenta que la técnica sea realizable, rapida, fte duste y facilmente aplicable en
laboratorios de control de calidad. Sin embargo hag considerar que en muchas
ocasiones, los tratamientos previos de la muesiedgn resultar una etapa critica. Las
tendencias actuales en este sentido en quimicdtieamadstan dirigidas hacia una
disminucién al maximo posible tanto del nUmero dactivos como de tratamientos
previos de la misma a fin de aumentar la versatilidiel andlisis y disminuir su
manipulacion, evitando de esta forma riesgos deiqes del analito y contaminaciones

de la muestra problema.

Las técnicas mas utilizadas actualmente en lardatacion de este elemento en

muestras biolégicas son las que a continuaciéalaeionan:



¢ Técnicas electroquimicas donde se incluyen la amperometria, potenciometria

cronopotenciometria, polarografia y polarografieisa (ASV).

¢ Técnicas cromatograficas que acoge a la cromatografia de gases (GC), ddqie

alta resolucion (HPLC) y de intercambio ionico.
¢ Técnicas espectroscopicague incluyen:
» Espectrofotometria ultravioleta - visible.
e Andlisis de fluorescencia de rayos-X (XRF).
e Analisis por activacion neutronica (NAA).
» Espectroscopia atbmica que a su vez se divide en:
* Espectroscopia de absorcidon atémica (AAS)
- con atomizacion en llama (FAAS).
- con atomizacion electrotérmica (ETA-AAS 6 GF-AAS)
* Espectroscopia de emisién atémica.

* Espectroscopia de fluorescencia atémica.

De estos métodos analiticos los que han adquiridgomrelevancia para
determinar Zn en muestras bioldgicas han sido é&mitas espectrofotométricas
ultravioleta - visible y mas auln las espectrosdpiatomicas en todas sus variantes
(Reilly, 1980; Ximenez-Herraiz, 1980; Skoog y Wd€i84; AOAC, 1993).

10.1. Espectroscopia atomica

La relevancia que posee actualmente la espectiasatipnica se debe a su gran
versatilidad, ya que son muchos los campos deaafit y numerosos los elementos que
pueden ser cuantificados de forma directa. Sedvattamedida de la absorcion, emision o
fluorescencia de la radiacion electromagnéticapgnmonada por atomos o iones

elementales en un medio gaseoso. Es por esto mteneixes tipos de espectros posibles:



* Espectros de absorcién se producen cuando atomos que se encuentran en el

estado fundamental, absorben su radiacion cawtitarcon una determinada longitud de
onda, pasando a estados superiores de energi@&ndude la cantidad de radiacion

absorbida.

* Espectros de emisiondonde tras una excitacion previa de la muestraide la

emision de la radiacién correspondiente a transsiale los atomos desde los niveles de
energia excitados a niveles mas bajos. Las lineagedonancia corresponden a

transiciones que incluyen el estado fundamental.

* Espectros de fluorescenciase producen cuando la radiacion absorbida de una

determinada frecuencia por los 4&tomos en el e$tedtamental, es parcialmente remitida
al retornar los atomos a su estado inicial, corsiémide energia de fluorescencia de la

misma o menor frecuencia.

Asi, en unas determinadas condiciones, la intethgilgala linea de emision, la
absorbancia o la intensidad de fluorescencia sopoptionales a la concentracion del

analito, aqui el Zn, en la muestra original (Ximehterraiz, 1980; Skoog y West, 1984).

No hay que olvidar que en las determinaciones &ggedpicas atomicas existen

toda una gama de interferencias distintas querspagyde la siguiente forma:

= Comunes a las tres técnicaspectrales (sobre todo en emision), fisicas,igatm

y variaciones de la temperatura en la célula daiasion.

= Comunes a la absorcion y fluorescencia atondaersion de la luz incidente
(scattering) que se suele corregir mediante elamié correctores de fondo como el arco
de deuterio.

= Tipicas de la fluorescencia atémicamortiguamiento de la intensidad de
fluorescencia (quenching) que se suele soluciovitainelo la llama y que se debe a la

mezcla de diferentes compuestos en la llama.

Analiticamente, la principal ventaja de la fluoersta atomica sobre la emision,
es que depende de las propiedades de los atomestasto fundamental y no de los
estados excitados de estos. En los métodos decinsgremision atdmica se evapora
rapidamente, una solucién del analito a temperaiessada hasta la obtencién de 4&tomos
0 iones elementales gaseosos. La eficacia y reglolillad de la fase de atomizacion

determina en gran medida, la sensibilidad, pratisioexactitud, por lo que es la



atomizacion el paso critico fundamental de la eéspsappia atémica.

No obstante, en general las tres modalidades pagseentanas importantes tales
como su amplia aplicabilidad a un elevado numereldmentos, rapidez, facilidad de

analisis, elevada selectividad (Skoog y West, 1988 multitud de campos de aplicacion.

Sin embargo, hay que enumerar las dos grandesdiories comunes a la vez a
todos los métodos de absorcion atomica (Willardlyk991) tales como:

= Su limitada capacidad para distinguir entre estatk oxidacion diferentes y

ambientes quimicos de los elementos del analito.
= Su insensibilidad a los elementos metalicos.

Las principales diferencias entre espectroscopieiaf y molecular ordinaria,
radican en la fuente de radiacion, en el recipipat@a la muestra, y en la necesidad de

restar el espectro de emision de la llama a ld sb8arvada (Harris y col. 1992).

A. Espectroscopia de absorcion atomica

Es la técnica que ha sufrido un mayor desarrollmeroial, por su gran
sensibilidad, facil eliminacion de interferenciasapidez. Asi, es una técnica muy sensible
ya que el limite de deteccion depende de la fraccdé Zn disponible que pueda
interponerse en la fuente de radiacion, y que sil @aso de la llama puede resultar muy
pequefa, sin llama es muy elevada puesto que gqandethte la totalidad del elemento

resulta efectiva.

Es la técnica mas ampliamente empleada segun pesdés de la bibliografia
consultada y la recomendada por organismos intemaes (AOAC, 1993) entre los
métodos analiticos oficiales para la investigadi@neste elemento asi como para la
validacion durante la certificacion de materiales réferencia estando hoy dia a la
vanguardia junto con MS-ICP y con la HPLC (sobdoten técnicas de especiacion) en el

andlisis de ultratrazas.

A.1. Espectroscopia de absorcion atoémica con atomizacion a la [lama

(FAAS).



Su uso para determinar los niveles de Zn en mgebtadogicas aun continua
siendo extenso a pesar de que los limites de d#ealcanzados no son muy bajos. Es
por esto que es la técnica oficial recomendadalaaieterminacion de Zn (Fidanza, 1991)
puesto que la concentracion de este elemento ieestédmente elevada, de forma que la

sensibilidad analitica no es un gran problemauyltaesuficiente.

En la Tabla 5 se recogen toda una serie de estaditizgados en los Ultimos afios
acerca de la determinacion de Zn en muestras makgmediante la técnica de FAAS,

como indicador del estatus en este elemento es lseneanos.

Hay que considerar que la mayoria de los procedinsede cuantificacion
requieren una disolucion del analito y una mineaaion previa. Por tanto, en la tabla 5 se
recogen los procedimientos especificos empleadosaguta uno de los distintos autores

para la mineralizacion de la muestra y su prepamgmara el andlisis mediante FAAS.

Tabla 5.- Relacion de publicaciones referentes a ldeterminaciéon de Zn como
indicador del estatus en este elemento en seres lamos, mediante FAAS.

REFERENCIAS TRATAMIENTO Zn INDIVIDUOS MUESTRAS
(umol/L)
Stepnick Gropper Aspiracion directa 11.5+£0.%Controles Suero
y col. 1988 13.3£1.5 fenilcetonuricos Suero
Deuster y col. Dilucién 1:2 con agua  10.1-23.2 Muy entrenados Plasma
1989 desionizada 11.1-27.3 No entrenados Plasma
Lukaski y col. Dilucion con HCI 2% 13.5+0.6Mujeres control Plasma
1990 12.7£0.5 Mujeres nadadoras Plasma
13.4+0.4 Hombres control Plasma
13.7+0.5 Hombres nadadores Plasma
Udamkesmalee y 10.2+1.85 Escolares sanos Suero
col. 1990
Wisker y col. Disolucion de cenizas  20.4+0.4 Dieta baja fibra Suero
1991 con 0.4 mLHNQYy final 20.8+0.7 Dieta alta fibra-alta  Suero
dilucién con agua proteina Suero
desionizada 19.240.7 Dieta alta fibra-baja
proteina
Ruzycol. 1991 - i Hombres adultos Plasma
Hunty col. 1992 Digestion himeda y 11.2-13.8 Hombres jovenes Plasma
aspiracion en llama
Srikumar y col.  Dilucion con agua 16.6+2.9 Dieta mixta Plasma
1992 desionizada 1:5 14.4+2.5 Dieta Plasma

lactovegetariana



REFERENCIAS TRATAMIENTO Zn INDIVIDUOS MUESTRAS

(umol/L)

Couzy y col. 1993 Digestién humeda con 13.6+2.1 JGvenes Suero
HNO;14.4M en un 13.2+1.8 Ancianos Suero
sistema de baja presion

King y col. 1994 Dilucién 1:5conagua  11.5+0.6 Mujeres Plasma
desionizada y aspiracion premenopausicas
directa

Wolfe y col. 1994 Digestion hasta cenizasy 10.7  Adolescentes con Plasma
resuspension en HCI 36 semanas de
0.125N gestacion

Kauwell y col. i 12.5+1.4 Sujetos sanos Plasma

1995

Dentro de ellos, hay métodos en los que se llaaba una aspiracion directa del

suero en la llama (Stepnick Gropper y col. 1988)sorealizan una dilucién previa del

suero mediante agua desionizada en proporcion (D@Yster y col. 1989) o (1:5)

(Srikumar y col. 1992; Kingetal, 1994), inclusoostrproponen meétodos semejantes al
aplicado en la presente memoria en los que trasnimeralizacion previa de la muestra
via humeda con HN{14.4M (Couzy y col. 1993) u otros acidos (Huntof. 4992)
realizan una dilucién final con agua desionizada fimalmente aspirar la muestra en la
llama y llevar a cabo la determinacion de la cotreeidn del Zn en la muestra

considerada.

Para determinar los niveles de Zn en las muestrasielo, una vez mineralizadas
y sometidas a digestion, se aspiran directamenta disolucion analitica con el analito
disuelto en la llama de aire-acetileno del esp@ttmetro. Esta llama facilita la
atomizacion de los compuestos que poseen Zn eatl&rioldgica, atomos de Zn en el
estado fundamental que se sitian por encima debkeza del mechero, y que pasan a un
estado excitado al realizar la absorcion de patk dadiacion de la lampara de catodo

hueco de Zn, proporcionalmente a la concentracdmdlito en la muestra considerada.



A.2. Espectroscopia de absorcion atémica con atomizacion electrotérmica
(ETA-AAS) u horno de grafito (GF-AAS)

Esta técnica se basa en la evaporacion de unoslitrisr de muestra de suero a
baja temperatura en un atomizador electrotérmiam posteriormente ser calcinados a
temperatura superior. A continuacion, la corriesgténcrementa rapidamente elevandose la
temperatura por encima de los 2800produciéndose la atomizacion de la muestra en un
corto periodo de tiempo (ms a s), y se mide larabsgia de los atomos en la region

inmediatamente superior al conductor calentado.

Se emplean distintos tipos de hornos calentadosr@&rmicamente, si bien los
mas utilizados son del tipo horno de grafito (ogdafito pirolitico), donde la energia
requerida se obtiene aplicando una corriente gadrtravés del tubo de grafito hueco en
el que se situa previamente la muestra (Beaty,)1989 la radiacion procedente de la
fuente, pasa por el tubo donde el vapor atdbmicergeio por la muestra absorbera dicha
radiacion. Uno de los avances introducidos en sistema de atomizacion ha sido la
inclusion de la plataforma de L'Vov en los tubogydsito pirolizados lo que ha supuesto
una demora de la volatilizacién y atomizacion hagta el interior del tubo alcanza la
temperatura de equilibrio adecuada (sistema SFPbiliced Temperature Platform

Furnace").

Las ventajas mas relevantes de la ETA-AAS (Willardol. 1991) son su alta
sensibilidad, capacidad para manejar pequefios eolsn de muestras liquidas,
posibilidad de analizar muestras solidas directéengin pretratamiento y el bajo ruido del
horno. desventajas son su baja precision y swiiéict de empleo.Las interferencias mas
comunes que se suelen dar en esta técnica soe taatdz y las de absorcion de fondo.
La primera se produce porque a veces la temperatgesaria para calcinar la matriz de la
muestra, que es el medio que contiene el anaditobien ocasiona la evaporacion del
analito. De este modo, la adicidon de modificadalesnatriz apropiados puede retardar
dicha evaporacion hasta que la matriz se hayanadigipor completo (Harris y col. 1992).
Asi pues, Wagley y col. (1989) emplearon una maedtr 0.5% Mg (Ng). x 6H,0O +
0.5% NHH,PQ, + 3% Triton X - 100 en la determinacion directaZateen leche y leche
en polvo, para asi formar compuestos de Zn estatitemnzando unos limites de deteccion
de 1700 ng/g (para el método de muestreo del sditdotamente) y de 2300 ng/g (para el

método de los "slurries” o papillas).



Para corregir el ruido de fondo en la radiaciéntidanipor las lamparas de catodo
hueco (Willard y col. 1991), se ha usado tantofette Zeeman como la correccion de
fondo en continuo. Este ultimo fue el empleadoamwson y col. (1989) en la evaluacion
de los cambios de los niveles séricos de Zn debid@suplementacion por hierro durante
el embarazo en quinceafieras obteniéndose resuksdae$ estudio del porcentaje de
recuperacion del 92%. El-Yazigi y col. (1993) también usaron el ETA® con
corrector de fondo de deuterio en la evaluacioloslaiveles de Zn en orina en individuos
diabéticos. Sin embargo, hay que tener en cuersiaprior capacidad de correccion del
fondo del efecto Zeeman que del corrector contipoolo que si la dilucion previa de la
muestra no es suficientemente alta, de forma qseefectos de la matriz sean
insignificante, y puedan ser determinados los ekosefaciimente mediante la GF-AAS
convencional con un corrector de fondo de deutsgaecomienda el empleo del efecto

Zeeman (Subramanian, 1988).
10.2. Métodos para la determinacién de elementos minerales en

leches

La mayor parte de los procesos analiticos paratkrmhinacion de los elementos
minerales son laboriosos (Juarez Iglesias y cal8),% pesar de lo cual es importante
disponer de métodos sencillos y rapidos cuando eegsario analizar un namero
elevado de muestras, o bien cuando los analigisaizan en el &mbito del control de

calidad, y mas expresamente del control de procesos

A. Pretratamiento de las muestras

Uno de los pricipales problemas que plantea larahti@cion de minerales es la
eliminacién de la materia organica, etapa que pusele fuente importante de
contaminaciones y pérdidas que afectan a la vatldezsultados (Laurent, 1981).

En el caso de la leche, y de la mayoria de losealios, el contenido mineral es
bajo respecto a las materias organicas, por lo lgueleccion del método de
mineralizacién es fundamental (Pomeranz y Melo&84) Los factores que van a

determinar dicha eleccién son:

- Las caseinas de la leche, que son muy dificilemdaerar correctamente, por lo

gue han de mineralizarse en medio acido.



- Si se quieren determinar elementos minoritariosduagyevitar de modo especial las
pérdidas que se producirian con la incineracioncambio, este procedimiento en

principio, es mas cémodo para los elementos maymst

- Los riesgos de contaminacién aumentan al incremsm&l nimero de reactivos y
las transferencias entre recipientes necesario$o e en las mineralizaciones por via
humeda se deben utilizar volumenes lo mas pequegsilsle, siempre que lo permita la

homogeneidad de la muestra y la sensibilidad dedeaogAmaro Lépez y col. 1996).

- El tiempo es un factor importante a considerar ya gl procedimiento ideal de
mineralizacion ha de ser rapido, fiable y ha destarse a una realizacion en serie
(Laurent, 1981).

Jiménez y col. (1984), dividen los métodos de ptatniento de la muestra en

cinco grupos principales:

* Los que implican la destruccion de la materiaaniga del alimento por via hUumeda

(digestion).

* Métodos de incineracion por via seca, que sorojuron los anteriores los mas

utilizados.
* Obtencion de filtrados libres de proteinas.
* No destruccion o solo parcial de la materia orggn

* Métodos hibridos entre los anteriores.

Mineralizacion por via himeda: digestion

Se fundamenta en la accién oxidante de acidosejertbmo los acidos nitrico,
sulfarico y perclorico, solos o combinados entreosi peroxido de hidrogeno. (Laurent,
1981).

La técnica mas utilizada a nivel mundial es la slige en placa calefactora
consistente en introducir la muesa@a un vaso y cubrirla con un vidrio de reloj para
evitar contaminaciones, aunque esto se obvie freemente. Se trata en definitiva de

un proceso simple y facil de controlar.
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El Zn es un micronutriente esencial para el orgamianimal y por tanto humano,
siendo activador de numerosas enzimas. Se encuemiieado en mdultiples funciones
bioldgicas: a nivel del pancreas se relaciona tam&cenamiento de insulina y sobre la
piel estimula la sintesis de colageno en la regemar de heridas (Wacker, 1978). Ademas
en el organismo tiene un importante papel en & inmunitario (Jurado Chacon y col.
1990). Su carencia puede dar lugar a una disminutgdas defensas inmunitarias frente

al cancer (Jurado Chacon y col. 1990).

Diferentes estudios epidemioldgicos realizados cemli su correlacion con
diferentes patologias y con diferentes tipos de@afyYucel y col. 1994), enfermedades
cardiovasculares (Govindaraju y col. 1993), cisdmpatica (Capocacciay col. 1991) y
diabetes (El-Yazigi y col. 1993).

El Zn es por tanto un elemento esencial por sushasutunciones metabolicas.
Aunque sus ingestas recomendadas han sido estidddiational Research Council,
1989) en un valor de 15 mg/dia en el hombre y 1&lfagn la mujer, y las cantidades
de Zn en la dieta aparentemente son suficientesyrax buena salud en la mayoria de
los individuos, los requerimientos en este elemexdbcomo los métodos para su
determinacion contindan siendo intensamente estagli@lohnson y col. 1993). Por
otro lado dada la capacidad del organismo parazaeahjustes homeostaticos para
diferentes ingestas de Zn, es dificil determinara uimgesta de Zn que sea
completamente adecuada, y por debajo de la caatyahismo no pueda compensar las

bajas ingestas de este elemento.

Esto justificaria en gran medida la realizaciériadgresente memoria acerca del
estudio del contenido de Zn en los alimentos, syebguas de la costa granadina
(Motril) y su correlacion con la ingesta en la didiaria en este elemento, ya que hasta
el momento y a pesar de su destacada importari@xisten datos referentes a dicho

tema en el area considerada.



Por todo ello se ha considerado oportuno el plamergo de los siguientes

objetivos:

@ Puesta a punto de las técnicas analiticas adecyzata la determinacion del
contenido de Zn en alimentos, bebidas y aguas.
Ademas se ha pretendido el estudio de los parasnetmaliticos del método

utilizado, para comprobar la validez del mismo a&wuléteccion de este elemento, en

cada una de las diferentes muestras analizadas.

@ Evaluacion de los niveles de Zn en:

- Carnes y pescado, como importantes fuentes prsteicéa dieta diaria.
- Huevo, leche y derivados lacteos.

- Frutas y hortalizas.

- Cereales, legumbres y frutos secos.

- Bebidas y otros alimentos directamente selecciosaddos mercados de la zona

considerada.
- Aguas potables, residuales, de riego y marinas.

- Suelos de cultivo, sedimentos y arenas del ardaodie!.

@ Determinacién del pH en suelos, sedimentos y ardaeda zona para comprobar su

correlacion con el contenido en Zn de las muestras.



@ Evaluacién de la ingesta de Zn en la dieta didealos habitantes del area
considerada, mediante la determinacion de este eelemen los alimentos
consumidos en la zona sur de la provincia de Gealistbtril) y el empleo de las

tablas del consumo alimentario. Con este estudetende:

- Calcular el aporte de Zn a partir de cada uno dediferentes grupos de

alimentos considerados.

- Determinar la ingesta media en Zn en la dieta @ipdra los habitantes de la

comarca sur de Granada.
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1. MATERIAL

1.1. Aparatos

™ Espectrofotometro de absorcion atomica Perkin -€Elmod. 1100B.

™ Horno de grafito Perkin-Elmer, mod. HGA-700.

Lampara de catodo hueco de Zn, Perkin Elmer.

Placa de mineralizacion multiplazas selecta.

Sistema Milli-Q de obtencién de agua de grado readaters, mod. 2015.

Balanza de precision Mettler AE-200.

Congelador Ariston.

Estufa de desecacion Heraeus RT- 500.

Horno microondas, Moulinex F.M. 1535 E.



= Horno mufla, Heraeus MR - 170.

Bafo de arena

Bomba de digestion acida para microondas, Panuimsint company. Mod. 4782.

1.2. Material

™ Material de vidrio de calidad contrastada.

™ Tubos de polietileno cristalino.

™ Recipientes de polietileno.

El material a utilizar se lava con agua destiladagontinuacion se dispone en
una disolucion de &cido nitrico al 30% donde setmaa con esta dilucion durante 24
horas, se enjuaga con abundante agua desionizsgl@lgseca a temperatura ambiente
en el caso de material aforado o en estufa a 99-CO@or ultimo se almacena en un
lugar limpio y seco, apartado de posibles contacnmes (Jiménez y col. 1984;
Laserna, 1985).

La habitacion en que se realizan las pruebas d@bdesacceso restringido para
evitar la contaminacion ambiental. Igualmente esesario el uso de guantes
desechables. (Savory y Wills , 1992).



1.3. Reactivos y disoluciones

Todos los reactivos utilizados fueron de calidaalitina:

™ Solucién estandar de Zn (Tritisol, Merck) de 100§ Imbajo la forma de Zn (N£

en una disolucién de HNQle 0.5 M. El resto de las disoluciones se preppoan

dilucion a partir de ésta.

Agua bidestilada de grado reactivo (Milli-Q).

Acido nitrico 65 % p/v, Carlo Erba.

Acido perclorico 65 % p/v, Carlo Erba.

Patréon de referencia estandar con un contenididicadb de Zn.

« ElI SRM n° 1572 Citrus Leaves.
« EINBS N° 2704 River Sediment.
* EI CRM 063R Skim Milk powder.

* EICRM N° 278 Mussel tissue (Mytilus edulis).

1.4. MUESTRAS
1.4.1. Carnes

Las muestras de carne fueron adquiridas del Merdad&bastos, y de distintas

carnicerias y supermercados de la ciudad de Motril.

Una vez tomadas se transportaron al laboratori®dphrtamento de Nutricion



y Bromatologia donde tras la separacion de sugspaamestibles, se desecaron en
horno microondas a una potencia del 75% durante 4loprimeros minutos y

posteriormente se rebajo la potencia al 50% hastalesecacion total. Las partes
desecadas se homogeneizaron y se dejaron en aadesedurante 24 horas para
alcanzar un peso constante, almacenandose finanmeentontenedores de polietileno

en la cdmara fria, hasta el momento de su emplebamlisis.

1.4.2. Alimentos marinos

El muestreo se ha realizado entre las especiesedeagos, moluscos y
cefalopodos mas frecuentes y consumidos en la goasteadina. Esta muestras fueron
adquiridas directamente en la lonja de Motril, @estbnde se transportaron al

laboratorio.

De las muestras, una vez limpias, se emple6 se pauscular comestible, la
cual se someti6 a un proceso de desecacibn en hminmondas segun el
procedimiento general antes descrito hasta su aesectotal. Una vez desecadas se
homogeneizaron y se dejaron en el desecador duzdniwras para alcanzar un peso
constante almacenandose en contenedores de palieéh camara frigorifica, hasta el

momento de su empleo en el andlisis.

1.4.3. Leches

Se han estudiado los distintos tipos de leche negsdéntemente consumidas en

el area objeto de estudio, que corresponden aggigpes diferentes.

Leche entera pasterizada.

Leche entera UHT.

Leche semidesnatada U.H.T. con vitaminas Ay D.



Leche desnatada U.H.T. con vitaminas Ay D.

Leche semidesnatada U.H.T. con vitaminas Ay Dlei@za

Leche desnatada U.H.T. con vitaminas Ay D + calcio

Todas las muestras llegaron al laboratorio en gasenoriginal. Una vez recibidas se
realizaron las determinaciones analiticas, reffiggnse durante un maximo de 24 horas, a

4°C, si no se iban a procesar inmediatamente (Ljadida y col. 1992).

La toma de muestra o submuestras previa al an&lsipresentd excesivas
dificultades, basté con homogeneizar la leche ppetidas inversiones del recipiente
gue las contenia, tras haber alcanzado temperatataente (Crosby, 1977). Otros
autores (Juarez Iglesias y col. 1978) aconsejanofeneizar calentando a 40°C,

mezclando suavemente y enfriando a 20°C.

1.4.4. Huevo y derivados ldcteos

Los derivados lacteos se adquirieron en distintgzesnercados de la zona

estudiada, seleccionando a la vez las marcas caesrmas consumidas.

Una vez en el laboratorio se sometieron a los paxede desecacion,

homogeneizacion y almacenamiento anteriormenteaddis.

1.4.5. Cereales y leguminosas

Las muestras de cereales y leguminosas tambiémnfuebtenidas en los
supermercados de Motril. Sin embargo, al contral&o las anteriores, no fueron
desecadas, sino que directamente fueron homogdasiyaalmacenadas en frascos de

polietileno en la camara frigorifica hasta el motoatel analisis.



1.4.6. Vegetales y frutas

Una parte de las muestras de vegetales y frutasrfukrectamente tomadas en
los cultivos del area considerada, en los puntdalados en el mapa n° 1. En este caso,
el muestreo tuvo un caracter no dirigido, puetotaa de muestras se realizé de una
forma aleatoria, segun el modelo propuesto pordgsdy Davidson (1982), donde cada
Km? de la zona se divide en 15 puntos posibles detneoes

En este caso el nimero de muestras tomadas par&saecie vegetal dependio

de la abundancia de su cultivo en la zona consildera

Otra parte importante de las muestras vegetalelzaaas fueron adquiridas
directamente en los establecimientos comercialés peblacion de Motril.

Una vez en el laboratorio, las muestras siguierbmmedelo general de

desecacion.

1.4.7. Suelos, sedimentos y arenas

Las muestras se recogieron directamente a partosdsuelos de los cultivos y
sedimentos del area estudiada (Motril), a nivelodgountos sefialados en el mapa n° 2,

a una profundidad de 10 a 20 cm, en la denominawia arable del terreno.

El muestreo se realizé de acuerdo con el modekiale propuesto por Bridges
Davison (1982), segun el cual, cualquier puntoetiéan misma probabilidad de ser

escogido dentro de un area delimitada (1°’Kfosteriormente, tras su

transporte al laboratorio se desecaron a temparambiental dispuestas en capas
delgadas durante dos semanas, procediéndose auzmidn a su tamizacion (tamiz
con tamafio de poro de 344n) y conservacion en contenedores de polietilentaen

camara fria hasta el momento de su empleo en ksiana

1.4.8. Aguas

Las muestras de agua analizadas se tomaron deelqsias procedentes del rio



Guadalfeo, ramblas y red de distribucion municigalMotril y playa de Poniente. La
localizacion de los puntos de muestreo viene releogn el mapa n° 3.

Para la toma de las muestras se utilizaron conteesdde polietileno, que
fueron previamente mantenidos durante 24 horasnardisolucion de acido nitrico al

30% y enjuagados posteriormente con agua destilddaionizada.

Las muestras se tomaron a nivel superficial a wotupdidad no superior a 15
cm, previamente los contenedores se enjuagaroce® \en la muestra de agua. En el
momento de la toma se adicionaron 2 ml de HN®©. por cada 100 mL de muestra, lo
que equivale a una acidez de 1,3%, ideal para sseceacion (Ahmed y Stoeppler,
1987). A continuacion, fueron transportados al tatmio donde se procedié a su

analisis inmediato.

1.4.9. Bebidas

Las muestras de bebidas fueron obtenidas de l@esrmeepcados de la ciudad de
Motril. Estas no se sometieron a ningan proceditoiemle desecacion ni
homogeneizacion sino que directamente fueron alnemizs en contenedores de

polietileno hasta el momento de su analisis.

1.5. Material informdtico

Los programas utilizados para el estudio estadisiiclos resultados han sido el
statgraphics 6.0 (Statgraphics, 1991) y Statgraphia plus (Statgraphics, 1996).

Para la elaboracion de los gréaficos se ha empleddprograma Harvard
Graphics 2.0. para Windows (Harvard Graphics, 19943).



o3ulm
o3 ¢
ujoRqeE) Y
0100 ¥
ourdag 47
ouBygld 4
BIpOf o
BINYO Tk
WO %
eeed [
N A

TeINZY 3p BUED A

ge

E90y [~

it
*e3niy A saTeiaBea

o= R

P SR S ~4
g - 5 %

e L L

x I

p Auuumua._ﬁ Sp emo3 ap sojung- ﬂ.ﬁwﬁz.

/
’

. 0007 108

o_,..ww.m




mw 2p endy ¥
ofou op enfy M
[enpisal endyA

sjquiod endy O

oy

qa0n

9900 |-

& Km.

(2173

0..00.50 60

‘ende mv mm,ﬁtvmsa Bap”

s Aras

eemm 180 ejung

0

e

MEU#‘J




SBUAIV [
sojeng A
SOUAUNPIS

ESow

e obi—+-

_ ot

seuaie h.m.bunwaﬁvwm...... sgTens 9p eijssnum

—— o

i e

“oues jep ewung

p euw

03 @p S

o3jung :f gN edey

9
A




rorpnisa 2p o3jelqo eaap 19 U3 sopejuasaxd sorens op sodrj} sSOUTISTA ' oN VAW

o
w_e_v.&_
Y3
4y,

Q ,.Vue

SBUBIY ¥
sojeng @ -

sojuswipag O

sukerd fosETacSTH
BOFIPOIED GSIeEIaNTd

#003350Te0 setosAnt:
50312150 SetosjRD

$6319150 Se106 1)
EO3[Iy2130 seTosabny

BROO™

s03jiga1es saioEadey
se3}1ape So(oe0ads]

i

SaJjqIp SeTosONGIW

BwRT o

so12ns ¥Q vdvm




2. METODOS

2.1. Calibrado

La E.A.A., al igual que muchas otras técnicas Hoa$i requiere un proceso de

calibracion, entre los que se pueden emplear dpsesites métodos:

Método de calibracion lineal mediante el establemmto de una recta de calibrado a

partir de disoluciones de concentracion conocidaren

Método de adicion de patron, que se aconseja erstragebioldgicas por la

complejidad de la matriz, para eliminar las posiblgerferencias producidas por

ella.

En el presente trabajo y tras comprobar que ndesxisterferencias de matriz,
se empled el método de calibracion lineal, para s#i establecié una recta patron
resultado de correlacionar las lecturas de absoidaitenidas en el espectrofotometro

con la concentracion de Zn ( Grafican® 1, 2, 8,4, 7, 8, 9).

Sin embargo, la desigualdad de pendientes paexta de calibracion lineal y la
obtenida tras la adicion de cantidades crecierdgesdnda distintos tipos de muestras de
leche (grafica 3), y de cereales y legumbres (@aadh), manifiestan la existencia de
efecto de matriz para las mismas y la necesidadpliear el método de adicién

calibraciéon en estas muestras.

2.1.1. Preparacion de las recta de calibrado

A partir de la solucién estandar de 1000 ppm dee&prepararon por diluciones
sucesivas con agua bidestilada las disoluciond®g¢gm y 1 ppm en este elemento; de
esta disolucion de trabajo de 1 ppm, se obtuvieimismo por dilucion con agua

bidestilada los diferentes patrones de concentmaammprendidas



entre 0.1 ppm y 1 ppm. Todas estas disolucionegregararon en el momento de

proceder a la medida.

Asimismo, se midié previamente un blanco que caoatémdos los reactivos

empleados.

La medida obtenida para cada disolucion estandaidié en altura de pico.

2.1.2. Aplicacion del método de adicion de patron

Para su ejecucion se tomaron varias alicuotas aeslaa muestra previamente
digerida y diluida para los distintos tipos de &ntos. A continuacion tras la adicion de
cantidades crecientes de la disolucion patrén delezd0 ppm y dilucion a volumen
final con agua Milli-Q dependiente de la conceritra del analito presente en cada
tipo de muestra, se procedi6 a la determinaciorcalgenido en Zn mediante la técnica

de espesctroscopia de absorcion atémica a la llama.



Grafica 1: Método de adicion de patron en cames.

Serie 1:Recta de calibracion.
Serie 2:Recta de adicion-calibracion de una muestra de pechuga de pollo.
Serie 3:Recta de adicidn-calibracién de una muestra higado de cerdo.
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Grafica 2: Método de adicion de patron en muestras de pescado.

- Serie 1
- Serie2

serie 1:recta de calibracion

Serie 2:recta de adicion calibracién de una muestra de caballa



Gréfica 3: Método de adicion de patron en lacteos.
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Serie 3: recta de adicién-calibracion de una muestra de leche desnatada enriquecida



Grafica 4: Método de adicion de patron en derivados lacteos.
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Serie 1:Recta de calibracion.
Serie 2:Recta de adicidn-calibracion de una muestra de netillas.
Serie 3:Recta de adicion-calibracion de una muestra de flan de huevo.



Gréfica 5: Método de adicion de patrén en cereales y legumbres.
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Serie 2: Recta de adicién-calibracion de una muestra de garbanzos.
Serie 3: Recta de adicién-calibracion de una muestra de pan.



Gréfica 6: Método de adicién de patron en frutas y verduras.
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Grafica n° 7: Método de adicion de patrén en suelos y sedimentos
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Serie 1: Recta de calibracion
Serie 2: Recta de adicion cdibracion de una muestra de suelo
Serie 3: Recta de adicion aibracion de una muestra de sedimento.



Grafica 8: Método de adicion de patrén en muestras de aguas
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Grafica 9: Método de adicion de patrén en bebidas.
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2.2. FASE PREINSTRUMENTAL

2.2.1. Mineralizacion de las muestras de carnescaums,

cereales y legumbres, frutas y verduras, bebiddsog

La mineralizacion de las muestras se realiz6 méglian método clasico de
digestién acida por via himeda, con HNC. y mezcla HN@- HCIO, (Olson y col.
1983; Palacios y col. 1985; Van Dokkum. y col. 19880 obstante el método
empleado presenta varias modificaciones, con respecutilizado por los autores
anteriormente considerados, con respecto a la rampa de digestion y al no empleo

de urea.

En el presente trabajo la técnica utilizada supusomineralizacion previa de la
muestra desecada (300 mg), mediante la adicionN@;H.c. calentado en bafio de
arena a 130°C. A la muestra premineralizada ashia se le adiciond HNGHCIO,
(4:1) continudndose el calentamiento 2h mas a 13D8Cdisolucién de la muestra
mineralizada asi obtenida se diluydo con agua Millhasta 25 mL en un matraz

aforado.

De la disolucién mineralizada y diluida se tomaudiferentes alicuotas de
distintos voliumenes que se diluyeron a un volunimeal fle 1 mL con agua Milli-Q en
frascos de polietileno cristalino, la disolucionebda de esta forma corresponde a la
disolucién analitica con el analito disuelto que fa utilizada en la medida de la

absorbancia.

2.2.2. Mineralizacion de las muestras de leche

Las muestras de leche fueron digeridas con unlenéiNO,-HCIO, (4:1).
Para ello y tras homogeneizar por inversion suapetidas veces el envase con la
muestra, se tomo6 una alicuota de la misma en tebendayo. Tras afadir la mezcla

acida, se someti6 a calentamiento en la placa deeralizacion termostatizada



multiplazas Selecta durante 65 minutos a tempesteomprendidas entre 100 y
120°C.

La muestra mineralizada se diluyé con agua bidektily se almaceno en la

camara fria hasta el momento de proceder a su medid

Otros autores recomiendan que la homogeneizacioreaie calentando la
muestra de leche a 40°C, mezclando suavementeaigretd a 20°C (Juarez Iglesias y

col. 1978), aunque Grosby (1977) indica que nceegsario.

En las muestras de leche también se ha aplicadeé®ldo de mineralizacion

por via seca con el fin de comparar la puesta toppemel presente trabajo.

Segun Croshy (1977), entre las ventajas de laada hay que citar: el gran
numero de muestras que se pueden tratar simult@méamel no requerir atencion
constante y necesidad de poca cantidad de readiw$por lo tanto implica blancos
mas bajos. Entre los inconvenientes destacan &ization, adsorcion, formacion de
compuestos insolubles y de ndcleos de combustidonmipleta, ademas de requerir un
largo tiempo de tratamiento (Crosby, 1977; Laur#d81; Herrador y col. 1984).

En el tratamiento por via seca las principales abdes a controlar son:
temperatura y tiempo de incineracion, naturalezacdsol, emplazamiento de los
mismos en el horno y tipo de mezcla acida empleada disolver las cenizas (Beaton-
Jones, 1994). De las variables citadas el tipord®lguede ejercer un cierto efecto
sobre las recuperaciones de algunos minerales. daera, se observan mejoras
porcentajes de recuperacion en crisoles de niquelen crisoles de porcelana o de
cuarzo fundido (Rowan y col. 1982).

Para la recuperacion de las cenizas, la totaligaldslautores consultados usan
fundamentalmente dos tipos de acidos, el acid@ojtque proporciona segun Crosbhy
(1977) cenizas blancas muy solubles (Mahieu y T@r6; Juarez y Martinez Castro,
1979; Farré y Bayarri, 1984; Moreno Rojas y coP4;9Garcia y Olmedo y col. 1995) y
el &cido clorhidrico (Hanni, 1967; Lopez Mahia ¥. d®92; Mozo y col. 1994). bien en

forma individual, o bien mezclados en distintagpprciones (Garcia Olmedo, 1986).

En nuestro estudio tomamos 1 ml de leche en eblcds cuarzo que tras
desecacion en estufa, se calcind en el horno rhafiéa obtencion de cenizas blancas
gue fueron disueltas con HCI y diluidas al mismdureen que en la técnica de via

humeda antes descrita.



2.2.3. Mineralizacion de muestras de suelos, sedimentos y arenas

Para la mineralizacién de este tipo de muestragsag® de 100 mg de muestra
desecada de suelo o sedimento dispuestas en wo fiasvidrio a las que se les
adicioné HNQ concentrado, la digestion se llevo a cabo en @ ba arena durante 45
minutos a 115°C. Transcurrido este tiempo se athckiNO/HCIO, y se incrementd la
temperatura a 130°C durante 75 minutos. Por Ulsenmantuvieron otros 30 minutos a
150°C de temperatura.

2.2.4. Mineralizacion de muestras de bebidas

Para la determinacion de Zn en el grupo de belhida®s realizado una técnica
de digestion por via himeda semejante a la utdizam otros casos pero con ligeras

modificaciones.

Para ello se tomé 1 ml de la muestra liquida eriubbo de vidrio al que se

adicion6é HNQ c.c. y unogug de pentoxido de vanadio como catalizador dedecién.

La mineralizacidn se realiza en la placa de mirsxailon termostatizada a 60°C
durante 20 minutos, agitando suavemente los tubds cierto tiempo para evitar
proyecciones de la muestra. Después llevamos |lpae&tura a 90°C y finalmente la

incrementamos a 120°C.

La disolucién de la muestra mineralizada asi odtesie diluydé en un matraz
aforado de 25 ml con agua milli-Q. De esta disdlucse tomaron alicuotas de la
muestra mineralizada que se enrasaron hasta 1 mlagoa milli-Q en tubos de
polietileno cristalino. La medida se realizd metkamspectrometria de absorcion

atémica a la llama.



2.2.5. Mineralizacion de muestras sélidas (sal, aziicar, café, cacao...)

En este caso se tomaron igualmente 0,100 g de éstrauobjeto de estudio en
un frasco de vidrio que se dispuso en el bafo tslatinpado multiplazas a 60°C.
Posteriormente se incrementa la temperatura saresive de 90 a 120°C, hasta

finalizar la mineralizacion.



Figura 3. Modo operatorio empleado para la determiacion del contenido en Zn
en las muestras de alimento ( carne, pescado, cde=a legumbres, frutas y
verduras).
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Figura 4. Modo operatorio empleado para la determiacion del contenido en Zn
en las muestras de leche.
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Figura 5 : Modo operatorio empleado para la determmacion del contenido en Zn
en las muestras de suelos y sedimentos.
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Figura 6: Modo operatorio empleado para la determimacion del contenido en Zn
en las muestras de bebidas.
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3. FASE INSTRUMENTAL

3.1. Medida de la concentracion de Zn a la llama

La determinacion de la concentracion de Zn endaldcion analitica, se realizo
por aspiracion directa y atomizacion en la llama-acetileno del espectrofotometro de
absorcién atémica. Los atomos del analito, absodrerstas circunstancias una parte
de la radiacion procedente de la lampara de cdtadoo de Zn, que es proporcional a

la cantidad de este elemento presente en la myestrteema.

Las condiciones instrumentales de medida se detaltntinuacion:

Tabla 6. Condiciones instrumentales de medida parBAA con atomizacion a I}

llama.

Fuente de radiacion: Lampara de catodo hueco de Zn
Longitud de onda: 213,9 nm

Resolucién de rendija: 1 nm

Intensidad de corriente de la lampara: 3 mA

Lectura: altura de pico: Abs/s
Numero de determinaciones por muestra : 3
Retraso de aparicion de sefial: Os

Tiempo de integracion: 1s

Llama: Aire — Acetileno
Flujo de aire: 8 L/min
Flujo de acetileno: 2,5 L/ nm

Temperatura de atomizacion: 900°C

La correlacion de la absorbancia con la conceritnase realizé por contraste
frente a una recta de calibrado en Zn obtenida g@@uciones patron diferentes de

este elemento y las rectas de adicion de patraméssemuestras de leche, derivados



lacteos, cereales y leguminosas.

3.2. Caracteristicas analiticas del método

El estudio de las caracteristicas analiticas débaoépermite evaluar la validez

de los procedimientos empleados, y su puesta e mparta las matrices problema.

Incluye:
» Sensibilidad
. Selectividad
. Limite de deteccion
. Exactitud
. Precision

3.2.1. Sensibilidad

Se define como la concentracidon absoluta del eleangue produce un 1% de
absorcion y equivale a 0,0044 unidades de absaebaries la denominada
“concentracion caracteristica” y delimita la zona tdabajo al preparar la linea de
calibrado. Se deduce a partir de medidas repetitieala absorbancia producida por un
patron de concentracion determinada. Para expriesasensibilidad como masa
caracteristica (mc), es decir, la masa de analittamogramos que genera una sefial de

absorbancia de 0.0044 unidades, basta con agisgguiente formula:

_VxCx0,0044
A

siendo:

V= volumen de la alicuota

C = concentracién de analito en la solucién problema
A = medida de la absorbancia obtenida

El valor de sensibilidad obtenido en nuestro estiedi 0,0165 ppm y expresado



en ng es 165 ng.

3.2.2. Selectividad

La selectividad del método ha sido comprobada mezliel método de adiciones de
patrén (método de adicion-calibracion en muestedsche).

Las ecuaciones de las rectas correspondientesraistras problema adicionadas y el
obtenido por los patrones en medio acuoso, detarmgue los valores de las

pendientes estan muy proximos y por tanto la netencia de interferencias de matriz.

Siendo:
r: coeficiente de correlacion
a: ordenada en origen
b: pendiente

R: relacién pendiente estandar y pendiente de nauadicionada muestra.

Tabla 7 :Ecuaciones de la recta de calibracion y $aobtenidas tras la aplicacion del
método de adicién de patrones a diferentes muesgale carne. Absorbancia = a +
b (Zn mgl/l).

Muestra r a b R
Estandar de Zn
0,999 0,108 0,284 1,000
Pechuga pollo 0,990 0,047 0,277 1,025

Higado cerdo 0,997 0,245 0,282 1,008




Tabla 8: Ecuaciones de la recta de calibrado y lagbtenidas tras la aplicacion del

método de adicion de patrones a diferentes muestrdse pescado.

Muestra r a b R
Estandar de Zn
0,998 0,006 0,288 1,000
Caballa 0,999 0,060 0,283 1,017

Tabla 9: Ecuaciones de la recta de calibracion y $aobtenidas tras la aplicacion del

método de adicién calibraciéon a diferentes muestrage leche.

Muestra r a b R

Estandar de Zn
0,999 -0,003 0,290 1

Leche entera 0,999 0,043 0,236 1,228
Leche desnatada + Ca 0,999 0,061 0,195 1,487
Leche semidesnatada 0,999 0,037 0,236 1,228
Leche semidesnatada + 0,999 -0,000 0,236 1,228
Ca
Leche semidesnatada + 0,999 0,044 0,239 1,213
Ca
Leche desnatada A+D 0,999 0,000 0,258 1,124
Leche entera pasteurizada 0,999 0,036 0,252 1,150

Tabla 10: Ecuaciones de las rectas de calibracionlgs obtenidas tras la aplicacion

del método de adicién de patrones a diferentes muess de derivados lacteos.

Muestra r a b R
Estandar de Zn 0,999 -0,002 0,322 1,000
Queso 0,999 0,367 0,300 1,073
Leche en polvo 0,998 0,163 0,345 0,933
Yoghurt natural 0,997 0,154 0,451 0,713
Natillas 0,998 0,107 0,434 0,741
Flan de huevo 0,999 0,173 0,363 0,887

Petit suisse 0,999 0,218 0,410 0,785




Tabla 11:Ecuaciones de las rectas de calibrado ysl@btenidas tras la aplicacion del

método de adicidon de patrones a diferentes muestrde cereales y legumbres.

Muestra r a b R
Estandar de Zn
0,999 -0,033 0,317 1,000
Fideos 0,997 0,045 0,257 1,233
Alubias 0,997 0,099 0,283 1,120
Arroz 0,950 0,071 0,318 0,996
Macarrones 0,999 0,055 0,305 1,039

Tabla 12:Ecuaciones de las rectas de calibrado yslaobtenidas tras la aplicacion

del método de adicion de patrones a diferentes muess de frutas, verduras y

hortalizas.

Muestra r a b R
Estandar de Zn 0,999 10,004 0,328 1,000
Coliflor 0,999 0,088 0,313 1,047
Habas 0,998 0,158 0,316 1,037
Apio 0,092 0,077 0,304 1,078
Calabaza 0,998 0,082 0,323 1,015
Platano 0,999 0,024 0,309 1,061

Tabla 13: Ecuaciones de las rectas de calibrado §d obtenidas tras la aplicacion

del método de adicion calibracion a diferentes muaas de suelos y sedimentos.

Muestra r a b R
Estandar de Zn
0,999 -0,001 0,334 1,000
Sedimento 0,999 0,062 0,317 0,949

Suelo 0,990 0,065 0,330 0,988




Tabla 14: Ecuaciones de las rectas de calibrado gd obtenidas tras la aplicacién

del método de adicion de patrones a diferentes muess de agua.

Muestra r a b R
Estandar de Zn
1,000 -0,001 0,334 1,000
Agua de mar 1,000 0,024 0,322 0,964
Agua de riego 0,999 0,022 0,331 0,991

Tabla 15: Ecuaciones de las rectas de calibrado gd obtenidas tras la aplicacién

del método de adicién de patrones a diferentes muess de bebidas.

Muestra r a b R
Estandar de Zn
1,000 0,002 0,318 1,000
Vino tinto 0,999 0,010 0,317 0,996
Ron 0,999 0,005 0,316 0,996

3.2.3. Limite de deteccion

El concepto de limite de deteccidon, fundamentadel gratamiento estadistico
del analisis del blanco o disoluciones de refegenftie adoptado por la I.U.P.A.C. en
1975 (LU.P.A.C. 1978) y por el ACS en el afio 198GS, 1980).

El limite de deteccion de un procedimiento analite puede definir como la
menor concentracion, Co la cantidad, g que puede ser detectada en una disolucion

problema con una seguridad razonable, y se caltililzando la expresion:

en donde:

m= Sensibilidad analitica o pendiente de la recteatierado.

Sz .= Desviacion estandar de las medias de absorbdacih menos siete disoluciones



de referencia preparadas siguiendo el mismo progedio analitico.

K= Coeficiente que da la probabilidad de que unaiandel la absorbancia sea debida a

la presencia del analito en la disolucién probleymag a fluctuaciones del blanco

(A>Shedeuyt K.Ss1), siendo A la absorbancia limite yRqse. la absorbancia media del

blanco.

Un valor de K=3 permite un nivel de confianza d&,886% (Long y
Winefordner, 1983).

También se suele usar el concepto de limite detificanion que responde a
una cantidad superior, de forma que el error debidaido de fondo del aparato o
técnica sea minimo; se establece como diez vedesiaacion estandar.

Para calcular el limite de deteccion en las medisaprepararon diez blancos,
segun el procedimiento recomendado (Long y Wineerd1983), y se midieron sus

absorbancias.
El valor obtenido por el procedimiento descritonerestro estudio fue:

L.D. =0,0134 ppm

3.2.4. Estudio de la exactitud del método

La exactitud se define como la proximidad entrevadbr obtenido y el valor

verdadero.

Su calculo nos permite comprobar que no se produpérdidas ni
contaminaciones durante el proceso seguido. Sundegion se puede llevar a cabo

mediante:

* El empleo de patrones con contenido de analito ¢énlificados por estudios de

calibracion interlaboratorios.

» Estudios del porcentaje de recuperacion de muestessla adicion de cantidades
conocidas del elemento a determinar desde unaudiéal patrén de Zn, a varias
fracciones iguales de la misma muestra y postsparetimiento al procedimiento

analitico completo. De esta forma, las cantida@e&rddeterminadas en las muestras



adicionadas se comparan con los valores resultdatiEssuma de los niveles medios

de Zn en la muestra sin adicionar y de las candslathsolutas afiadidas.
Asi pues:

% Recuperacion = (A/B).100

en donde:

A= Cantidad enug del elemento determinado en las muestras adaasneon analito a

partir de la disolucion patron de este.

B = Cantidad enug del elemento presente correspondiente al cowtet@das muestras
mas la cantidad adicionada.

» Contraste con un patrén certificado

En el presente trabajo se han realizado estudiodosopatrones de referencia
estandar siguientes:

* EI CRM n° 278 de Mussel por Tissue (Mytilus edylcertificado para el Zn

por la CBR de la CEC, utilizado en el estudio dexactitud de método en pescados,
mariscos, cefalépodos, carnes y derivados.

* EI SRM n° 1572 de Citrus Leaves con un valor de no certificado por la
NIST, ya que no se han encontrado todavia sufesemtilores homogéneos para su

certificacion. Se utiliz6 como referencia para ®dos productos de origen vegetal
analizados.

* EI NBS Buffalo river sediment (SRM 2704) certdido por el NIST en Zn y
usado como patron certificado para suelos, sedoagnarenas.

* El CRM 063R powdered skimmed milk certificado 2n por la BCR-CEC,

empleado en el estudio de la exactitud del métadmeestras de leche y derivados
lacteos.



Se prepararon 10 fracciones de igual peso para gadade los estandares
certificados considerados y se sometieron a loscegimientos analiticos de
mineralizacion y determinacion de Zn. El valor noedisi obtenido, para cada

determinacion, se comparo6 con el correspondierite gartificado (Tabla 16).

Tabla 16. Evaluacion de la exactitud del método mediante ehgpleo de un patron

certificado de Zn.

Material de referencia Concentracion de Znuf/g)
Medido** Certificado*
Mussel tissue CRM 278
76,2+5,5 76+ 2,0
Citrus leaves SRM 1572 27,4+ 3,1 29+ 2
River Sediment SRM 2704 4247+ 5,8 438+ 12
Skimmed milk powder 50,5+ 2,2 49+0,6

(*) Media £ Desviacion estandar
(**) Media = Intervalo de confianza del 95% sobre la media Q=1

e Caélculo del porcentaje de recuperacion
Para su realizacion por cada grupo de muestraigseran 2 muestras al azar con
diferente contenido de Zn. Se les adicionaron dadés crecientes de dicho elemento
desde las soluciones patron de trabajo y se sooreta procedimiento analitico
empleado. Los resultados obtenidos para los distigtupos de muestras se muestran
en las tablas 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Tabla 17. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

carnes.
Muestra Presente  Afadido Total Medido Recuperado
(1g) (19) (19) (L9) %
Pulmén de cerdo 35,59 0,00 35,59 35,59 100,00
35,59 3,00 38,59 38,64 100,13
35,59 6,00 41,59 42,23 101,54
35,59 9,00 44,59 44,56 99,93

Chuleta de cerdo 21,26 0,00 21,26 21,26 100,00



Muestra Presente  Anadido Total Medido Recuperado
(Lug) (H9) (H9) (H9) %
21,26 3,00 24,26 24,19 99,71
21,26 6,00 27,26 26,69 97,91
21,26 9,00 30,26 30,79 101,75

Tabla 18. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

pescados.
Muestra Presente  Afadido Total Medido Recuperado
(19) (L9) (L9) (H9) %
Pescada 0,0852 0,000 0,085 0,085 100,590
0,0852 0,015 0,100 0,098 98,400
0,0852 0,030 0,115 0,116 101,480
0,0852 0,045 0,130 0,129 99,540
Sardina 0,1993 0,000 0,193 0,199 100,000
0,1993 0,050 0,249 0,260 104,530
0,1993 0,100 0,299 0,302 100,940
0,1993 0,150 0,349 0,343 98,310

Tabla 19. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

leches.
Muestra Presente  Afadido Total Medido Recuperado

(19) (L9) (L9) (H9) %

Desnatada 4,87 0,00 4,87 4,87 100,000
4,87 2,00 6,87 6,94 101,200
4,87 3,50 8,37 8,24 98,400
4,87 5,00 9,87 9,94 100,670

Entera 4,92 0,00 4,92 4,92 100,000
4,92 2,00 6,92 6,88 99,390
4,92 3,50 8,42 8,48 100,600
4,92 5,00 9,42 9,84 99,150




Tabla 20. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn
derivados lacteos.

Muestra (ug) Presente  Afadido Total Medido Recuperado

(H9) (H9) (H9) (H9) %

Queso 33,590 0,000 33,590 33,590 100,000
33,590 4,000 37,590 36,010 95,800
33,590 8,000 41,590 40,510 97,400
33,590 12,000 45590 43,750 95,970

Flan de huevo 13,010 0,000 13,010 13,010 100,000
13,010 4,000 17,010 17,000 99,980
13,010 8,000 21,010 21,470 102,190
13,010 12,000 25010 25,180 100,690

Tabla 21. Calculo del porcentaje de recuperacion ela determinacion de Zn en
cereales y legumbres.

Muestra (ug) Presente  Afadido Total Medido Recuperado

(H9) G G (h9) (%)
Galleta 2,266 0,000 2,266 2266 100,000
2,266 2,000 4,286 4370 101,960
2,266 4,000 6,266 6,244 99,650
2,266 6,000 8,266 8,233 99,600
Garbanzos 12,995 0000 12,995 12,995 100,000
12,995 2000 15775 15775 105,060
12,995 4000 16,995 17,300 101,800

12,995 6,000 18,995 18,683 98,380




Tabla 22. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

frutas, verduras y hortalizas.

Muestra (uQ) Presente  Afadido Total Medido Recuperado

(H9) (H9) (H9) (H9) %

Sandia 0,092 0,000 0.092 0,092 100,000
0,092 0,040 0,132 0,142 107,410
0,092 0,080 0,172 0,170 98,720
0,092 0,120 0,212 0,212 100,000

Melocoton 0,117 0,000 0,117 0,117 100,000
0,117 0,040 0,157 0,162 103,100
0,117 0,080 0,197 0,207 105,070
0,117 0,120 0,237 0,260 109,700

Tabla 23. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

suelos.
Muestra Presente  Anadido Total Medido Recuperado

(ug) () (H9) (H9) %

Sedimento 35,11 5,00 40,11 39,00 97,23
35,11 10,00 45,11 45,75 101,41
35,11 15,00 50,11 52,66 105,08
35,11 20,00 55,11 57,12 103,64

Suelo 47,12 5,00 52,12 48,33 92,72
47,12 10,00 57,12 60,12 105,25
47,12 15,00 62,12 61,80 99,48
47,12 20,00 67,12 65,50 97,58




Tabla 24. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

muestras de aguas.

Muestra Presente  Anadido Total Medido Recuperado
(ug) (H9) (H9) (H9) %
Agua de mar 0,103 0,000 0,103 0,103 100,000
0,103 0,040 0,143 0,140 97,840
0,103 0,080 0,183 0,177 96,890
0,103 0,120 0,223 0,228 102,150
0,103 0,160 0,263 0,262 99,660
0,103 0,200 0,303 0,290 95,720
Agua de riego 0,098 0,000 0,098 0,098 100,000
0,098 0,040 0,138 0,132 95,250
0,098 0,080 0,178 0,179 100,170
0,098 0,120 0,218 0,218 99,630
0,098 0,160 0,258 0,256 98,880
0,098 0,200 0,298 0,286 95,820

Tabla 25. Calculo del porcentaje de recuperacion eta determinacion de Zn en

muestras de bebidas.

Muestra Presente  Afnadido Total Medido Recuperado
(Hg) (Hg) (Hg) (hg) (%)
Vino de Jerez 0,389 0,000 0,389 0,389 100,000
0,389 0,080 0,469 0,468 100,210
0,389 0,160 0,549 0,542 101,290
0,389 0,240 0,629 0,629 100,000
Vino Tinto 0,063 0,000 0,063 0,063 100,000
0,063 0,080 0,143 0,136 105,140
0,063 0,160 0,223 0,221 100,900

0,063 0,240 0,303 0,306 99,010




3.2.5. Estudio de la precision del método.

El término de precision hace referencia al gradocdevergencia de los
resultados generados por el método analitico. Eeeéincluyen los conceptos de
repetibilidad y precision intralaboratorio, refexich la precision cuando se realizan
repeticiones en idénticas condiciones, y el de odymibilidad o precision
interlaboratorios, si las repeticiones lo son endomones diferentes. Por lo tanto la
mayor concordancia entre determinaciones repesidbe una misma muestra, evitara

la posibilidad de errores aleatorios.

Para la determinacion de la repetibilidad, se zaedn una serie de medidas de
un peso o volumen determinado de varias muesteidas al azar de entre las
disponibles, con el fin de abarcar el rango coropliet concentracion de Zn presente en

cada grupo de alimentos.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a uantianto estadistico (Reyes-
Castafieda, 1980; Martin y Luna, 1988), a fin deibdster la media (¥ y la
desviacion estandar (S) correspondientes a caddeutzs muestras y para cada una de

las determinaciones realizadas.

De esta forma se pudo calcular el coeficiente diacién o desviacion estandar
relativa (RSD) y el intervalo del 95% de confiangae expresa que el verdadero valor

medio con un 95% de probabilidad se encontrara cemdjdo entre sus limites.

Se calculé también la desviacién estandar media),(8na partir de ella, el

correspondiente error relativo (E.R.), mediantesigaientes expresiones matematicas:

Desviacion estandar media: g - S

n «/ﬁ
Coeficiente de variacion: cv.=2
X

Error relativo: ER=—



El E.R. y el C.V., como medidas de dispersion, idea de la distribucién de los
datos de un analisis. Para un intervalo del 95%aidianza ¢= 0.05), el verdadero

valor medio con un 95% de probabilidad se encahiatre los limites

x+S

Paran=7
ya =0,05
el coeficiente “t” ( Student) tiene un valor de504

Los resultados obtenidos en nuestro estudio parsidte medidas efectuadas en

cada una de las muetras seleccionadas se indidaa siguientes tablas:

Tabla 26. Célculo de la repetibilidad del método deleterminacion de Zn para la

carne.

Estudio precision Mussel tissue CRM 278  Pechuga de Higado de

pollo cerdo
(Xm) 76,24 7,90 49,69
(S) 5,50 0,49 0,58
(Sw) 2,07 0,18 0,22
(Xm* Sn. t) 76,24+ 5,09 7,9@ 0,45 49,6% 0,54
(E.R., %) 6,65 5,58 1,08
(C.V., %) 7,21 6,23 1,18

(*) Valores en mg



Tabla 27 Célculo de la repetibilidad del método deeterminacion de Zn para el pescado.

Estudio de precision Mussel Tissue CRM 278 Herrera
(Xm) 26,17
(S) 0,59
(Sw). 0,22

(Xm % Sn .t) 76,24+ 5,09 26,14 0,54
(E.R., %) 2,09
(C.V., %) 2,27

Tabla 28 Célculo de la repetibilidad del método ddeterminacion de Zn para la leche.

Estudio precision

Skimmed milk

Leche

Leche entera

powder semidesnatada + UHT
Ca

(Xm) 50,485 4,710 3,900

(S) 2,226 0,290 0,113

(Sw) 0,841 0,109 0,042
Xm = Sait) 50,480+ 2,060 4,71G 0,267 3,90 0,104
(E.R., %) 4,080 5,600 2,600
(C.V., %) 4,410 6,160 2,900

Tabla 29. Calculo de la repetibilidad del método deleterminacion de Zn para los derivados

lacteos.
Estudio precision Skimmed milk Queso 5 Queso 7
powder

(Xm) 50,485 68,470 41,020

(S) 2,226 1,080 0,802

(Sw) 0,841 0,408 0,303

(Xm* Sn. t) 50,480+ 2,060 68,47& 0,999 41,02& 0,742

(E.R., %) 4,080 1,400 1,800
(C.V., %) 4,410 1,570 1,950




Tabla 30. Calculo de la repetibilidad el método
legumbres.

ea determniacién

de Zn para cereales y

Estudio precision Citrus Leaves Alubias Macarrones
SRM 1572
(Xm) 0,548 28,520 11,960
(S) 0,061 0,361 0,868
(Sw) 0,023 0,136 0,328
Xmx Sn.t) 0,548+ 0,057 28,52& 0,333 11,96& 0,803
(E.R., %) 10,400 1,160 6,720
(C.V., %) 11,270 1,270 7,260

Tabla 31. Célculo de la repetibilidad del método era determinacion de Zn para frutas y

verduras.
Estudio precision Patron Albaricoque Guisante
(Xm) 0,548 0,105 0,213
(S) 0,061 0,005 0,004
(Sw) 0,023 0,002 0,001
(Xm £ Sn.t) 0,5480,057 0,10%2,452 0,2130,003
(E.R., %) 10,400 4,660 0,018
(C.V.,, %) 11,270 5,240 2,010

Tabla 32. Célculo de la repetibilidad del método eta determinacion de Zn para los suelos

Estudio precision River sediment

Suelo

Sedimento
SRM 2704
(Xm) 424,700 110,100 148,800
(S) 6,300 3,600 3,100
(Sw) 2,380 1,360 1,170
(Xm = Sn.t) 424,700t 5,831 110,10@ 3,332 148,808 2,866
(E.R., %) 1,370 3,020 1,920
(C.V., %) 1,480 3,270 2,080




Tabla 33. Calculo de la repetibilidad del método etta determinacién de Zn para muestras de

aguas de mar y riego.

Estudio precision Agua del mar Agua de riego
(Xm) 0,032 0,032
(S) 8,160 5,340 E
(Sw) 7,550 E 2,020 &

Xm £ Sit 0,032+ 0,001 0,032@& 0,0005
(E.R., %) 5,780 1,550
(C.V., %) 2,500 1,670

Tabla 34. Calculo dela repetibilidad del método efa determinacion de Zn para muestras de
bebidas.

Estudio precision Vino tinto Vino Moscatell
(Xm) 1,774 1,260
(S) 0,127 0,239
(Sw) 0,048 0,090
(Xm £ Snt) 1,7740,118 1,260,220
(E.R., %) 6,650 17,570
(C.V., %) 7,190 18,970

3.3. Medida de [a concentracion de Zn mediante EAA-por

atomizacion electrotérmica (horno de grafito).

Actualmente existen multitud de métodos de deteaniim de Zn en alimentos
y bebidas. Como hemos subrayado anteriormente edosdmas empleados es el de
espectrometria de absorcion atdmica en sus doealés de atomizacion a la llama o
al horno de grafito. De los dos procedimientosjtdizado normalmente debido a su
menor costo y alta precision y reproducibilidad edsde EAA a la llama, para
concentraciones de Zn elevadas en los alimentosbiddéis; sin embargo cuando los

niveles de Zn presentes en las muestras analizatabajos e inferiores al limite de



deteccidn de esta técnica analitica, del orderpdecpmo hemos observado en algunas
muestras de agua, se hace necesario la utilizadbsegundo método de EAA con
atomizacion electrotérmica, cuyas condiciones umséntales de medida son las

siguientes:

Tabla 35. Condiciones instrumentales de medida pafaAA con atomizacion electrotérmic%

Fuente de radiacion: Lampara de catodo hueco de Zn
Longitud de onda: 213,9 nm
Resolucion de rendija: 0,7 nm

Lectura: altura de pico: Abs/s

Numero de determinaciones por muestra : 3
Retraso de aparicion de sefial: 1 s

Tiempo de integracion: 4 s

Gas portador: Argon (99,999% de pureza)

Técnica de medida: 1@l de muestra de agua acidificada (1,3% de RNOLOul de
modificador de matriz [Mg (N€). en HNQ 0,5 M]

Corrector de fondo empleado: deuterio

Para la determinacion de Zn en las muestras de &guanecesario una
optimizacién previa de un programa especifico dmpios y temperaturas segun se

establece en la tabla 36.

Tabla 36. Programa tiempo/temperatura para la medid de Zn en aguas mediante
EAA con horno de grafito.

Etapa Tiempo (S) Temperatura (°C)  Flujo (ml/min)
Desecacion 60 130 300
Calcinacion 40 600 300

Atomizacion 4 1800 0




El método de medida consistié en la inyeccién tirele 10ul de cada una de
las muestras de agua acidificadas con EI{CB%) en el interior de la plataforma de L’
\Vov del tubo de grafito pirolizado dispuesto esistema de atomizacion electrotérmico
del espectrofotometro. Tras una segunda inyecaohOqul del modificador de matriz
constituido por Mg(NG), en HNQ 0,5 M, se sometieron al programa de determinacién
anteriormente descrito obteniendose un valor derbbacia que se correlaciona con la
concentracion del analito presente en la muestag, comparacion con la recta de

calibracioén lineal.



4. Resultados del andlisis de muestras.

En las siguientes tablas se indican las concentraside Zn referidas a peso

fresco de fraccion comestible obtenidos para cagaogde alimentos.

Tabla 37. Contenido en Zn en muestras de carnes gnbutidos.

Muestra Concentracion media
(Mg/g)
Jamon york 17,98
Chorizo 26,59
Chopped 17,08
Salchichoén 31,24
Mortadela 10,51
Jamon serrano 27,63
RifA6n cerdo 30,52
Corazon pollo 20,13
Chuleta cerdo 23,37
Trasera conejo 26,72
Pulmén cordero 20,17
Filete cordero 28,79
Filete de ternera 35,81
Delantera conejo 14,32
Pechuga pollo 10,45
Pulmon cerdo 13,69
Higado cerdo 71,01
Rifién conejo 13,67
Sesos conejo 12,51
Higado pollo 33,42
Lengua conejo 26,72
Higado conejo 38,45
Corazon cerdo 17,24
Sesos cerdo 10,55

Total de muestras 23,95




Tabla 38. Contenido en Zn en pescados.

Muestra Concentracion media [19/q)
Pulpo(Octopus vulgaris Lamarck.) 10,85
Gibia (Seppia officinalis L.) 11,02
Camardn Crangon vulgaris) 8,99
Arafa(Trachinus araneus L.) 6,13
ChanquetéAphya minuta Risso.) 5,36
Rape(Lophius piscatorius L.) 5,02
Pescad#&Merluccius merluccius L.) 5,06
Rubio (Aspitrigla cuculus) 4,74
Boquerdén(Engraulius encrasicholus L.) 9,35
Gallineta(Helicolenus dactylopterus) 5,89
Lisa (Mugil sp.) 7,21
JurelegTrachurus trachurus L.) 7,76
Aguja(Belone belone L.) 5,77
SalmonetegMullus surmuletus) 4,97
Bacaladilla(Gadus poutassou L.) 4,89
Bonito (Sarda sarda Bloch.) 15,55
Sardina(Sardina pilchardus Valb.) 16,11
ChipironegAllotenthys media L.) 8,29
Galera(Squilla mantis) 13.44
Caballa(Escomber scombrus L.) 7,46
Cinta(Cepola rubescens) 7,60
Potag(lllex coindetti) 10,94
CalamaregLoligo vulgaris Lamarck.) 7,88
Boga(Boops boops L.) 14,53
Brétola (Urophycis bleunioides) 3,15
Cazon(Galeorhinus galeus L.) 3,91
JaputaBrama raii) 4,29
EmperadofLuvarus imperialis Ver.) 6,38
Gamba(Parepenaeus longirostris Leach.) 9,73
Quisquilla(Leander serratus) 10,81
Besugo(Pagellus cantabricus Asso.) 4,26
Gamba rojgAristeus antennatus) 9,41
LenguadqSolea solea) 4,26
Herrera(Sparus aurata) 6,50
Mejillon (Mytilus edulis) 4,18
Almeja de carrilVenerupis decussatus) 8,01
Almejas(Tapes romboides) 12,36
Total de muestras 7,78

* Los nombres cientificos han sido tomados de lad@eiespecies de pescados y mariscos de
consumo usual en Espafia” Publicada por el Minsti Sanidad y Consumo, 1988.



Tabla 39. Contenido en Zn en muestras de leche.

Muestra Concentracion media (mg/l)
Entera pasterizada 3,70
Entera U.H.T. 4,00
Semidesnatada+Ca 5,05
Semidesnat. no Ca 4,33
Desnatada no Ca 4,12
Desnatada + Ca 5,28
Total de muestras 4,60

Tabla 40. Contenido en Zn en muestras de leches mializadas mediante mufla.

Muestra Concentracion media (mg/l)
Entera pasterizada 3,54
Entera U.H.T. 4,12
Semidesn. + Ca 5,76
Semidesnatada no Ca 4,57
Desnatada no Ca 3,83
Desnatada + Ca 5,01
Total de muestras 4,47

Tabla 41 Contenido en Zn en muestras de huevo y deados lacteos.

Muestras Concentracion media (1g/g)
Queso 27,56
Yogourt natural 4,25
Natillas 4,05
Flan huevo 4,21
Petit suisse 10,11
Huevo 14,90

Total muestras 15,73




Tabla 42. Contenido en Zn en muestras de legumbres.

Muestras Concentracion media (1g/g)
GarbanzogCicer arietinum) 33,48
Alubias (Phaseolus Multiglorus) 35,40
Lentejas(Lens esculenta) 17,24
Total de muestras 28,70

Tabla 43. Contenido en Zn en muestras de cereales.

Muestras Concentracion media

(H9/9)
Arroz 17,44
Macarrones 17,93
Fideos 13,27
Spagetti 17,24
Galletas 15,54
Pan 16,18
Pan rayado 8,92
Pan tostado 11,52
Harina 14,32

Total de muestras 14,70




Tabla 44. Contenido en Zn en muestras de frutos sex

Muestras Concentracion media (1g/g)
Almendra(Amigdalus communis) 29,77
Cacahuet@Arachis hypogea) 31,88
Nuez(Juglans) 36,57
Pipa de girasdHelianthus annuus) 64,62
PistachqPistacia vera) 33,42
Total de muestras 39,29

* Los nombres cientificos han sido tomados del liftiaitos de la tierra, Atlas de las plantas
alimenticias”(Bianchini y col. 1974)

Tabla 45. Contenido en Zn en muestras de hortalizasverduras.

Muestras Concentracion media jig/q)
GuisantgPisum sativum L.) 4,77
RabanqRaphanus radicula) 0,44
Pimiento rojo(Capsium frutescens) 1,56
Pimiento verd¢Capsium annuum) 0,94
Cebolla(Allium cepa) 1,16
Champifion naturgPsalliota hortensis) 3,61
Champifién latéPsalliota hortensis) 3.89
EsparragqAsparagufficinale L.) 7,62
BerengengSolanum melongena) 1,40
Boniato(Ilpomea batatas) 2,30
Pepino(Cucumis sativus) 1,05
Ajo (Allium sativum) 10,53
LechugaLactuca scariola) 0,59
Seta(Pleurotus ostreatus) 4,98
Judia(Phaseolus vulgaris) 2,50
Tomate(Lycopersicum sculentum) 1,75
PatatagSolanum tuberosum) 2,71
Coliflor (Brassica oleracea var.botrytis) 3,29
Haba(Vicia faba) 7,34
Apio (Apium graveolens) 1,11
CalabazdglLagenaria vulgaris) 1,59
Col (Brassica oleracea) 2,04

Total de muestras 3,05




Tabla 46. Contenido en Zn en muestras de frutas.

Concentracion media (1g9/g)

Muestras
Platano(Musa paradisiaca) 1,04
Kiwi (Actinidia chinensis) 0,60
AguacatgPersea gratissima) 2,95
GranadgPrunica paradisiaca) 5,68
Naranja(Citrus aurantium var. dulcis) 0,91
CerezgPrunus auium) 1,39
Fresa(Fragaria vesca) 4,09
Albaricoque(Prunus armeniaca L.) 1,76
ManzangMalus communis) 0,36
Ciruela(Prunus domestica) 0,19
Meldn (Cucumis melo) 0,63
Uva (Vitis vinifera) 0,31
Pera(Pyrus communis) 0,57
Cafa de azucdBaccharum officinarum) 5,48
Higo (Ficus carica) 3,58
Chirimoya(Annona cherimola) 0,80
Aceituna(Olea europea) 1,72
Melocotdén(Prunus persical.) 1,13
Limén (Citrus limonum) 1,80

Total muestras 1.89

* Los nombres cientificos han sido cogidos delditirutos de la Tierra, Atlas de las plantas
alimenticias”, (Bianchini y col. 1974).

Tabla 47. Contenido en Zn en muestras de suelosdsaentos y arenas.

Muestras Concentracion medi& (ug/qg)
Suelos 121,31
Sedimentos 145,77
Arenas 69,3
Total de muestras 121,16

& concentracion de Zn referida a peso seco.



Tabla 48. Contenido de Zn en muetras de aguas.

Concentracion media (mg/L)

Muestras
Aguas potables 0,080
Aguas residuales 0,032
Aguas riego 0,035
Aguas de mar 0,023
Total muestras 0,042

Tabla 49. Contenido en Zn en muestras de bebidas

Muestras Concentracion media (mg/L)
Whisky 0,67
Ginebra 0,50
Ron 0,62
Vino 1,35
Vinagre 0,75
Cerveza 0,51
Refresco 0,67
Zumo 0,93
Brandy 1,05
Licor con alcohol 0,93
Licor sin alcohol 0,61
Total muestras 0,78

Tabla 50. Contenido de Zn en otros alimentos.

Concentracion media (19/g)

Muestras
Chocolate 5,23
Azucar 0,53
Café 1,25
T 8,45
Aceite de oliva 0,46
Sal 0,88
Miel 0,82

Total muestras 3,60
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El estudio estadistico de los datos obtenidos epredente trabajo, ha sido
establecido a partir de los resultados de la cdrax@an de Zn obtenidos en los suelos,
sedimentos y arenas, aguas potables, residualesegiey marinas; bebidas; leches,
cafia de azucar, frutas y verduras. Todas estastrasi@ertenecen a la zona Sur de la
Provincia de Granada, y son las Unicas sobreu@es se ha podido aplicar el estudio a
fin de apreciar o no la existencia de diferencstadisticamente significativas entre

diferentes niveles de una variable.

El paquete estadistico empleado a tal efecto lmaati8tatgraphics Plus 2.0, del
cual nos hemos servido de los andlisis estadistoo®spondientes a los métodos
paramétricos mediante el A.N.O.V.A. de una sola e un nivel de significancia del
95% (p<0,05), y los métodos no paramétricos, en caso deauer aplicar los
paramétricos, mediante el Test de Kruskall-Waltis an nivel de significancia del 99%
(p<0,01).

Previamente a la aplicacion de un método paramétrino paramétrico se ha
establecido la aleatoriedad de los resultados Bwpetales obtenidos, y se ha
comprobado en primer lugar la homogeneidad de #&mmnzas mediante el test de
Barlett con un nivel de significanciaX,05), y en segundo lugar la normal distribucion
de los datos mediante el test de Kolmogorov-Smiromv un nivel de significancia
(p>0,05).

Ademas, también se han realizado andlisis de iiégrestre dos diferentes
variables experimentales a fin de establecer eldgcorrelacion (linear, multiplicativa,

exponencial y reciproca) establecida entre las agsm



1. Aplicacién del andlisis estadistico en carnes

Estudio comparativo entre los niveles de Zn de visceras, miisculo y

embutidos.

La aplicacion del ANOVA de una via ha sido posialehaberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 0,1422>(0,05) y del test de Kolmogorov-
Smirnov de p = 0,6482 (p 0,05). Asimismo se ha obtenido el histograma de
frecuencias para los valores de concentracion dggrafica n°10) y la recta de
probabilidad de distribucidon nornal de los resuwtad(grafica n°11). La aplicacion del
test de lat de Student di6 un valor de p = 0,8545 (p > 0,0%inAsmo tras la
observacion del test de rango multiple obtenidauipdel ANOVA se aprecia la no
existencia de diferencias estadisticamente sigiiNias entre la concentracion de Zn en

los distintos tipos de muestra de carne consider@iibla 51).



Tabla 51. Andlisis de la varianza para el estudioalla influencia del tipo de carne
sobre las concentraciones de ZnTEST ANOVA 1)

Analisis de varianza

Fuente de Sumade d.f. Media de | F -ratio Nivel de
variacion cuadrados cuadrados significancia
Entre grupos
57,3217 2 28,66083 0,158 0,8545
En el grupo
3798,343 21 180,87348
1
Total (corregido) 3855,664 23

8

C. Ningun valor ha sido excluido

Test de rango multiple

D. Meétodo intervalos de confianza del 95% sobre loglores medios

Muestra n Media Grupos homogéneos
Embutidos (E) 6 21,841607 X
Musculo (M) 6 22,825000 X
Visceras (V) 12 25,345000 X
Contraste Diferencia + Limites
E-V - 3,50333 13,9877
E-M - 0,98333 16,1515
V-M 2,5200 13,9877

* denota diferencias estadisticamente significativa




2.-Aplicacion del andlisis estadistico en pescados

Estudio comparativo entre los niveles de Zn enguiss; mariscos y crustaceos.

No ha sido posible la aplicacion del ANOVA de una &l haberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 0,001 <p0,05), lo que establece la no
homogeniedad de las varianzas. Por lo tanto, selh@ado el analisis no paramétrico
de Kruskall-Wallis, habiéndose obtenido un valorsigificancia de p = 0,028 (p
0,01), lo que denota la no existencia de diferanestadisticamente significativas de las
concentraciones de Zn entre pescados, moluscossyaceos.(Tabla 52). El test de
Kolmogorov-Smirnov dié un resultado de p = 0,5862> 0,05), lo que supone la

distribuciéon normal de los resultados.

Tabla 52. Andlisis de la varianza para el estudie ld influencia de tipo de especie maritima sobae |
concentracién de Zn (TEST KRUSKALL-WALLIS)

Analisis de varianza

Analisis de Kruskall-Wallis

Muestra n Rango medio
Pescados(P) 26 16,2692
Moluscos (M) 8 25,6250
Crustaceos (C) 4 28,2500

Nivel de significancia = 0,.0286

Test estadistico = 7,1081




3.- Aplicacién del andlisis estadistico a leches

Estudio comparativo de los niveles de Zn con rdepaictratamiento tecnoldgico en las

leches.

El test de Kolmogorov-Smirnov dié un resultado de p,1498 (p> 0,05), lo

gue supone una normal distribucion de los resuitado

Se ha obtenido el histograma de frecuencias dedasentracion de Zn en
leches (Grafica 13).

Tras comprobar para el test de Bartlett un valop de6,04 x 10 (p< 0,05), se
aplicé el test no paramétrico de Kruskall-Wallis gae no se cumple el segundo

supuesto del ANOVA de la homogeneidad de las vaaisn

Hemos obtenido un valor en el test de Kruskall-Watle p = 5,14 x 19
(p<0,05), (Tabla 53), por tanto podemos decir quetexidiferencias estadisticamente

significativas segun el tratamiento tecnoldgicdgenizacion.

Tabla 53. Andlisis de la varianza para el estudioalla influencia del método de
higienizacion en la leche sobre la concentracion dén (TEST DE KRUSKALL-
WALLIS).

Analisis de varianza

Analisis de Kruskall-Wallis

Muestra n Rango medio

ENPA * 10 6,800

UHT * 10 14,200
Test estadistico = 7,8287 Nivel de significancia 31821 x 16

* ENPA (entera pasterizada)
* UHT (esterilizada)



Estudio comparativo de los niveles de Zn con respecto a los distintos tipos de

leches.

No ha sido posible la aplicacion del ANOVA de ura &l haberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 4,72 X 1(p < 0,05) lo que supone la no
homogeneidad de las varianzas, aunque si que existanormal distribucion de los
resultados ya que tras la aplicacion del test den&gorov-Smirnov obtenemos un

valor de p = 0,1426 (p 0,05).

Se ha aplicado por tanto el analisis no paramétdeo Kruskall-Wallis,
habiéndose determinado un nivel de significancranpeestra (p < 0,01), tal y como se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 54. Analisis de la varianza para el estudie la influencia del tipo de leche sobre la
concentracion de Zn (TEST DE KRUSKALL-WALLIS)

Andlisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis

Muestra n Rango medio
ENPA * 4 4,3750
EUHT * 4 7,2500
SNCA* 4 14,500
DNCA * 4 8,1250
DECA* 4 19,500
SDCA* 4 21,2500

Test estadistico = 19,3909 Nivel de significancialz625 x 16

DECA*: Leche desnatada mas calcio.
SDCA*: Leche semidesnatada mas calcio.
ENPA*: Leche entera pasteurizada.
EUHT*: Leche entera uperizada.

SNCA*: Leche semidesnatada no calcio.
DNCA*: Leche desnatada no calcio.

Existen por tanto diferencias estadisticamentefgigtivas entre los niveles de
Zn para los distintos tipos de leches (tal y compsede observar en la tabla 54). Estas

diferencias son mas apreciables en las leches tddssa y semidesnatadas



respectivamente. El proceso de desnatado, qug/éalia eliminacion total de la grasa
en la leche y una reposicion posterior de parteeltfe para el caso de las leches

semidesnatadas, influye como es l6gico en el catuete Zn.

De la misma manera podemos decir que influye lxi@idide Ca en la

concentracion de Zn en la leche tal y como vemda &bla.

Estudio de la influencia del desnatado sobre la concentracion de Zn

La aplicacion del ANOVA de una via ha sido posiblehaberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 0,294 (805) y del test de Kolmogorov-Smirnov
de p = 0,814 (p> 0,05). La aplicacion del test detlale student dié un valor de p =
0,0014 (p< 0,05).

Podemos decir que el proceso de desnatado inflggdicativamente, como es
de esperar, en el contenido de Zn en la leche.r€@miente podemos observar que en
la leche U.H.T y en la desnatada, el contenido aneZ inferior al de la leche

semidesnatada. (Tabla 55).



Tabla 55. Andlisis de la varianza para el estudie ld influencia del proceso de
desnatado sobre la concentracion de ZFEST ANOVA )

Analisis de varianza

Fuente de Sumade d.f. Mediade| Fratio Nivel de
variacion cuadrados cuadrados significancia
Entre grupos
0,5461 2 0,2730 8,553 0,0013
En el grupo
0,8620 27 0,0319
Total (corregido) 1,4081 29

E. Han sido excluidos 10 valores

Test de rango multiple
F. Método intervalos de confianza del 95% sobre loglores medios

Muestra n Media Grupos homogéneos
Entera 10 4,0050 X
Desnatada 10 41270 X
Semidesnatada 10 4,3320 X
Contraste Diferencia + Limites
E-SD -0,3270 0,1640 *
E-D -0,1220 0,1640
SD-D 0,2050 0,1640 *

* denota diferencias estadisticamente significativa




Estudio de la influencia del enriquecimiento en calcio sobre el contenido en

Zn de la leche.

Se ha aplicado el A.N.O.V.A. de una via al habel#enido un resultado del test
de Bartlett de p = 0,943 (0,05) lo que supone la no homogeneidad de laanzas,
aunque si que existe una normal distribucién dedssltados ya que tras la aplicacion
del test de Kolmogorov-Smirnov obtenemos un val®mpd= 0,128 (p> 0,05) (Tabla
56).

De la observacion de todos estos datos se dedwelgenriquecimiento en

calcio influye significativamente en le contenido£n de la leche. (Gréfica 14)

Tabla 56. Andlisis de la varianza para el estudioal enriquecimiento en Ca de la
leche sobre la concentracion de ZnTEST ANOVA 1).

Analisis de varianza

Fuente de Sumade  d.f. Mediade | F.ratio Nivel de
variacion cuadrados cuadrados significancia
Entre grupos
8,9074 1 8,9074 32,794 0,000
En el grupos
12,2226 45 0,2716
Total (corregido) 21,1301 46

G. Ningun valor ha sido excluido

Test de rango multiple

H. Método intervalos de confianza del 95% sobre loglores medios

Muestra n Media Grupos homogéneos
No enriquecida (NC) 20 4,2295 X
Enriquecida (EC) 27 5,1100 X
Contraste Diferencia + Limites
EC —NC - 0,8805 0,30975 *

* denota diferencias estadisticamente significativa




Estudio de la influencia del contenido en grasa de la leche sobre la

concentracion de Zn

La aplicacion del A.N.O.V.A de una via ha sido ptsial haberse obtenido
valores del test de Bartlett de p = 0,943 (,05) y del test de Kolmogorov Smirnov de
p =0,792 (p> 0,05).

La aplicacién del test paramétrico detlde student ha dado un valor de p =

0,349 (p> 0,01), lo que implica que el contenido en grasdadeleches no influye

significativamente en la concentracion de Zn.

Estudio estadistico respecto al método de mineralizacion

La aplicacion del ANOVA de 1 via ha sido posiblehaberse obtenido valores

del test de Bartlett de p = 0,97 ¥p0,05) y del test de Kolmogorov-Smirnov de p
0,178 (p> 0.05).

La aplicacidon del test paramétrico detlde Student ha dado un valor de p =

0,7036 (p> 0.05), lo que implica que el método de mineralizamo influye en la

concentracion de Zn. (Gréfica 15).

Estudio de la influencia del tipo de muestra en la concentracion de Zn en

productos ldcteos

La aplicacién del test de Kolmogorov-Smirnov diéresultado de p = 0,000 (p
< 0,05) lo que implica una normal distribucién de tesultados. Sin embargo al aplicar
el test de Bartlett obtenemos un valor de p = &,29° lo que demuestra que no existe
homogeneidad de varianzas y por tanto aplicarenhoesé de Kruskall-Wallis y
obtenemos un valor de p = 7,88 x°p < 0,01), (Tablas 57, 58 y 59).

Los resultados establecen que las concentraciomegnddeterminadas en las

muestras de leche y otros productos lacteos sarmfisggivamente inferiores a los



encontrados en las muestras de queso.

Tabla 57.Analisis de la varianza para el estudio de la infincia del tipo de producto
lacteo sobre la concentracion de Zn (TEST DE KRUSKAWALLIS)

Andlisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis
Muestra n Rango medio
Leche (L) 63 33,7778
Quesos (Q) 9 72,000
Otros (O) 4 37,5000
Test estadistico = 23,6042 Nivel de significancia78886 x 10

Tabla 58. Andlisis de la varianza para el estudie la influencia del tipo de producto
lacteo sobre la concentracion de ZWEST ANOVA 1.

Analisis de varianza

Fuente de Suma de d.f. Media de F.ratio Nivel de
variacion cuadrados cuadrados significancia
Entre grupos
4221,046 2 2110,5231] 315,60 0,000
En el grupo
3 73 6,6872
488,1672
Total (corregido) 4709,213 75
5

I.  Ningun valor ha sido excluido

Test de rango multiple

J.  Método intervalos de confianza del 95% sobre loglores medios

Muestra n Media Grupos homogéneos
Leche (L) 63 4,4212 X
Queso (Q) 4 5,6525 X
Otros (O) 9 27,5444 X
Contraste Diferencia + Limites
L-Q - 23,1232 1,83697 *
L-0O -1,23123 2,65806
Q-0 21,8919 3,09776 *

* denota diferencias estadisticamente significativa




Tabla 59: Concentracion y desviacion estandar de Zen distintas muestras de

productos lacteos.

Tipo Muestra n [Zn] £ DE (ppm)
Leche
61 4,43+ 0,67
Queso 9 27,57+ 7,37
Otros lacteos 4 5,65+ 2,97

4. Aplicacion del estudio estadistico a frutas y vegetales.

Tras la comprobacion de la existencia de una bistion normal de los
resultados y de la homogeneidad de las varianeapleo el A.N.O.V.A. por el test de

lat de student obteniéndose un valor de(@05 (Gréfica 16).

Este resultado expresa que las concentraciones ndeenZ hortalizas son

superiores aunque no significativamente distintas &erduras y frutas.

Tabla 60. Concentracion de Zn y desviacion estandarfrutas, verduras y hortalizas

Tipo Muestra n [Zn] + DE (ppm)
Fruta
19 1,84+ 1,70
Verdura 5 1,90+ 1,07

Hortalizas 17 3,38+ 2,83




Estudio comparativo entre los niveles de Zn en la cafia de aziicar y el drea de

procedencia.

No ha sido posible la aplicacion del ANOVA de ura &l haberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 7,9°1p < 0,05), lo que establece la no
homogeneidad de las varianzas. Por lo tanto, ssl@ado el analisis no paramétrico
de Kruskall-Wallis, habiéndose obtenido un nivelsigmificancia de p = 0,5152
0,01), lo que denota la no existencia de diferensignificativas entre el contenido de
Zn de las muestras de cafia tomadas del area ilalmatia respecto a las de las no

industrializadas. El test de Kolmogorov-Smirnov did resultado de p = 0,3833 ¥p
0,05).

En las graficas 17 y 18 se incluyen el histogramdredcuencias y la recta de
probabilidad de distribucién normal de los valateZn obtenidos.

5. Aplicacion del andlisis estadistico en suelos, sedimentos y arenas

Estudio comparativo de los niveles de Zn en suelos de dreas industrializadas

frente a las no industrializadas.

La ejecucion del test de Kolmogorov-Smirnov didresultado de p = 0,2797, (p

> 0,05) lo que implica la normal distribucién de tzos.

Sin embargo, la aplicacion del test de Bartlett didsun resultado de p = 1,40
10*, (p< 0,05), lo que demuestra la no homogeneidad dealidanzas, por tanto no
hemos podido aplicar el ANOVA de una 1 via sinotedt de Kruskall-Wallis (no
paramétrico), habiéndose obtenido un nivel de fiegmicia de p = 2,53 10(p < 0.01),
lo que denota la existencia de diferencias esteaisente significativas de las
concentraciones de Zn en los suelos con respdatadividad industrial. (Tablas 61 y
62).



Tabla 61. Andlisis de la varianza para el estudioalla influencia del tipo de area
industrializada o no sobre la concentracion de Zn re el suelo (TEST DE
KRUSKALL-WALLIS)

Analisis de varianza

Anélisis de Kruskall-Wallis

Muestra n Rango medio
No industrializada (NI) 20 11,8000
Industrializada (1) 12 24,3333
Test estadistico = 13,3879 Nivel de significancia2s5326 x 10

Tabla 62. Valores de concentracion y D.E. en sueldg areas industrializadas y no

industrializadas

Tipo de areas

n Zn+ DE
Area industrializada 12 157,31+ 46,06
Area no industrializada 20 99,72+ 15,36

Influencia de la actividad industrial en el pH.

La aplicacion del ANOVA de 1 via ha sido posiblehaberse obtenido valores
del test de Bartlett de p = 0,5962 ¥p0,05) y del test de Kolmogorov-Smirnov de
p=0,5011 (p> 0,05).

Tras la aplicacion del test detlae Student para dos medias independientes, el
nivel de significancia obtenido, p = 0,0286 € 0,05), expresa la existencia de
diferencias estadisticamente significativas emisevhlores de pH de los suelos y el area

en la que estos se encuentran. (Tabla 63).

Se han observado niveles mas elevados de pH esuddss no industrializados
gue en los industrializados, lo cual implica ladd@iacion significativa del suelo
incluido en la zona industrializada, debido probai@nte a la presencia de residuos y a

la utilizacion de distintos productos quimicos @&rihdustrias situadas en esta zona.



Tabla 63. Valores de pH y D.E. en suelos de areasdustrializadas y no

industrializadas

Tipo area
n pH+ DE
Area industrializada
12 7,42+ 0,23
Area no industrializada 20 7,63+ 0,26

Andlisis estadistico de regresion entre los niveles de Zn en suelos y el valor del

pH

Se ha realizado un andlisis estadistico de regragidple entre la concentracion
de Zn en las 32 muestras de suelo, y el valor ddgierminado en cada uno de ellos,
observandose un ajuste a la funcién reciproca igréf) con la ecuacion:

1/(Zn,ppm) = 0,042 + 0,046 (pH)

y unr = 0,4496.

Tras la aplicacion del test de lase ha obtenido un valor de p = 0,0046<(p
0,05), lo que indica la existencia de una corrélacinversa estadisticamente
significativas entre la concentracion de Zn delsyelos valores de pH (Grafica 19).
Esto viene a corroborar las conclusiones obtenatderiormente acerca de que al
aumentar la concentraciéon de Zn en la zona indiligada, también se produce una
acidificacion del suelo, con un descenso significatiel pH en los suelos de dicha

area.



Comparacion de las concentraciones de Zn en las muestras de suelos,

sedimentos y arenas.

Tras la aplicacion del test de Kolmogorov-Smirrfeetnos obtenido un valor de
p = 0,392 (p> 0,05). Sin embargo, tras aplicar el test de Barlgtenemos un valor de
p = 0,014 (p< 0,05); por tanto tendremos que aplicar el testKdgskall-Wallis.
Obtenemos un valor tras la aplicacion de dichodegt = 0,01567 (p 0,01). Esto nos
dice que no existen diferencias estadisticamegtgfisiativas entre las concentraciones
de Zn determinadas en las muestras de suelos,es®dsry arenas. (Tablas 64 y 65).

Tabla 64. Analisis de la varianza para el estudioalla influencia del tipo de suelo
sobre la concentracion de Zn (TEST DE KRUSKALL-WALLIS)

Andlisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis
Muestra n Rango medio
Suelo 31 18,9032
Arenas 2 1,5000
Sedimentos 4 28,5000
Test estadistico = 8,31115 Nivel de significancial01567

Tabla 65. Valores de concentracion de Zn en muesBade suelos, sedimentos y

arenas.
Tipo Muestra
n [Zn] £ DE (ppm)
Suelo
32 121,32 + 40,06
Sedimento 4 145,77+ 69,3

Arena 2 69,3+ 0,14




Estudio comparativo de los valores de pH determinados en suelos, sedimentos

Y arenas.

La aplicacion del A.N.O.V.A de una via ha sido ptsial haberse obtenido
valores del test de Batlett de p = 0,472 (,05) y del test de Kolmogorov-Smirnov de
p = 0,880 (p> 0,05).

Tras la aplicacion del test detlae Student para dos medias independientes, el
nivel de significancia obtenido, p = 0,0026<®,05) (Tabla 66), expresa la existencia
de diferencias estadisticamente significativas anvialores de pH segun el tipo de
muestra considerada. Asi hemos observado que alepbhs muestras de arena es
significativamente superior (g 0,05) al encontrado en las muestras de suelo y

sedimento tal y como observamos en la tabla 67.

Tabla 66. Analisis de la varianza para el estudioalla influencia del pH del suelo
sobre el tipo de sueloTEST ANOVA 1)

Analisis de varianza

Fuente de Suma de d.f. Media de F.ratio Nivel de
variacion cuadrados cuadrados significancia
Entre grupos
1,035679 2 0,5178397, 7,065 0,0026
En el grupo
4 35 | 0,0732928
2,565246
9
Total (corregido) 3,600926 37
3

K. Ningun valor ha sido excluido

Test de rango multiple

L. Método intervalos de confianza del 95% sobre logalores medios

Muestra n Media Grupos homogéneos
Suelo (SU) 32 7,5496875 X
Sedimentos (SE) 4 7,7050000 X
Arenas (AR) 2 8,275000 X

Contraste Diferencia + Limites




SU-AR - 0,72531 0,40068 *
SU-SE - 0,15531 0,29154

AR - SE 0,57000 0,47608 *

* denota diferencias estadisticamente significativa

Tabla 67: Valores de pH + DE en muestras de suelagedimentos y arenas.

Tipo Muestra

n pH+ DE
Suelo
32 7,55+ 0,27
Sedimento 4 7,70+ 0,33
Arena 2 8,27+ 0,08

6.- Aplicacion del estudio estadistico en aguas.

Tras la aplicacion del test de Kolmogorov-Smirnevha obtenido un valor de p

= 1,386 x 10 (p < 0,05) lo que indica que los resultados obtenigosahcentracion no

siguen una distribuciéon normal. Tampoco existe hgeneidad de las varianzas ya que

en el test de Bartlett se ha obtenido un valor de$33 x 10° (p < 0,05). Por ello

hemos aplicado el test no paramétrico de Kruskalli§\y hemos obtenido un valor de

p = 0,8423 (p > 0.01) lo que nos indica que noterigliferencias estadisticamente

significativas entre la concentracién de Zn y Igintos tipos de aguas consideradas

(mar,riego,residual o potable).(Tablas 68 y 69).



Tabla 68. Valores de [Zn] + DE en muestras de aguas

Tipo Muestra

n [Zn] £ DE, ppm
Agua potable 13 0,053+ 0,096
Agua de riego 30 0,030+ 0,030
Agua residual 6 0,037+ 0,030
Agua marina 10 0,024+ 0,016

Tabla 69. Analisis de la varianza para el estudiae la influencia del tipo de agua sobre la
concentracion de Zn (TEST DE KRUSKALL-WALLIS)

Andlisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis
Muestra n Rango medio
Marina (M) 10 29,6500
Riego (R) 30 29,9000
Desecho (D) 6 35,5833
Potable (P) 13 27,9231
Test estadistico = 0,829858 Nivel de significanciads842313

7.- Aplicacion del andlisis estadistico en bebidas.

Estudio comparativo entre los niveles de Zn en los distintos tipos de
bebidas.

No ha sido posible la aplicacion del ANOVA de ura &l haberse obtenido un
resultado del test de Bartlett de p = 8,15 ¥ {0 < 0,05), lo que demuestra la no
homogeneidad de las varianzas, y un valor de p0%30(p < 0,05) en el test de

Kolmogorov-Smirnov que indica una distribucién anat de los resultados.

Tras la aplicacion del test de Kruskall-Wallis, Ise obtenido un valor de
significancia de p = 2,33 x £@p < 0,01), lo que denota la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las conceiaings de Zn de los distintos tipos de

bebidas (vino, brandy, whisky, ron, ginebra, lipreefrescos, cerveza o zumos) en la



zona considerada.(Tabla 70).

Al aplicar el test de rango multiple se observa da concentraciones de Zn en

el whisky eran significativamente inferiores adiaserminadas en el vino.

Este resultado nos hace pensar que la uva podn#ibwor de manera

significativa al aporte de este mineral en estadaeb

Tabla 70. Analisis de la varianza para el estudie ld influencia de la concentracion de Zn sobre el
tipo de bebida (TEST KRUSKALL WALLIS)

Analisis de varianza

Anéalisis de Kruskall-Wallis

Muestra n Rango medio
Whisky 5 21,700
Ron 8 18,8125
Vino 30 48,1833
Licor con alcohol 9 29,3333
Llicor sin alcohol 4 20,1250
Brandy 4 39,5000
Vinagre 4 30,8750
Refrescos 4 24,7500
Cerveza 1 10,5000
Zumos 1 45,000
Test estadistico = 25,6502 Nivel de significancia2s33013 x 16

Estudio comparativo de las concentraciones de Zn en bebidas alcohdlicas

destiladas, fermentadas y no alcohidlicas.

Al aplicar el test de Kolmogorov-Smirnov nos da corasultado un valor de p
= 0,013 (p< 0,05), lo que nos indica la no existencia de wranal distribucion de los
resultados, por lo que no se ha podido aplicastide la de Student, ademas también,
y tras la aplicacion del test de Bartlditmos obtenido un resultado de p = 0,023
(p < 0,05). Por tanto en su lugar aplicamos eldegKruskall-Wallis tal y como hemos

hecho en otras ocasiones. Obtenemos un valor del,8086 x 10 (p < 0,01). Las



concentraciones de Zn en las bebidas alcohdlicasefdadas son significativamente
superiores (Tabla 71) a las obtenidas en las déatl(Tabla 72) (Gréfica 21).

Tabla 71. Analisis de la varianza para el estudioalla influencia del tipo de bebida
sobre la concentracion de Zn (TEST DE KRUSKALL-WALLIS)

Andlisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis
Muestra n Rango medio
Destilada (D) 28 27,8929
Fermentada (F) 33 44,8333
No alcohdlica (NA) 9 24,9444
Test estadistico = 13,2775 Nivel de significancialz3086 x 10

Tabla 72: Valores de concentracion de Zn + DE en nastras de bebidas

fermentadas, destiladas y no alcohdlicas.

Tipo Muestra

n [Zn] £ DE, ppm
Bebidas fermentadas
35 1,24+ 0,62
Bebidas destiladas 30 0,76+ 0,46

Bebidas no alcohdlicas 5 0,73+ 0,18




Estudio comparativo entre los niveles de Zn y los distintos tipos de
VINoS.

En este caso tampoco hemos podido aplicar el AN@8/&na via ya que hemos
obtenido un valor en el test de Bartlett de p464 10° (p < 0,05), lo que indica la no

homogeneidad de las varianzas.

Se ha aplicado por tanto el test no paramétrickrdskall-Walis, obteniéndose
como resultado un valor de p = 7,97 x3*1( < 0,01), lo que indica que existen
diferencias estadisticamente significativas engre&cdncentracion de Zn y el tipo de
vino. (Tabla 73).

Tras la aplicacion del andlisis de rango multiptelgmos observar que estas
diferencias se dan entre el vino de Jerez conctspévino de La Rioja y al vinagre de
vino (Tabla 74).

Tabla 73. Andlisis de la varianza para el estudie ld influencia de la concentracion de Zn sobre el
tipo de vino (TEST DE KRUSKALL-WALLIS)

Analisis de varianza
Andlisis de Kruskall-Wallis
Muestra n Rango medio

Vino Jerez (VJ) 21 21,9286
Vino Rioja (VR) 5 8,9000
Vinos varios (VV) 4 14,3750
Vinagre (VN) 4 8,12500

Test estadistico = 11,834 Nivel de significancia 397403 x 16




Tabla 74. Test de rango multiple para el estudioldénfluencia del tipo de vino sobre
la concentracion de Zn

Test de rango multiple
M. Método intervalos de confianza del 95% sobre logalores medios
Muestra n Media Grupos homogéneos
VN 4 0,7592500 X
VR 5 0,7968000 X
AYAY/ 4 1,0492500 X X
VJ 21 1,5143810 X
. . Limites
Contraste Diferencia +
0,55558 *
VJ -VR 0,71758
0,60909
V] -VV 0,46518
0,60909 *
VJ - VN 0,75513
0,74896
VR -VV - 0,252055
0,74896
VR - VN - 0,03755
0,78947
VV - VN 0,29000
* denota diferencias estadisticamente significativa




Tabla 75. Valores de concentracion de Zn en distias muestras de vino.

Tipo Muestra

n Media
Vino de Jerez
21 1.514
Vino de Rioja 5 0.796
Vinagre de vino 4 0.750

Esto puede deberse a la diferencia en la compasigdos suelos. La region de
Jerez es rica en yesos (CafLpes este calcio parece favorecer la mayor cdraan
de Zn. Esta fendmeno también se ponia de manifiestel caso de las leches

enriquecidas con calcio tal y como hemos obsereadel capitulo que recoge la leche.

De otra parte los suelos de La Rioja ademas de p@seen en su composicion
hierro, limos y arcilla, por lo que la concentracife calcio en estos suelos sera menor

y por consiguiente tambien sera menor la de Zn.
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Grifica 10. Histograma de frecuencias de las concentraciones de Zn en carnes.
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Tipo de carne

Estudio estadistico

60 80
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Grifica 12. Representacién mediante diagrama de cajas del anilisis de varianza de los niveles
de Zn en embutidos, miisculo y visceras comestibles
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Grifica 13. Histogramaq de frecuencias de la concentracién de Zn en carnes.
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Grifica 14. Representacién mediante diagrama de cajas del andlisis de varianza de los niveles
de Zn en leches
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Estudio estadistico
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6.9

Grifica 15. Representacion mediante diagrama de cajas del anilisis de varianza de los niveles
de Zn respecto al método de mineralizacion en leches
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Tipo muestra

Estudio estadistico

w12

Grifica 16. Representacién mediante el diagrama de cajas de los niveles de Zn en frutas, hor-
talizas y verduras

209



Frecuencia

Estudio estadisticéf. —

Zn (ppm)

Grifica 17. Histograma de frecuencias de las concentraciones de Zn en muestras de caifia de

azicar
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Grifica 18. Recta de probabilidad de distribucién normal de los valores de concentracién de Zn
en las muestras de cafia de azicar
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Grifica 19. Anilisis de regresién de las concentraciones de Zn de las muestras de suelo con
respecto al pH de los mismos
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Grifica 20. Representacion mediante diagrama de cajas del pH de los suelos respecto al drea en

la que se encuentran

I = industrializada N = no industrializada
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Grifica 21. Representacién mediante el diagrama de cajas de los niveles de Zn en muestras de
vino y whisky
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V. Ingesta

1. Cantidad media de Zn ingerido en la racion alimentaria

La determinacion real de los constituyentes dealmsentos es necesaria para
establecer la ingesta diaria de cada uno de logentds, determinar el papel de estos
en el binomio salud-enfermedad e investigar losctefe de la produccion,

procesamiento y contaminacion ambiental sobrelet vautritivo de los alimentos.

Debido a la dificultad que supone la medida dedgesta de este elemento en la
dieta alimentaria, se han creado diferentes prodedios para su determinacion. Entre

ellos podemos citar los siguientes:

% La técnica de las porciones duplicadasgque consiste en observar las comidas
consumidas por un individuo durante un periodaetago mas o menos prolongado y
realizar un analisis del duplicado exacto de estasidas. El inconveniente principal
gue presenta esta técnica es que cuando se réateate un largo periodo de tiempo,
refleja una gran variacion en el consumo de lowaitos y por lo tanto en la mayoria
de los casos no se puede obtener una conclusibnititafcon respecto a la ingesta de
un determinado alimento, a la vez que es caradified conocer la naturaleza exacta

de las muestras recogidas (Corella 'y col. 1991).

% La técnica de la composicién equivalenfeconsiste en formular tedricamente los
ingredientes de las comidas caracteristicas depobtacion y analizarlas pudiendo
incluir o no los procesos del cocinado. El printipaonveniente es que la eleccion de
los alimentos que componen la dieta de una detadainpoblacion no sea
representativa y ademas esta técnica es inade@aadaestudios en los cuales las
fuentes de alimentos estan dispersados geografitaptebido a la amplia variabilidad
de la concentracién de Zn en la dieta de los iddivs, por las diferencias geoldgicas

del Zn en el terreno.



% Estudio de especimenes biolégicos que reflejan einsumo de Zn,tales como la
sangre o la saliva. Estos han sido utilizados enenosos estudios para determinar el
nivel de Zn en distintos grupos de poblacion.(Akdwlcol. 1983, Manson y col. 1979,
Taylor y col. 1987, Klevay y col. 1987, Bales y.cb®90). Algunos autores tales como
Contiero y Folin (1994), utilizan el pelo como ulereento de diagnostico para el
seguimiento del estado nutriconal de elementosatregles como el Zn. La
determinacion de la concentracion de Zn fue llevadabo mediante espectrofometria

de absorcién atdmica a la llama.

% Otra forma de calcular la ingesta media diariaZde es mediante el analisis del
elemento considerado en los alimentos y el emptagunto detablas donde se
especifique estadisticamente el consumo anual deingntos de un pais por
categorias socio-profesionales y/o por regioneat@os y col. 1987, Varo y col. 1988,
Benamariya y col. 1993). Este método que es apeiim no especifica

concretamente la ingesta en un pequefio nucleokdagoan.

En nuestro estudio hemos empleado este Ultimo métescrito para establecer
de una forma aproximada, pero representativagkesta de Zn por persona diariamente
en la zona objeto de estudio, Motril (AndaluciagraPello hemos utilizado las tablas
estadisticas del Consumo Alimentario en Espafiae¢bidon General de Politica
Alimentaria, 1995), en las que quedan perfectamesitt&blecido el consumo de cada
alimento por persona y dia, que se realiza enististds regiones de Espafia. Teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en las distimasstras, se han calculado sus
contribuciones a la ingesta media de Zn en Andalpor persona y dia, mediante la
multiplicacion del contenido medio en Zn en cadasta de alimento, por el consumo
medio de cada uno de ellos en la region andaluzggrgona y dia. Asimismo se ha
considerado la porcion comestible de cada espaeiezada, mediante el empleo de las
tablas de composicion de alimentos del libro deistono Alimentario en Espafia 1995,
las determinaciones realizadas en los distintogagrdle alimentos quedan recogidas en
las tablas 76, 77, 78, 79, 80, 81 y 82.

En base a los resultados obtenidos, podemos estalgjae la cantidad media

aproximada de Zn proporcionada por los distintoeneaitos seria de 10,025



mg/persona/dia.

No obstante hay que tener en cuenta que la frace@rde un alimento que sera
absorbida y empleada por el organismo dependefa bi@disponibilidad del mismo.
En este sentido se hacen necesarios estudios disganibilidad ya que son muchos
los factores que influyen en la absorcion talesatancantidad de este en la dieta, su
estado de oxidacion, su forma quimica y la presede factores que aumentan o

disminuyen su absorcion (Turnlund, 1991).

Tabla 76. Ingesta de Zrug/persona y dia, aportada por los productos carnico

Muestra Conc.media Zn Consum. Fraccidon comest. Ingesta Zn
ug/g g/pers/dia (%) pg/pers/dia
G. came 35,81 13,54 81,50 395,16
vacuno
Carne pollo 10,45 45,37 74,00 350,89
Carne conejo 20,52 3,91 79,00 63,53
Carne ovino 28,79 2,93 76,00 64,10
caprino
Carne cerdo 23,37 27,48 78,00 500,92
Carne transf. 21,83 51,22 96,00 1275,45
Despojos 25,67 5,50 97,00 115,27
carnicos
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 2,765

Tabla 77. Ingesta de Znug/persona y dia aportado por productos de la pesca.

Muestra Conc. media  Consum. Fraccion  Ingesta Zn
Zn pglg g/pers/dia comest.  ug/pers/dia
(%)
PESCADOS
Pescadilla
5,65 8,95 58,00 29,35

Sardina 16,11 9,91 59,00 94,26



Boquerdn

9,35 8,91 64,00 59,30
Bonito 15,55 0,13 61,00 1,29
Otros pescados 6,24 32 65,75 131,29
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,315
MOLUSCOS Y CRUSTACEOS
Marisco, moluscos y 9,36 12,93 64,00 77,45

crustaceos

INGESTA TOTAL (mg/pers/dia)

0,077

INGESTA DE Zn A TRAVES DE PRODUCTOS DE LA PESCA 0,393
(mg/pers/dia)
Tabla 78. Ingesta de Zrug/persona y dia aportada por la fruta.
Muestra Conc. media Consum. Fraccion comest. Ingesta Zn
Zn pg/g __ glpers/dia (%) Hg/pers/dia
Naranja 0,91 46,61 72,00 30,54
Limoén 1,80 10,19 64,00 11,73
Platano 1,04 27,95 67,00 19,47
Manzana 0,36 27,93 92,00 9,25
Pera 0,57 6,75 93,00 3,57
Melocoton 1,13 3,11 92,00 8,88
Albaricoque 1,76 1,14 91,00 1,83
Fresa 4,09 3,90 97,00 15,50
Meldn 0,63 18,73 80,00 9,44
Sandia 1,11 18,54 44,00 9,05
Ciruela 0,19 2,35 94,00 0,42
Cereza 1,39 1,49 88,00 1,82
Uva 0,31 4,30 91,00 3,75
Aceitunas 1,72 4,92 80,00 6,77
Otras 1,92 9,28 54,00 9,62
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,141



Tabla 79. Ingesta de Zrug/persona dia aportada por las hortalizas y verdura.

Muestra Conc. media Consum. Fraccion comest. Ingesta Zn
Zn pg/g g/pers/dia (%) pg/pers/dia
Patata 2,71 180,72 80,00 391,08
Tomate 1,75 45,06 80,00 77,28
Cebolla 1,16 18,06 98,00 19,28
Ajo 10,53 5,28 92,00 48,97
Coles 2,66 3,11 78,00 6,45
Judias verdes 2,50 6,49 94,00 15,25
Pimiento 1,25 13,90 77,00 13,38
Champifion 4,16 2,17 98,00 8,86
Lechuga 0,59 0,81 68,00 0,32
Esparragos 7,62 1,05 74,00 5,93
Otras 3,52 6,90 81,00 19,67
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,606



Tabla 80: Ingesta de Znug/persona y dia aportada por cereales, leguminosgs

lacteos.
Muestra Conc. media  Consum. Fraccion  Ingesta Zn
Zn pglg g/pers/dia comest.  ug/pers/dia
(%)
CEREALES
Pan
8,87 192,30 100,00 1705,70
Galletas, bolleria vy 14,93 29,21 100,00 436,10
pasteleria
Arroz
17,44 15,30 100,00 266,83
Pastas alimenticias 16,14 9,08 100,00 146,55
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 2,555
HUEVO Y LACTEOS
Leche 4,11 311,81 100,00 1281,53
Yogur 4,25 35,51 100,00 39,76
Quesos 27,56 17,37 100,00 478,71
Otros lact. 6,12 13,35 100,00 81,72
Huevo 14,90 41,52 88,00 544,41
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 2,425
LEGUMINOSAS
Garbanzos 33,48 7,12 100,00 238,37
Alubias 35,40 5,06 99,00 177,33
Lentejas 17,24 6,48 100,00 111,71

INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,527




Tabla 81: Ingesta de Znug/persona y dia aportado por los frutos secos, belais y
otros productos.

Muestra Conc. media  Consum. Fraccion  Ingesta Zn
Zn pglg g/pers/dia*  comest.  ug/pers/dia
(%)
FRUTOS SECOS
Almendras
29,77 0,82 51,00 12,47
Cacahuetes 31,88 1,12 45,00 16,11
Nueces
36,57 0,95 43,00 15,01
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,043
BEBIDAS
Vinos mesa 1,36 59,07 100,00 80,35
Zumos 0,93 51,59 100,00 47,97
Cerveza 0,51 279,09 100,00 142,33
Refrescos 0,67 226,68 100,00 151,87
Bebidas alcohdlicas 0,77 15,61 100,00 12,02
Agua mineral 0,08 250,48 100,00 20,03
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,454
OTROS PRODUCTOS
Miel 0,82 1,47 100,00 1,20
Azlcar 0,67 23,97 100,00 15,86
Aceite 0,46 29,47 100,00 13,56
Cacao 5,23 7,10 100,00 37,14
Cafe y té 5,16 8,91 100,00 46,00
INGESTA TOTAL (mg/pers/dia) 0,113

* Para el caso de los vinos, el consumo correspamdiépersona/dia



Tabla 82.- Ingesta total de Zn |ig/pers/dia)

MUESTRA INGESTA Zn (ug/pers/dia)

Productos carnicos 2765.32
Productos de la pesca 392,94
Fruta fresca 141,64
Hortalizas y verduras 606,47
Cereales 2555,18
Huevo 544,41
Leche 1281,53
Derivados lacteos 600,19
Leguminosas 527,41
Frutos secos 43,59

Bebidas 454,57
Otros 113,76
TOTAL DE Zn INGERIDO 10,025

(mg/pers/dia)




Gréfica 22 : concentracion de Zn microg/g (bebidas g/l) en distintos

alimentos
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Grafica 23: Consumo de alimentos (g/pers/dia)
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Grafica 24: Ingesta de Zn (microg/pers/dia) aportada por los alimentos
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Es interesante tener en cuenta a la hora de estaltideingesta, que el hecho de
gue un alimento presente una concentracion eledadam, no quiere decir que el aporte
de Zn en la ingesta mediante ese alimento sea mayaceversa, ya que es necesario
tener presente el consumo por persona y dia queeaiza del mismo. Asi, si
obsevamos las tablas, podemos comprobar comoutuss fsecos a pesar de presentar
unas concentraciones mas elevadas en Zn que leodacel aporte en la ingesta
mediante estos Ultimos es mas elevado, debidovaagar consumo, al igual que ocurre
con los cereales, legumbres, hortalizas, frutasdymtos de la pesca y productos

carnicos.

De una manera mas precisa podemos comprobar comaylar ingesta de Zn
se hace a través del pan (1705,f0personal/dia) a pesar de su baja concentracion en
Zn (8,87ug/g), debido al elevado consumo que se realizatdepeoducto en Andalucia
(192,30 g/personal/dia) (Tabla 43). Un fendmeno fartee ocurre con la leche, las
patatas y las carnes transformadas o embutiddsa(39, 45y 37).

Por el contrario, los despojos carnicos comestipplisgeras), la carne de conejo,
la carne de ovino y caprino (Tabla 37), y el borfitabla 38), a pesar de presentar las
mayores concentraciones de este elemento (87 20,5249/g, 28,79ug/gy 15,55
Hg/g); su aporte a la ingesta es bajo y se situdlé&nR7, 63,53, 64,10 y 1,2%9%/
persona y dia, respectivamente, a consecuenciaidésor consumo (5,50, 3,91, 2,93

y 0,13 g consumidos por persona y dia respectiveapen

Finalmente en la tabla 82 podemos comprobar comangpos de alimentos,
son los productos carnicos y los cereales, losxcqu&ribuyen a la mayor ingesta de Zn
(pan principalmente), seguido de la leche y losvddps lacteos, las hortalizas y
verduras (Grafica 24). Por el contrario los grugas menos contribuyen a la ingesta
son los frutos secos y otros alimentos entre lagestestan incluidos azucar, chocolate,

infusiones, aceite y vinagre.

De la observacién de la grafica 25 en la que sestrare los porcentajes de

aporte de Zn en la ingesta mediante los produ@&osaos, podemos comprobar como



en los productos carnicos es la carne transforrterdautidos) la que nos proporciona
una mayor ingesta de Zn, seguida de la carne d® gede ternera siendo la carne de
ovino, caprino y el conejo las que menos contribugda ingesta quizas por su bajo

indice de consumo. (Grafica 26).

En los productos de la pesca (Gréafica 27), la agasenor de Zn se realiza a
través del pescado y la mayor a través de molyscosstaceos. Dentro de los pescados
(Gréfica 28), es la sardina la que realiza el maymrte de Zn a la dieta a través de la
ingesta y la caballa es la que contribuye en memedida, quizas debido a su bajo

consumao.

En la gréafica 29 observamos como dentro de los sookiy crustaceos es el
grupo de otros el que contribuye mayoritariamenta sgesta de este mineral en la
dieta, seguido del calamar siendo el pulpo el gasgmta el menor porcentaje de aporte

de Zn a la dieta.

En las frutas (Gréfica 30), las que contribuyea anhyor ingesta de Zn son la
naranja, el platano y el limon. Esto puede debarséevado cultivo de citricos y frutas

tropicales caracteristico de esta zona que in@uncirn elevado consumo de éstos.

De las hortalizas y verduras es la patata, la qieesale respecto al resto,
seguida del tomate y el ajo (Gréfica 31).

Se sabe que dentro de los vegetales las espinadalom@n de manera
importante sobre el total del aporte de Zn seginsied@alado (Ellen y col. 1990). Estos
autores indican que dentro de los vegetales, |gsisass aportan el 10% del Zn total

ingerido a través de los mismos.

Nosotros en nuestro estudio hemos obtenido un d&aroncentracion a partir
de las hortalizas y verduras de 3,@fg; y en estudios llevados a cabo por otros asitore
(Ellen y col. 1990) se han encontrado concentrasiajue van desde 0.95-u§/g de
peso fresco de la porcidn comestible. Asi la comaeidn de Zn obtenida en nuestro
estudio para este grupo de alimentos estaria ddattos valores obtenidos por estos

autores.

En los lacteos (Grafica 32), observamos que eltae Zn de la leche y los
guesos son muy similares a pesar de que la coacentrde este mineral en los ultimos

es considerablemente mayor a la de la leche, draro el consumo de la primera es



superior por lo que la diferencia de concentracjéada compensada por su diferente
consumo. En este sentido la bibliografia recogeektsidios realizados por autores
como Richmond y col. (1993), que obtienen valoresrgjesta de Zn a través de la
leche de 1,3 mg/pers/dia en un grupo de nifios glatérra. En nuestro estudio hemos
obtenido un valor de ingesta ligeramente inferigrque muy proximo al encontrado en

el estudio anterior de (1,28 mg/persona/dia).

En cuanto al aporte procedente de cereales y legsmés mucho mas elevado
el de las segundas (Grafica 33). Este resultadaamocide con las conclusiones
obtenidas en el estudio realizado por Chiplonkeoly (1993). Estos autores realizan un
estudio de la ingesta de este mineral en un grepowknes en una region de India y
observan que los cereales representan el 67,7%tdetlel aporte de Zn para el caso de
varones y el 60% en las mujeres. Ademas afirmanl@agibombres tienen una ingesta
diaria de Zn cercana a las recomendaciones miequagn las mujeres era de un 30 a

un 60% inferior.

Dentro de los cereales es importante resaltarasi gporte en la ingesta que
realiza el pan (Grafica 34) si consideramos ebrdst alimentos de este mismo grupo.
En el grupo de las leguminosas la ingesta a trdeés lentejas y los garbanzos es
similar, como se observa en la gréafica 35, variaamel caso de las alubias.

En el grupo de los frutos secos, el porcentaje el@gado corresponde a las
nueces y cacahuetes, se observa un porcentaj@irgerlas almendras aunque no se

puede considerar significativo.(Grafica 36).

Con respecto a las bebidas (Gréfica 37), son fosseds los que proporcionan
la mayor ingesta de Zn y las bebidas alcohdlicasglae menos contribuyen. Este
resultado es logico si tenemos en cuenta el elegadsumo que se hace de refrescos,
sobre todo de los gaseosos, no sélo en esta zpoatanbién en todo el dmbito
nacional. Es de destacar también el elevado apl@tZn a la dieta a través de la
cerveza, lo que es ldgico al considerar que laezense obtiene por una fermentacion
de la malta de la cebada, que es un cereal coltaucoatenido en proteinas y por tanto

de contenido en Zn apreciable.

Por ultimo en el grupo recogido con otros alimensasaprecia facilmente que

el mayor aporte se realiza a través del té y € safuido del cacao (Gréafica 38).

Si comparamos los resultados acerca de la ingesfa en la dieta diaria de los



habitantes de la zona considerada con los obterpdodistintos autores en otros
paises, podemos ver como la ingesta total mediastie elemento determinada en
nuestro estudio es de 10,025 mg/persona/dia; edbe &s inferior al obtenido por

Barbera y col. (1989) de 11.5 a 14 mg/dia en Espadmbién es inferior a los
determinados en Bélgica (Buchet y co0l.1983), Buruiidénemariya y col. 1993),

Dinamarca (Broy col. 1990), Gran Bretafia (Bunkexol 1984), India (Soman y col.

1969), Nepal (Moser y col. 1988), Nueva Zelandaakiftan (Guthrie y Robinson,

1977).

Destacamos el elevado consumo de Zn que existeEeltJE Noruega (16,8
mg/dia y 13,7 mg/dia respectivamente). Sin embargesar de la elevada ingesta de
Zn por persona y dia que se observa en Noruega lam@tencion la disminucién de la
misma en personas ovo-lactovegetarianas (7,6 nspip@idia). Esto nos hace pensar en
posibles problemas de carencia en este grupo pobéddo cual es l6gico si pensamos
gue su dieta esta exenta de productos carnicogamue ya hemos visto son los que

participan de manera mayoritaria en el aporte derZia dieta.

En este sentido, Gropper y col. (1988) realizanorstudio sobre los niveles de
elementos traza en nifios fenilcetondricos observape aquellos que toman un sélo
tipo de alimento como fuente de proteinas, poseayomriesgo de presentar

deficiencias minerales.

Asimismo Donovan y col. (1995), estudian el estadiicional de tres grupos
de mujeres con edades comprendidas entre 14 yds) Bfiprimer grupo realiza una
dieta ovo-lacto-vegetariana; el segundo semi vegets y el tercero sigue una dieta
omnivora. Como resultado se obtiene que el 24%ritaker grupo, el 33% del segundo
grupo, y el 18% del tercer grupo, tienen niveleZdeen el suero menores de 10,71
mmol/L. Puede observarse cémo los dos primerosogrgon los que presentan las
mayores deficiencias en el aporte de Zn a través igesta.

Por otro lado en Suecia encontramos distintos gupalsiacionales con
diferencias en su ingesta. Asi observamos nivelériores a los nuestros en los
hombres suizos de 20 a 55 afios (7,8 mg/dia), esm¢hmbién en el caso de personas
mayores de 65 afios (7,2 mg/dia) en otros paisesdu(kaby col. 1989). Swuanson y col.
(1988), también encuentran valores de ingestaianéz al nuestro en los ancianos

sanos de Suiza (9,2 mg/dia). Hemos podido obsdarabién niveles de ingesta



inferiores a los obtenidos en nuestro trabajo em ddolescentes de Chernobyl
(6,8mg/dia) donde los niveles de ingesta se sit@s veces por debajo de las
recomendaciones dadas por WHO (Zaichick y col. 1996

En Canada la ingesta diaria de Zn esta por encahaatbr obtenido en nuestro
estudio en el caso de mujeres las premenopauditgs rhg/dia); sin embargo en las
mujeres ancianas se aprecia una disminucion deslaarhasta un valor de 7.6 mg/dia
(Gibson y col. 1985). Thomas y col. (1988), detaanon los niveles de la ingesta de
Zn en individuos con edades comprendidas entre@Bafios que comian en el hospital
y observaron que los niveles de Zn eran inferiaréss recomendaciones oficiales y a
los niveles de la ingesta determinada en un gr@pmdividuos de las mismas edades
gue habia sido realizado siguiendo el mismo mépmtdBunker y col. (1984). Se han
podido observar valores de ingesta algo superiaréss anteriores en un grupo de
ancianos que viven en su casa aunque todavia ssgeredo insuficientes (Bunker y col.
1987).

A la vista de la revision realizada, podemos dadique en los ancianos, se
encuentran valores mas bajos de Zn al ser menomgesta, por lo que las
recomendaciones nutricionales en este grupo poblalcdeberia tenerse en cuenta esta
situacion e intentar mejorar el estado nutriciodal los mismos, con un aporte

suplementario si fuera preciso.

Murthy y col. 1971, obsevaron deficiencias muy im@otes en el aporte de este
mineral en un grupo de niflos americanos que alraneen los comedores escolares
(3,9 mg/dia). Estos bajos niveles de ingesta en t#d#bién han sido descritas por
Payette y Gray-Donald en 1991 (5 y 6.5 mg/dia parajeres y hombres

respectivamente).

Nagy y col. (1987), han observado en el estudidizemto en adolescentes
hangaros, valores insuficientes en la ingesta d&2 29 mg), valor este muy por debajo

de las recomendaciones establecida por la FAO/OMS.

En otros estudios realizados con nifios, Jochum ly (@995), intentaron
establecer la relacion existente entre nivelesrddeZtres grupos de bebés alimentados
de diferente manera (con férmulas de proteinaige fidrolizado, con leche materna o
con leche de vaca) para ver si hay diferenciasifgigtivas en su crecimiento.

Observan que los dos primeros grupos poseian sideleZn semejantes mientras que



los nifios alimentados con leche de vaca teniaresivde Zn inferiores. Sin embargo
todos ellos siguieron un crecimiento adecuado kstindo la no existencia de

diferencias significativas entre la ingesta de esteeral y el crecimiento.

Se han realizado multiples estudios sobre la tagds Zn en la dieta diaria y su
correlaciéon con diferentes patologias. En estadseftelaya Pérez y col. (1989), en un
estudio llevado a cabo en 57 pacientes sujetosr@idn parenteral durante un periodo
minimo de 21 dias comprobaron como los pacientesntpnifestaban un estrés severo
poseian inicialmente niveles mas bajos de Zn loslesu posteriormente se
incrementaban; sin embargo, si se mantenian o dab@n las deficiencias se
desarrollaban neoplasias y fistulas digestivas.

De la misma manera ha quedado completamente coagwopor diversos
autores en diferentes paises (Weight y col. 198&euster y col. 1989) que la
suplementacion con complejos multivitaminicos y timiherales no tienen ningun
efecto ergogénico si existe un estado nutriciodataado y la ingesta de Zn por tanto

es la idénea.

En general, la ingesta obtenida en nuestro trabajoque es algo inferior a las
recomendaciones establecidas por la U.S. Natioesé&tch Cuncil (1980), de ingesta
diaria admisible (IDA) y estimada segura para el @mprendida entre 12 y 15 mg
para mujeres y hombres respectivamente, no depegentar ningun riesgo para la

salud.

Ademas, si comparamos nuestros datos de ingestlag@acomendaciones de
la FAO/OMS, observamos que nuestro valor se enmeramprendido entre los
margenes establecidos en dichas recomendaciodes (R,1 mg/dia para el hombre y

de 6,5 — 10,3 mg/dia para las mujeres).
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VI. Discusion de resultados

Se ha llevado ha cabo la puesta a punto de losdoganteriormente descritos,
para la determinacién del elemento estudiado (Bndasla uno de los diferentes tipos
de muestras consideradas. En cada caso se ha taupréa reproducibilidad del

meétodo y se han buscado las condiciones optima&syigdneas para tales fines.

La mineralizacion de las muestras es un paso lammue puede conducir a
pérdidas o contaminaciones (Laserna, 1985). Entdasicas seguidas en nuestro
estudio, la naturaleza de las disoluciones finallasiimitacion del nimero de reactivos,
asi como la velocidad de reaccién, hacen que esta®lo puedan ser aplicadas a la

determinacién de Zn, sino también a otros metateagos.

Para la ejecuciéon de los analisis, se han ensajifetentes pesos de cada tipo
de muestra desecada que se han determinado, c@ngosie que la cantidad idonea

para realizar dichos analisis, en las condiciomeisabajo aqui sefialados, es de 300 mg.

Asimismo, se ha estudiado la proporcién y tipogaddos-cantidad de muestra-
temperatura de calentamiento-tiempo de permanenctila placa de mineralizacion,
siguiendo en cada caso la que se consider6 masuaatiecpara la completa
mineralizacion de las muestras (descritas antedota). A tal efecto, se ha empleado
patrones de referencia estandar de pescados, lesggtauelos, de matriz semejante a
las muestras consideradas en este estudio. Dditacin de los métodos analiticos
considerados como mas apropiados a las muestrdzadas, se ha puesto de
manifiesto la existencia de un importante efectanddriz en las muestras de lacteos.

(Gréfica n° 3). Este hallazgo hizo necesario ellemgel método de adicion de patron.

De igual forma se ha comprobado la exactitud defodw en cada tipo de
muestra analizada, mediante el empleo de patroresreferencia estandar,
encontrandose en todos los casos una acusada @¢anciar entre las concentraciones

de Zn obtenidas por el método experimental estalugclos valores certificados.



Con esta misma finalidad, se ha estudiado tambigareentaje de recuperacion
del método, en las distintas clases de muestrasdeoadas.

1. Zn en productos cdrnicos (carne, visceras y embutidos)

Las concentraciones medias de Zmg/§ peso fresco) e intervalos de
concentracion obtenidos en las distintas muestasuhe, visceras y embutidos, vienen

recogidos en la tabla 37.

En la tabla 83, se recogen los intervalos y comaelanes medias de Zpd/g

peso fresco) en los tres tipos de productos c&analizados.

Tabla 83. Valores de concentraciones medias e int@los en los tres tipos de

productos carnicos analizados.

Muestra

N° Muestras Intervalo Concentracion media
came 6 7,80 — 37,00 23,24
Visceras 12 10,55-95,71 25,98
Embutidos 6 10,51 — 40,19 21,83

Como puede apreciarse en la tabla las concentexcide Zn mas elevadas han
correspondido al grupo de las visceras dada sumeapacidad de acumulacién de los
diferentes elementos minerales y entre ellos el Estas concentraciones como
podemos observar en el test de rango multiple &r8k) no son significativamente
superiores en visceras y embutidos (en cuya eleibaraambién se incorporan

visceras) (p>0,05, gréafica 12) respecto a las sarne

Dentro de las visceras es el higado el que posee mewyor capacidad
acumulativa de Zn con unas concentraciones mediasninadas en nuestro estudio de
71,01 y 33,42ug/g (peso fresco) para el higado de cerdo y eldoigde pollo,

respectivamente.

En la siguiente tabla se recogen las concentrasiomedias obtenidas en las
muestras de carne y visceras analizadas en ehprdsabajo junto con las obtenidas

por otros autores, dentro y fuera de Espaina (Bla



Tabla 84. Comparacion de los niveles medios de Zud/g peso fresco) obtenidos en

carnes en nuestro estudio, con los de otros autores otras partes del mundo.

Animal Pais Mcl.  Hig. Rii. Cor. Referencia

Vaca Benin 23 ---- --—- Crestay col., 1976

Vaca Burundi 54 63 23 20 Benemariyay col., 1993
Vaca Canada  --—--—-- 42 21  ---- Salisburyy col., 1991
Vaca Finlandia 41 45 21  ---- Nuurtamoy col., 1980
Vaca  NuevaZelanda a5 39 51 sollyycol, 1981

Vaca Noruega 81 ----  -—- Hellesnesy col., 1975
vaca Suecia 40 16 ----  ---- Jorhemy col., 1989
Vaca USA 34 66 ----  -—-  Lawlery Klevay, 1984
Vaca Espafna 35,81 Nuestro estudio

Cabra Burundi 53 31 17 20 Benemariyay col.,1993
Cabra U.S.A. 40 51 - - Park, 1988

Conejo  Esparfia 20,52 38,45 13,67 ----- Nuestro estudio

Pollo Espafia 10,45 33,42 --—--- 20,13 Nuestro estudio

Cerdo Espafa 23,37 71,01 30,52 17,24 Nuestro estudio
Cordero Espariia 28,79  ----- e - Nuestro estudio

En nuestro estudio hemos obtenido unos valoresasmatk ingesta de Zn a

través de la carne por persona y dia de 276,38 que supone un porcentaje elevado

en la ingesta total de este elemento traza a tdevésdieta.

Este dato se encuentra por encima del encontradd@eenmariya y col.,

(1993) en un estudio realizado en Burundi en urmpa@rde individuos universitarios
(1800 ug), sin embargo se encuentra por debajo de la #adanpor estos mismos

autores en personas hospitalizadas (§)0Debemos tener en cuenta que en este dato
ha sido incluido el aporte de Zn a través de las/bs ademas de la carne; no obstante

sigue siendo un valor muy alto.

En esta regién también se han observado difereecitise la ingesta de Zn a



través de la carne en los hombres de clase meddrtemy poblacion rural (1,8, 0.9 y
0.2 mg, respectivamente) todos ellos por debajoalel obtenido en nuestro estudio.

Tras la observacion de la tabla 84, podemos deeilag niveles de este mineral
en la ternera encontrado en nuestro estudio (ecre&mnen la parte muscular) se sitia
entre las concentraciones maximas y minimas, é&maoas en diferentes lugares

aunque mas cercanos a los niveles mas bajos.

Asi pues el valor detectado de 35i8J/g que resulta intermedio entre los de
U.S.A. (34 ug/g) Nueva Zelanda (3®/g), sin embargo se encuentra bastante por
debajo de los valores obtenidos en otros paises tedmo Noruega, Burundi, o

Finlandia con concentraciones de Zn de 81, S54ughllrespectivamente.

En general podemos decir que las concentraciogegitas presentan una gran
variabilidad para las distintas muestras animastsdeadas, hecho que parece bastante
l6gico, si se tiene en cuenta que el contenido mal&l animal depende del tipo de
alimentacion que recibe, es decir, de las planfasrgjes de las zonas de crianza, de las
diferentes localizaciones geograficas correspomesen los distintos paises incluidos en

la tabla.

De igual manera a lo manifestado anteriormente @hraresente trabajo,
estudios realizados por otros autores tal y conumlemos observar en la tabla 89,
muestran niveles de concentracion de Zn mas elsvadaodos los paises, para las
muestras de visceras y en concreto en el higaddacexcepcion de lo apreciado en
Suecia y en Burundi. En este sentido Salisbury ly (d®91), afirman que es en el
higado de los terneros donde se encuentra la neapoentracion de Zn. Esto es logico
si pensamos que el higado es un 6rgano cuya pan@upcion es la sintesis de
proteinas en la que estan implicadas toda unade@zimas que son Zn dependientes
y por lo que la presencia de este elemento end&gno es fundamental para su

funcionamiento.

2. Zn en pescados, mariscos y cefalopodos.

Los niveles de Zn detectados en la parte muscolaestible de las diferentes

especies de pescados analizados se muestrarabial&3.



De los resultados obtenidos podemos deducir qu@algpr acumulacion de Zn
se encuentra en la sardina con una concentraciGindeel6.11ug/g peso fresco,
seguido del bonito (15.5f9/), la galera (13,4419/g) y el pulpo (10.8%u9/g), y la
menor se encuentra en la brotola (3ddg/g) seguido del cazén (3.91g/g) vy el

lenguado (4.2¢g/qg).

Dentro de este tipo de muestras podemos detecfarentias entre los
contenidos medios de Zn en las tres categoriagsaikiqgtos de la pesca considerados
(pescado, marisco y cefalopodos) tal y como se gpugmteciar en la tabla 85. Sin
embargo tras la aplicacion del estudio estadigdelomismo, observamos que estas

diferencias no son estadisticamente significativas.

Tabla 85: Contenido de Zn en las tres categorias gescado.

Tipo de muestra N° Muestras Concentracion media
Pescado 26 16,26
Marisco 8 25,62
Cefalépodos 4 28,25

La mayor concentracion media de Zn dentro de loslymtos de la pesca se

encuentra en el grupo de los cefalépodos (28¢2§).

Sin embargo el mayor aporte de Zn a través deeta de realiza por el consumo
del grupo de pescados lo que supone una ingesta este mineral de 315,49/
personal/dia, posiblemente debido al elevado conslammescado en la zona estudiada
al ser esta fundamentalmente pesquera. Asi frefde bajas concentraciones de este
mineral en especies tales como la pescadilla (3g58), encontramos elevados indices
de consumo (8,95 g consumidos por persona y dia)vgn a contrarrestar esta baja

concentracion.

La concentracion de Zn determinada en los mejiiqmar Tahan y col. (1995),



es muy superior a la encontrada en nuestro est{id@+23 ug/g y 4.18 ug/g
respectivamente), lo que podria explicarse porald@agion del contenido de Zn, que
posiblemente sea menor en las aguas de Venezuel&ngla estudiada por nosotros y

justificaria la diferencia encontrada entre ambas.

Se han observado diferencias significativas endasta de este elemento entre
los hombres de clase media, las mujeres y la pdblaaral de Burundi, en el amplio
estudio realizado por Benemariya y col. 1989.

Asi en los hombres de clase media el pescado swgo2e.5% del total del
aporte de Zn a través de la dieta mientras queagembdres de la misma region el
aporte de Zn a través del pescado desciende hast2,5% y en la poblacién rural
desciende hasta un 1.9%, seguramente por el memsumo de pescado que se

produce a medida que disminuye la clase social.

Podemos deducir por tanto que el pescado contribdgeuna manera
significativa al aporte de Zn en la dieta. Asi tmp de manifiesto el estudio realizado
por este mismo autor entre dos grupos de hombrestdemisma region. En uno de
ellos se da una dieta exenta de pescado y eroed@tmdministra una dieta con pescado.
Puede observarse que la ingesta de Zn a través dieth oscila ente los 9,2 mg/dia
para el primer grupo (valor por debajo de las remutaciones de 12 a 15 mg/dia), y
12,5 mg/dia para el grupo que habia consumido gesca

A pesar de esto no podemos decir que el consunyeesieado sea un factor
determinante para asegurar una aporte adecuadstel@lemento en la dieta ya que
existen otros factores adicionales que van a afadt@ingesta diaria de Zn tales como
el contenido de este elemento en otros grupos ieer#bs o bebidas, el area
geografica, las emisiones locales de Zn y las dadéis de comida y bebida que se

ingieren.

3. Zn en productos licteos.

Las concentraciones de Zn determinadas en distmissstras de productos
lacteos quedan recogidas en la tabla 41. Dentrestie grupo de alimentos podemos
considerar cuatro categorias diferentes correspotedi a las muestras de leche, yogur,
guesos Yy otros productos lacteos (donde hemoddoahatillas, petit suisse,..)



Tabla 86. Intervalos y concentracion media de Znyg/g peso fresco) en leche,

guesos y derivados lacteos.

Muestra

N° Muestras Concentracion media
N. Leche
61 411
Yogur 1 4,25
Queso 9 27,56
Otros 3 6,12

Si observamos la tabla podemos comprobar como Yamtancentracion de Zn
en este tipo de muestras corresponde al quesometr a la leche. Ademas estas
concentraciones fueron significativamente supesi@m® el queso (p < 0,01) que en la
leche. Este resultado se relaciona principalmeotela deshidratacion de la leche de
partida que tiene lugar durante la elaboracién die alimento que facilita la
concentracion de Zn. Dentro de los derivados I&¢teloque mayor nivel de Zn presenta
es el pettit suisse (10,1dg/g) (Tabla 41) y el menor las natillas (4,2§/g). Ambos
resultados tienen una significacion légica, ya gupettit suisse es un derivado lacteo
de composicion similar al queso, el cual presemtaadyor concentracion de Zn en los
alimentos de este grupo. De la misma manera siieramos los componentes de las
natillas comprobamos como en este caso es la leclyue participa de manera
mayoritaria en su composicion y por ello su coliegren Zn es considerablemente

menor y de un orden semejante al nivel medio eradoten la leche de vaca (4,11
H/g).

En otros estudios, se evaluaron los niveles der@septes en muestras de leche
pertenecientes a otros animales distintos a la watao la cabra. Se puede apreciar que
los valores de Zn encontrados para la leche deacabBurundi eran similares a los
encontrados en Nigeria (fig/ml) (Akinsoyinu y col. 1979) e inferiores a los
determinados en los Estados Unidos (fg6nl) (Connerdal y col. 1981). Estos ultimos
a su vez son mas elevados que los encontradosemmGBratakos y col. 1987). En

general observamos que estos niveles halladosobe lée oveja son de un orden

semejante a los encontrados en leche de vaca.



Al comparar nuestros resultados de concentracidliante Zn en leche de vaca
(4,11pug/g) con los obtenidos por otros autores observaoe® nuestro valor esta por
encima del obtenido por Lavi y Alfassi (1990) enldehe de vaca comprada en un
supermercado en lIsrael (3M/g). Asimismo el nivel medio determinado en nuestr
estudio esta dentro de los rangos de concentexide Zn encontrados por otros
autores como lyengar (1982) con (3,1-3y@/ml), Lonnerdal y col. (1981) en
investigaciones realizadas en Estados Unidogu{2ral), y por Verheijden y col. 1983
(3-5,7pg/ml) en muestras de leche de vaca de Noruegasdr gle esto, las pequeias
modificaciones observadas en la concentracion eedsmento en las distintas leches
de vaca podrian estar relacionadas con su locdlizgeografica ya que las plantas de
forraje de las que se alimentan las vacas, vareseptar distintas concentraciones de
Zn en funcién de la geoquimica del suelo, que ésratite en las distintas areas
geograficas de los paises. (Banuelos y Meek, 12893991).

Podemos destacar por otra parte el elevado contetedZn determinado en

formulas lacteas de inicio y continuacion, en unidie llevado a cabo por Climent, y
col. (1990). Los resultados expresados como catdgoromedio |lg/g) se resumen

como sigue:

Tabla 87: Composiciéon de las formulas de inicio.

Formulas de inicio Zn
Lactosa
0,14
Concentrado de proteinas 5,27
Producto intermedio 13,62
Producto final 10,03

Tabla 88. Composicion de las formulas de continua.

Formulas de continuacion Zn
Fécula 0,25
Maltodextrina 0,17
Producto intermedio 47,75

Producto final 30,43




Como puede apreciarse estas concentraciones somsupasiores a los niveles
de Zn encontrados en el presente estudio en leeheach. Estos elevados niveles
encontrados por Climent y col. (1990) y también @abrera y col. (1996) en leches
infantiles son debidas a la suplementacion queesta elemento se hace normalmente

en estos alimentos.

En nuestro trabajo también se ha realizado un iest@mparativo entre las

concentraciones de Zn en los distintos tipos deeld@mbiéndose apreciado una mayor
concentracion de este elemento en la leche desnatadjuecida en calcio (5,28)/9)
seguida de la semidesnatada también enriquecidal@n (5,05ug/g); mientras que las
menores concentraciones se encuentran en la latba @asterizada (3,1®/g) y la
entera UHT (4,0Qug/g). (Tabla 89).

Tabla 89. Valores de concentracion media y D.E.ZAmen muestras de leche

Variable N° Muestras Media Desviacion estandar
ENPA 4 3,58 0,52
EUHT 4 4,02 0,15
SNCA 4 4,53 0,18
DNCA 4 3,97 0,51
DECA 4 5,39 0,54
SACA 4 5,76 0,51

Hemos realizado el estudio estadistico de los taxkod para estudiar la
influencia de algunos factores tecnoldgicos, talemo el tratamiento térmico de
higienizacion (pasterizacion o uperizacion), procgs desnatado y enriquecimiento en

Ca, sobre los niveles de Zn en la leche.

En relacion al tratamiento térmico, la comparacitinlas muestras de leche
pasteurizada con las de la leche entera U.H.T.lGele existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ellas, emdodbse concentraciones de Zn en la
leche entera U.H.T. significativamente superiordsbla 54). Posiblemente este
resultado esta relacionado con el hecho de guatahtiento térmico de uperizacion,



aunque es mas drastico ya que utiliza temperatunasriores a 130°C, es mucho mas
corto porque soélo dura unos segundos. Sin embagpasterizacion conlleva el

sometimiento de la leche a una temperatura de #0-86ro durante mas tiempo (unos
minutos), lo que podria originar una mayor preapin y pérdida de Zn en la leche

pasterizada finalmente obtenida.

Para comprobar la influencia del proceso de dedoa@abre la concentracion de
Zn, hemos comparado los niveles de este elementm&ado en las muestras de leche
entera, semidesnatada y desnatada, por un lads,nguestras de leche semidesnatada y
desnatada enriquecidas en Ca por otro lado. Eniraep caso, las concentraciones
medias de Zn encontradas en la leche entera saricgvamente inferiores a las
determinadas en la leche semidesnatada y desn@ialola 55). Resultado I6gico de
esperar. En el segundo caso, los niveles mediognddeterminados en las leches
enriquecidas en Ca semidesnatadas y desnatadag.,Uhbl fueron significativamente
diferentes.

Finalmente, se analizé la influencia del enriguéento en Ca, mediante la
comparacion de las concentraciones de Zn en lasdawo enriquecidas en Ca frente a
las enriquecidas. Los resultados del estudio estealiindicaron la existencia de
diferencias estadisticamente significativas erdeeriveles de Zn encontrados en los
dos tipos de leche (p < 0,05). Las leches enrigascen Ca presentan también mayor

concentracion de Zn.

4. Zn en vegetales y frutas.

Los rangos y las concentraciones medias de Znndeizdas en las distintas
especies de vegetales analizados estan recogiddss tabla 45. En la tabla 90 se
recogen los rangos y las concentraciones medidengerentes a las dos categorias

consideradas.

Tabla 90. Concentracion total e intervalos de conogracion de Zn (ug/g peso

fresco) en las frutas y los vegetales (hortalizaswerduras).



Muestra

N° Muestras Concentracion media
Fruta
48 1,89
Vegetales 32 3,05

A la vista de los resultados recogidos en la tdblase observan que los mayores
niveles de Zn se encuentran en las muestras d@®fBug/g) y esparrago (7,62/g),
seguido de las habas (7,34)/g) para las verduras; en el grupo de las fruhas |
concentraciones mas altas se encuentran en ladgr&éb®8ug/g) y la cafia de azlcar
(5.48ug/g) seguido del higo (3,58g/g). Como podemos observar las concentraciones
de este elemento traza son considerablemente orgseriy estadisticamente
significativas (Gréafica 16) en el grupo de vegetalesi las concentraciones mas bajas

corresponden a la ciruela (0,19/g) seguida de la uva (0,3@y/g) y de la manzana
(0,36p9/9).

Si comparamos los resultados obtenidos en el peeswgabajo con los
determinados por otros autores en otros paisesysarva que la concentracion media
obtenida en nuestro estudio para el caso de lajaaf@91ug/g) se encuentra dentro
del rango de concentracion obtenido por Ajmal y ¢897), en un estudio realizado en

la India (0,393-1,26R9/9).

De la observacion de nuestros resultados podenuasgiles los valores medios
de concentracion encontrados en nuestro estudio pana las frutas (3,07g/g) como
para las verduras (3,4Qg/g), se encuentran dentro del rango de conceétraci
obtenidas para las mismas por Ellen y col. (1980)irutas y verduras de Holanda. En
este trabajo se encontrd un valor de concentratiétia de Zn en las frutas de 0,99
Mg/g y para las verduras se establecié un intem@looncentracion comprendido entre

0,95-5,5ug/g.

En paises tales como Burundi (Africa), en los qseviegetales constituyen una
de las principales fuentes de alimento, estos \sar determinantes en el aporte de Zn a
través de la dieta. Asi lo afirman Benemariya y ¢0993) en un estudio realizado en
distintos grupos poblacionales de este pais, cdmpdo porcentajes de aporte de Zn

en la dieta a través de los vegetales de 9,2, 9@ lypara los hombres de clase media,



mujeres y poblacién rural, respectivamente.

Si nos fijamos el mapa n° 1, en el que vienen lidosgos puntos de muestreo
de algunas de las muestras determinadas (puestootas fueron adquiridas
directamente en el mercado de abastos de MotrilJp ycontrastamos con las
concentraciones obtenidas de Zn en cada una daspexies (tabla 45,46), se deduce
gue parece ser que la actividad industrial no yeflsobre el aumento de los niveles de
Zn en los cultivos, aunque si se ha observadoesvalas elevados de pH en los suelos
no industrializados que en los industrializados, cleal implica la acidificacion
significativa del suelo incluida en la zona indiasir debido probablemente a la
presencia de residuos y a la utilizacién de dissimproductos quimicos en las industrias

situadas en esta zona.

Este hecho ha sido comprobado mediante la aplicat@dun estudio estadistico
en las muestras de cafla de azucar tomadas en @&l irddastrializada y no
industrializada al ser la especie de la que diggo$ del mayor nimero de muestras
por constituir el principal cultivo de la zona. 3rda realizacion del estudio
comprobamos la no existencia de diferencias esizatizente significativas en el
contenido de Zn en las muestras de cafia de azégan $a zona de procedencia de
estas. Este resultado establece que no existemoii de la actividad industrial en la
concentracion de Zn en las muestras de cafa dearaZlicpesar de ello, hemos
comprobado que los niveles de Zn en las muestcagjidas en el area industrializada
eran superiores aunque no significativamente difeeea las halladas en la zona no

industrializada (Grafica 16).

Si comparamos el valor de concentracion de Zn drexm en los pimientos
rojos en en el presente trabajo, con el determinmdoMartin y col. (1990) en un
estudio realizado en Tenerife, observamos comudtmses obtenidos en el nuestro son
ligeramente superiores con valores de 19M#y peso seco frente la 17,48)/g
respectivamente. Este mismo resultado ha sido iageea@on los pimientos verdes
habiéndose determinado concentraciones en nuestudi® de 17,62ug/g frente a

16,62u9/9.

De la observacion de estos resultados se comprigelgran variabilidad
existente entre los niveles e Zn detectados emisestras de vegetales y frutas. Estas

diferencias se atribuyen al hecho de que el cafbenie Zn en las plantas esta



fuertemente relacionado con la cantidad de Zn gickimente disponible en el suelo, en
el cual las plantas crecen, y por tanto con suearigeogréfico (Kajforz y Snymczyk,
1984; Banuelos y Meek,1989; Ari, 1991).

5. Zn en cereales, legumbres y frutos secos.

Los intervalos y concentraciones medias de Zn ég p&so seco para cada una
de las muestras analizadas, vienen recogidas ¢ablas 42, 43 y 44. En la tabla n°® 91
se recogen asimismo las concentraciones medias intsuvalos para cada categoria de

alimentos encuadrados en este grupo.

Tabla 91. Intervalo y concentracion media de Zn (g peso seco) en cereales,

legumbres y frutos secos

Muestra Rango de concentraciéon Concentracion media
O. Cereales
8,92 -17,93 14,70
Legumbres 17,24 — 35,40 28,70
Frutos secos 29,77 — 64,62 39,29

De los resultados obtenidos y recogidos en la t8hlase deducen que las
mayores concentraciones de Zn corresponden auws fsecos, y dentro de estos (tabla
44) a las pipas de girasol (64,62 pg/g), y a laes (36,57 ug/g), y las menores a las
almendras (29,77 pg/g).

A los frutos secos le siguen las legumbres, ds &l que presentan una mayor

concentracion (tabla 42), son las alubias (35,4@)uyg las que menos las lentejas
(17,24 pgl/g).

Por dltimo estarian los cereales, dentro de lotesusl mas significativo es la
pasta como derivado de trigo (17,58 png/g) sequad@itoz (17,44 ug/g). Por otra parte

el que presenta menor concentracion de este eleresm@ pan rayado (8,92 pg/g).



Sin embargo, a pesar de que los cereales son @b glel alimentos con menor
concentracion de Zn, su aporte a través de latagssel mayor (2,55 pg/persona/dia).
Esto se debe a que dentro de este grupo se ereépan que a pesar de poseer una
baja concentracion de Zn, es un alimento muy comumpor la poblacion estudiada
(192,30 g/persona/dia). Esto hace que su aporéeirgésta sea el mas elevado del
grupo gue estamos considerando (1705,70 pg/pedsapa/

En situacion contraria figuran los frutos secosgya estos son los que menos
contribuyen a la ingesta de Zn (0,043 pg/persoap/di pesar de ser el grupo de
alimentos que presenta la concentracion media he&sda. Esto se debe a su bajo

consumo dentro del grupo poblacional que estantadiaado de 2,89 g/persona/dia.

6. Zn en bebidas.

En la tabla 49 quedan recogidas las concentracioeeas de las bebidas. En
este grupo destaca el vino con una concentraci@iande Zn de 1,35 mg/L. En el otro

extremo esta la ginebra con 0,50 mg/L.

En la tabla 92 se recogen los intervalos y conaemnes medias de Zn en

bebidas y vinagre (mg/L)

Tabla 92. Intervalo y concentracion media de Zn (g peso seco) en bebidas y

vinagre (mg/L)

Muestra Rango de concentraciéon Concentracion media
Bebidas analcohdlicas 0,67 -0,93 0,73
Vinagre - 0,75

En la tabla 81 se recogen las ingestas de Zn (fspip&/dia) aportadas por las
bebidas y el vinagre. Observamos que la bebidar@isecontribuye a la ingesta de Zn a
través de la dieta son los refrescos (151,87 psppardia), seguido de la cerveza y el
vino con 142,33 y 80,35 pg/personal/dia, respectivd). Esto se debe a su elevado
indice de consumo en la poblacién de 226,68, 2499807 ml, respectivamente.



Tras la aplicaciéon del estudio estadistico al grdedos vinos, deducimos que
existen diferencias significativas entre el vinoJeeez con respecto al vino de Rioja y
al vinagre de vino. Lo que puede deberse a laatiteéa en la composicion de los suelos

dada la mayor riqueza en yesos (CaQie los suelos de la region de Jerez.

Sin embargo, los suelos de La Rioja, ademas dep@sEen en su composicion

hierro, limos y arcilla.

Si comparamos los valores de concentracion de dasdeuestras de los vinos
de La Rioja estudiados por nosotros (0,796 mgd) los obtenidos por Arranz y col.
en 1988 (0,309 *+ 0,056 mg/L), podremos observarocéhvalor de concentracién de
Zn obtenido en nuestro trabajo es superior al ohétedo por este autor, asi como a los
recogidos por Bruno y col. (1978), Galimowski y.cdl979) y Mohr y col. (1982),

guienes encontraron unos valores medios en tody mg/L.

Por otro lado cabe considerar el estudio realizamdrranz y col. (1988) sobre
los compuestos inorganicos presentes en vinos d@,Rlonde aprecian una mayor
concentracion de Zn en aquellos vinos que han perodo en recipientes de acero

inoxidable, respecto a los que han estado en dieagmento.

7. Zn en suelos, sedimentos y arenas.

Los intervalos, concentraciones medias y desviasiate Zn total, para las
muestras de suelos, sedimentos y arenas vienegidasoen la tabla 47. De la
observacion de esta tabla se establece que lagesagoncentraciones medias de Zn
total obtenidas en las muestras consideradas hegspondido a sedimentos, seguidos

de suelos y arenas.

El estudio estadistico de los resultados ha exgoegae las concentraciones de
Zn en las muestras de sedimentos y suelos de @uhiy fueron significativamente
superiores a los determinados en las arenas. (016,0p < 0,01). Este resultado
expresa la proximidad existente a la significarestadistica de las arenas respecto a
suelos y sedimentos, como se pone de manifiestpliahr el test de rango multiple con
el que se aprecia en la homogeneidad de grupolagjaeenas son distintas a los suelos

y sedimentos.



Este resultado se correlaciona con el tipo diferel® muestra correspondiente
al area considerada, ya que las muestras de somlespgondientes a las tierras de
cultivo y las de sedimento de la zona, pertenetgnu@o de los fluviosales calcaricos
(Cabrera y col. 1993) con un muy elevado conteeilanateria organica, hecho en el
cual estriba la elevada capacidad de retencidmdg de otros metales pesados. Por el
contrario, en las arenas (mapa 4) encuadradasoddatrgrupo de las miscelaneas
playas, se produce el efecto inverso y por lo tentmncentracion media en Zn debido
al menor contenido en materia organica y a la meapacidad de retencion de este
elemento coligada, se ve disminuida. Como conalugidlo expuesto, se observa
claramente la influencia que sobre el contenidal &t Zn establece el tipo de muestra

considerada.

De manera concreta los mayores niveles de Zn det@dos en las muestras
analizadas, han correspondido a las muestras tenesdi@s puntos n° 25, 26 y 29, con
una cantidad de 186, 242,5 y 1y6/g (peso seco) respectivamente, como puede
observarse en el mapa correspondiente (mapa 3sTextas muestras corresponden a
suelos incluidos en el area industrializada. Ai$ta de este hecho se hizo un estudio
comparativo entre los niveles de Zn de los suelels aea industrializada y no
industrializada, con el fin de comprobar la incideande la actividad industrial en los
suelos de la zona. De la aplicacion del andlistadéstico de Kruskall-Wallis (no
paramétrico) se ha puesto de manifiesto la exigtede diferencias significativas
(p<0,01), concretamente se ha comprobado, queil@tes de Zn en los suelos de
cultivo del area industrializada son significativerte superiores a los del area no
industrializada. Este resultado expresa que laidat industrial manifestada por la
industria papelera, tanques de petrdleo, comphejostrial, central térmica y puerto de

Motril, aumentan significativamente la concentracie Zn.

Se sabe ademas que el contenido de Zn en el adelmas de depender del tipo
de roca o el area en la que se encuentra puedendistanciado por otros factores, tales
como el pH del mismo o la naturaleza de las agaadrehaje a través de estos. En este
sentido, con el fin de comprobar la influencia alepH podria establecer sobre el
contenido de Zn total, se llevo a cabo la deteroidmede los valores de los mismos en
las muestras consideradas. Los resultados obtepatasel pH vienen recogidos en la
tabla 92. De la observacion de los mismos se oasarearacter alcalino de todas las

muestras de suelos, sedimentos y arenas. La aphcael analisis estadistico ANOVA



de una via, ha puesto de manifiesto la existereidiférencias significativas 0,05)
entre el pH de los suelos y sedimentos, y el cporediente a las arenas. También y
como anteriormente apreciamos para las concentiegide Zn para las muestras de
suelo, se han observado diferencias significaterasos valores de pH de los suelos
segun el area a la que pertenecen (industrialiyzad@ industrializada p < 0,05).
Concretamente se han obtenido niveles mas elewdpbl en los suelos de la zona no
industrializada que en los de la industrializadte Essultado implica una acidificacion
significativa del suelo incluido en la zona indigizada, debido probablemente a la
presencia de residuos industriales y la utilizaciten distintos productos quimicos

acidificantes en las industrias situadas en la.zona

Tabla 93. Concentraciones de Znyg/g, peso seco).

Muestra N° Muestra Media Intervalo
Suelo 32 121,31 70,5-242,5
Sedimento 4 145,77 110,1-187,5
Arena 2 69,30 69,2-69,4

Mediante el estudio del analisis de regresionpaietacionar el contenido en Zn
con el pH en las muestras de suelo consideradaa ebservado la existencia de una
correlacion inversa estadisticamente significatolaservandose un ajuste a la funciéon
exponencial. (ecuacidén correlacion). Esta conceidtnade Zn estd relacionada de
manera inversa con los valores de pH, lo que coreolas conclusiones obtenidas
anteriormente acerca de que la contaminacion indusupone una acidificacion

significativa de los suelos a la vez que un aumentia concentracion de Zn.

En cuanto a los niveles de Zn en suelos y sedirmeaiéterminada por otros
autores, en otras zonas, vienen recogidas enldbestas concentraciones han sido

comparadas con las encontradas en nuestro estudio.

Tabla 94. Niveles de Zn en suelos y sedimentos.

Muestra . .
Lugar Media Intervalo Referencia




(g/9)

Sedimento Saguenay Fjord
(Canada)

Suelos Llechryd

Suelos Pembrokeshire
Suelos Dyfed

Suelos Canada
Suelos U.S.A.

Suelos Vinogradov
Suelos Escocia
Suelos Corteza Tierra

Sedimento Liverpool
Sedimento Estuario Mersey
Sedimento Indianapolis

Sedimento Ria de Huelva

Sedimento San Francisco
Sedimento Canada
Sedimento Canada
Sedimento Canada
Sedimento Canada
Sedimento Canada
Sedimento Canada

148,94

73+21
7121
94+33
74
54
50
93,8

47,9

(a/9)
36-232 National Water Research Institute,
Burlington
Bradley (1980)
Bradley (1980)
Bradley (1980)

10-200 Mckeague (1980)
Mckeague (1980)
Mckeague (1980)

36-240 Ure, A.M (1978)

10-300 Reilly (1980)

9,4-327,0 Hockin (1988)

319,0 8,8-944,0 Hockin (1988)

300,62

90-680 Departament oligpWbrks

1152,87,2-5580 Tomas (1982)

3

563,8 170-1890 Luoma (1988)

139
100
106
121
152
102

138-139 Thomas (1978)

18-146 Thomas (1982)

31-149 Thomas (1983)

51-168 Issungnak Erickson (1983)
149-157 Gulf (1984)

18-157 Mudroch (1984)

Si observamos esta tabla, y comparamos estosa@ssilton los obtenidos en el

presente trabajo comprobamos que en los sedimentasicentracion media obtenida

en nuestro estudio de 145,[4@/g es inferior a las obtenidas por Gulf (1984) en

Canada (152ug/g), aunque ligeramente superior a la encontramta Tthomas en

distintos estudios realizados en diversas zonaspdid. Este investigador indica

concentraciones de 139, 100 y1@fg respectivamente en estudios realizados en 1978,

1982 y 1983. También son inferiores a las deterd@gapor otros autores en este pais

(Erickson, 1983; Mudroch, 1984). Por otro lado s& lencontrado concentraciones

superiores de este mineral en muestras de sedisndpetda bahia de San Francisco



(563,8 pg/g), Indianapolis (300,6219/g) y Estuario de Mersey (319)0g/g). Sin
embargo el dato mas destacable de este estudi@ eevada concentracion de Zn
encontrada en muestras de sedimento de la Ria eévaH(1152,63ug/g). Esta
anormalmente elevada concentracién puede ser dahige esta es una zona de gran
desarrollo industrial con la presencia de un imgu#g nucleo de industria quimica y

minera, que constituyen las fuentes potencialexipales de Zn en el area.

También podemos destacar la escasa concentracidn dgeterminada por
Hockin (1988) en Liverpool (47,Ag/g) que contrasta con las elevadas concentraciones

encontradas en el resto de los casos.

En los suelos de cultivo del area hemos determinm@ concentracion media
de 121,37ug/g, nivel que se encuentra por encima de las otram@ones determinadas
por otros autores en estudios semejantes realizagastras zonas. Sin embargo se
encuentra dentro del intervalo establecido commmabpor Reilly (1980) en la corteza

terrestre de 10-300g/g.

A la vista de todos estos resultados, cabria congle aunque en general los
niveles de Zn determinados en los suelos de la gmneostera de Granada son medios,
la absorcién y biodisponibilidad de este elemerdo Ips plantas alli cultivadas son
bajas. Este hecho establece un bajo aporte de Xa diata diaria humana desde esta
fuente alimentaria, lo que se relaciona con la baj#idad de Zn aportada desde los

alimentos vegetales cultivados en la zona congidera

8. Zn en aguas potables, residuales, de riego y de mar.

Las concentraciones medias, asi como el nimero destras y el rango de

concentracion de Zn en las cuatro categorias detrageanalizadas vienen recogidas
en la tabla n°® 95. De la observacion de esta tablaestablece que las mayores
concentraciones medias de Zn obtenidas correspaidayua potable, seguida de la de

riego, la residual y por ultimo la de mar.



Tabla 95. Concentraciones medias e intervalos deraentracion de Zn en muestras

de aguas de la zona costera de Motriug/l).

Muestra N° Muestra Concentracion Rango
Potable
8 0,080 0,002-0,343
Residual 8 0,032 0,002-0,077
Riego 33 0,035 0,001-0,174
Mar 10 0,023 0,001-0,041
fotal 59 0,042 0,001-0,343

De la aplicacion del analisis no paramétrico deskalli Wallis, con la obtencion
subsiguiente de un nivel de significancia de pG10se ha puesto de manifiesto la no
existencia de diferencias significativas entreclaigcentraciones de Zn en las diferentes

muestras de agua analizadas de la zona considerada.

Por lo general, las aguas recogidas en puntos mmca zonas industriales
suelen presentar una mayor concentracion de elemdrdza, que las tomadas en
puntos mas distantes (Reilly, 1980; Jackson y X@86; Navarro Alarcon, 1990). Sin
embargo, en nuestro trabajo, de acuerdo con Iooloten el estudio estadistico, no se
observa una relacion significativa entre los nisele Zn determinados en las aguas de

riego y residuales segun la actividad industrial.

Si comparamos los datos obtenidos en nuestro estadi los de otros autores
observamos que en el caso de las muestras de aguaad nuestro valor de
concentracion (0,02@g/l) es superior al obtenido por Lee y col. (1988)muestras de

agua marina (0,0056-0,02p9/1).

También encuentran valores inferiores a los nuestliversos autores que

determinan concentraciones de Zn en agua de nt30#le; 0,0049 y 0,0004g/l.

En cuanto a las aguas potables, destacar queanttm®s encuentran valores de
concentracion de Zn en aguas potables de U.S.A&risugs a las obtenidas en nuestro
estudio (0,193&g/l). Por tanto tal y como puede apreciarse, |ggsbeoncentraciones
de Zn determinadas en las muestras de agua, yod#mtellas las potables, establece
gue esta constituye una fuente poco importanté apogte de este elemento en la dieta

diaria.
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VIl. Conclusiones

1. La espectroscopia de absorcion atdbmica (a lallaoon atomizacion electrotérmica)
es una técnica selectiva, rapida y de bajo costeumental para la determinacién
de Zn en distintas matrices: alimentos, bebidaselos.

La idoneidad del método se ha puesto de manifesttos resultados obtenidos en

el estudio de los parametros analiticos del mismo.

2. El proceso de digestion acida aplicado es rapidesulta adecuado para la gran
variedad de muestras determinadas en este estgdio, las pequefnas
modificaciones introducidas respecto al tiempo,permatura y acido utilizado. En
las muestras de leche, el método de mineralizgei@rhumeda o seca) no influye

significativamente en la concentracion de Zn (p5)0,0

3. Los alimentos de origen proteico, tanto animah@wegetal, son los que presentan
mayor concentracion de Zn, habiéndose encontrasigugéente secuencia: destaca
el nivel de Zn medio determinado en los frutos semm 39,29 pg/g, seguido de
las legumbres con 28,70 ug/g, carne y derivaddd823g/g, huevo 14,90 pg/g,
cereales y derivados 14,70 ug/g, leche y derivdéiceos con 10,51 upg/g y
productos pesqueros 7,78 ug/g. En las hortalizasrguras se han encontrado
unos niveles de 3,05 pug/g, mientras que en laasfriukeron de 1,89 pg/g. Es de
mencionar la baja concentracion media determinadasebebidas de 0,78 pg/g de
Zn.



Las concentraciones de Zn en las muestras dee lesitera U.H.T. son
significativamente superiores a las de leche emasteurizada (p<0,01), debido

posiblemente a que la pasteurizacion conlleve é@rdiga de Zn por precipitacion.

Las muestras de bebidas alcohdlicas fermentagasnian concentraciones de Zn
significativamente superiores (p<0,01) a las beb@aohdlicas destiladas. Este
hecho se justifica por las pérdidas atribuidas@ip proceso de destilacion.

Los niveles medios de Zn determinados en lossvileoJerez son significativamente
superiores a los de los vinos de La Rioja (p<0,@lyjue puede correlacionarse

con las caracteristicas edafolégicas diferentégssddos zonas.

Las muestras de agua potable presentan una t@og@m superior de Zn, con un
valor medio de 0,080 pg/L, le siguen las de righg035 pg/L), residuales (0,032
ug/L) y marinas (0,023 pg/L). Pero no se han olaskrv diferencias
estadisticamente significativas entre los distitipms de agua (p>0,01).

Las concentraciones de Zn encontradas en lomeettis (145,77 ug/g) y suelos
(121,31 pg/g), fueron superiores a las determinatasas arenas (69,3 pg/g)
(p=0,016, p>0,01). Sin embargo, mediante el tesadgo multiple se comprueba
la no homogeneidad de las muestras de arena respastde suelos y sedimentos,
debido a los distintos grupos edafologicos en les sg incluyen, asi como al pH

de los mismos.



9. La actividad industrial de la zona aumenté sigaiivamente los niveles de Zn en los
suelos de cultivo del area estudiada (p<0,01),) ynilano modo disminuyo el pH
de éstos (p<0,05). Este doble efecto se produceltdémeamente dada la
correlacion reciproca estadisticamente signifiegp<0,001), establecida entre los
niveles de Zn en el suelo y el valor de pH.

10. El aporte de Zn en la dieta de la poblaciordestia es de 10,025 mg/persona/dia. Los
productos carnicos, cereales y derivados, lecheerwatlos lacteos, son los
alimentos que contribuyen mayoritariamente a lastegde Zn debido a su mayor

concentracion y consumo, entre los que destaamel p
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