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                                                                                                                     1-Introducción

1- INTRODUCCIÓN 

Los nutrientes son todos los compuestos químicos aportados por los alimentos que 

contribuyen a satisfacer las necesidades de materia y energía del organismo o que 

resultan indispensables para el desarrollo de los procesos metabólicos. A su vez estos se 

dividen en esenciales y no esenciales. Entre los nutrientes esenciales de naturaleza 

inorgánica se encuentran los minerales. En este caso, a diferencia de otros nutrientes, el 

criterio de esencialidad se basa en detectar el deterioro de alguna función biológica en 

alguna especie animal,   cuando se produce la deficiencia del mineral en una zona 

geográfica determinada o en pacientes sometidos a Nutrición Parenteral Total, o bien, 

en forma experimental. Este concepto es mucho más amplio que el clásico de considerar 

esencial a cualquier elemento cuya ausencia en el organismo o la dieta fuese 

incompatible con la vida (Portela 2003). 

Se consideran alimentos prioritarios aquellos que aportan, en total, hasta 80% de las 

Ingestas Diarias Recomendadas (IDR) de los nutrientes críticos (Haytowitz  y col., 

2005).

La metodología empleada para la determinación de los alimentos prioritarios se basa en 

conocer la disponibilidad promedio diaria para el consumo interno, "per capita", de los 

principales alimentos de la canasta familiar, mediante el análisis de las Hojas de 

Balance de Consumo aparente de alimentos, editadas por FAO (FAO, 1996). Pese a las 

fluctuaciones en la capacidad de compra, en Argentina, esa disponibilidad de alimentos 

básicos ha sufrido pocas modificaciones en las últimas décadas, observándose que el 

trigo constituye el alimento principal de las dietas nacionales y que las carnes ocupan el 

segundo lugar (FAO, 1996; FAO 2000 y 2009). 

Los principales alimentos aportadores a la dieta de los nutrientes críticos deben ser los 

más controlados en cuanto a la incidencia de procesos, nuevos métodos de preservación 

y nuevas formulaciones, donde se recurre al reemplazo de materias primas tradicionales, 

con la consiguiente variación en el aporte de nutrientes y/o factores potenciadores o 

inhibidores de su biodisponibilidad, la que puede verse afectada de forma significativa 

en el caso de los minerales (Valencia y col., 2013).
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Los minerales cumplen diversas funciones en el organismo. El hierro es necesario para 

el metabolismo energético y oxidativo. El zinc es fundamental para el funcionamiento 

de más de 70 enzimas, ya sea por formar parte constitutiva de la molécula o requerido 

como cofactor de ellas. Alrededor de un 99% del calcio presente en el organismo forma 

parte del tejido óseo. Pero además es esencial para la regulación de funciones 

fisiológicas como irritabilidad neuromuscular, automatismo cardíaco, coagulación 

sanguínea y  otras (Portela, 1993).

El déficit nutricional de estos minerales produce alteraciones importantes en el 

organismo. Así es como la deficiencia nutricional de hierro constituye la  deficiencia 

más común tanto en nuestra región como en el mundo (Fairweather- Tait,1995). Esta 

situación es más frecuente en los casos de aumento de los requerimientos, tales como 

embarazo, crecimiento, pérdidas menstruales o infecciones parasitarias. Se manifiesta 

con la anemia, que es la disminución de la concentración de hemoglobina, produce una 

disminución en el rendimiento laboral en adultos y se asocia con anormalidades de la 

conducta y desarrollo cognitivo y motor en infantes (Andraca , 1997). 

La deficiencia de zinc en niños lleva a la detención del crecimiento así como a la 

disminución del desarrollo cognitivo y problemas en el sistema inmune (WHO, 1998). 

Mientras que la ingesta baja de calcio en niños puede inducir raquitismo, en el caso de 

los adultos la deficiencia de calcio provocaría efectos a largo plazo ya que en un primer 

momento los huesos actuarían como reserva para mantener constante el nivel en sangre, 

provocando una paulatina desmineralización esquelética y comienzo de osteoporosis en 

el adulto (Portela, 1993). 

1.1-Concepto de biodisponibilidad de nutrientes 

La biodisponibilidad puede ser definida como la proporción de un nutriente en un 

alimento, dieta o suplemento dietario que es absorbida y utilizada para las funciones 

corporales normales del organismo (O´Dell,1989 y Davidsson, 1994). Esto implica la 

absorción y transporte de nutrientes a los tejidos corporales y su conversión en las 

especies fisiológicamente activas, de tal manera que dicho nutriente pueda ser empleado 

para el mantenimiento de las funciones metabólicas normales (Barberá,1992). 
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En el caso de los minerales, la cantidad que está disponible para la absorción, depende 

de la composición y características físicas de la dieta, del contenido y la especie química 

del mineral, de la presencia de ligandos promotores o inhibidores de su absorción y de 

las secreciones gastrointestinales e interacciones luminales que se produzcan como 

consecuencia de la interrelación de estos factores (Fairweather- Tait, 1992). 

El conocimiento de la biodisponibilidad de los minerales es indispensable para 

establecer las ingestas diarias recomendadas (IDR), evaluar la adecuación de la ingesta 

a las recomendaciones, seleccionar los compuestos más eficaces y establecer pautas 

para la restauración, fortificación o enriquecimiento de alimentos o dietas (Barberá,1992 

y Hurrell 1989). 

1.2- Métodos para evaluar la biodisponibilidad de nutrientes

Los métodos para evaluar la biodisponibilidad incluyen ensayos in vivo e in vitro. En 

algunos casos se utilizan ensayos en ratas. Sin embargo, el uso de modelos animales 

para evaluar la biodisponibilidad en seres humanos está limitado por las diferencias 

entre especies, tanto en la velocidad de crecimiento como en la actividad de enzimas 

intestinales y microbianas, y en la fisiología y anatomía intestinal. Los ensayos en seres 

humanos requieren, generalmente, el uso de isótopos radioactivos. Su aceptación no es 

universal por la objeción que causa el uso de radioisótopos y no parecen justificables en 

estudios de control de calidad nutricional de alimentos, tanto por motivos éticos como 

económicos. El empleo de isótopos estables implica mayores costos aún, lo que 

restringe su utilización. 

El hierro es el único micronutriente cuya biodisponibilidad se puede determinar 

directamente, lo que se logra mediante técnicas que cuantifican la cantidad de una dosis 

de los isótopos radioactivos 55Fe o 59Fe, o bien de los isótopos estables 57Fe o 58Fe, que 

se incorpora a la hemoglobina. Se asume como constante que entre el 80-90% del metal 

absorbido se usa para la síntesis de hemoglobina. Debido a que no hay una vía 

específica de excreción, es posible utilizar indistintamente los términos de 

biodisponibilidad y absorción (Zhu Y, Liao Q, 2004).

Los estudios sobre biodisponibilidad de minerales necesarios para su utilización en 

diversas áreas requieren del uso de técnicas de rastreo  (screening) más sencillas,  
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económicas y rápidas. Ciertos métodos in vitro para estimar la biodisponibilidad de 

minerales reúnen estas características.  

Entre ellos se encuentran las técnicas de solubilidad; si bien ésta es una condición 

importante para que los minerales sean absorbidos, en los alimentos la solubilidad de 

los minerales puede variar dependiendo de los cambios químicos (pH, potencial redox, 

por ejemplo) o de la presencia de ciertos constituyentes como fosfatos, fitatos, 

proteínas,  fibra, etc.

Otra técnica in vitro utilizada es la captación de minerales por cultivos celulares de la 

línea Caco-2. Esta determinación consta de tres etapas importantes: preparación de la 

muestra, ensayo de captación y, por último, la medición del mineral. Es una técnica que 

se ha utilizado mucho, especialmente para determinar captación de hierro. Sin embargo 

tiene muchas desventajas, entre ellas la económica, además  de ser una técnica muy 

laboriosa.

La medida de la dializabilidad de minerales, que es uno de los métodos in vitro más 

frecuentemente utilizados, se describe en el siguiente apartado. 

1.2.1. Dializabilidad de minerales  

El método de dializabilidad fue creado en el año 1981 por Miller y col, quienes 

propusieron combinar la solubilidad con la evaluación de la dializabilidad de los 

minerales solubles.  

La medida de la dializabilidad involucra una digestión con pepsina a pH ácido 

(digestión gástrica), seguida por una digestión a mayor pH con pancreatina y sales 

biliares (digestión intestinal). La proporción del elemento que difunde a través de una 

membrana semipermeable durante la etapa de digestión intestinal, después de un 

período que permitiría llegar al equilibrio, representa su dializabilidad y es usado como 

un estimador de la proporción del elemento disponible para la absorción. Dado que la 

biodisponibilidad del hierro no hemínico depende de las características del alimento, de 

la presencia de otros constituyentes alimentarios, que pueden actuar como promotores o 

inhibidores de su absorción y de las condiciones en el tracto gastrointestinal, esta 

técnica in vitro puede reproducir condiciones intraluminales capaces de afectar la 

absorción (Binaghi y col.,  2008). 
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Se ha demostrado que esta técnica es útil para estimar el comportamiento de muchos 

inhibidores y promotores de la absorción de hierro (Schrincker y col., 1981). Asimismo, 

se ha utilizado para examinar la influencia de procesos sobre la biodisponibilidad del 

hierro de un alimento (Ummadi y col., 1995). En 1989 Hurrell y col. observaron que el 

método de diálisis predice correctamente la dirección de la respuesta pero no su 

magnitud.  

Aunque ningún método in vitro puede reproducir  las condiciones fisiológicas 

imperantes en los estudios in vivo, la técnica de dializabilidad ha demostrado resultados 

similares a los obtenidos en estudios en humanos para hierro.  Aunque sólo está 

validada para hierro, también se ha utilizado esta técnica para estudios de otros 

minerales. 

Con respecto al zinc y al calcio, varios autores observaron una buena correlación con 

estudios in vivo (Shen y col., 1994 y 1995; Garcia y col., 1998; Bosscher y col., 2001 a 

y b). También se ha propuesto a la técnica de dializabilidad como método de screening

para evaluar el efecto de ciertos factores dietarios como fitatos, oxalatos, fibra, lactosa y 

caseíno-fosfopéptidos que afectan la absorción de calcio, dado que presentan buena 

correlación con los estudios in vivo (Kernefick y Cashman 2000).  

La técnica de dializabilidad in vitro propuesta originalmente por Miller y col. (1981) ha 

sido modificada por Wolfgor y col. (2002) para permitir un ajuste más preciso del pH 

durante la etapa de digestión intestinal, dado que es la etapa critica en la dializabilidad 

de hierro y permite que distintas matrices alimentarias puedan ser evaluadas a un mismo 

pH final de 6,5 + 0,2. Esta técnica modificada ha sido ampliamente empleada para la 

evaluación de disponibilidad potencial de hierro como así también de zinc y calcio 

(Drago 2002, Drago y Valencia 2002 y 2004; Drago y col., 2005 a y b). 

1.3. Promotores e inhibidores de la absorción de minerales 

En el ambiente digestivo del sistema gastrointestinal, los minerales son liberados de los 

complejos de los cuales forman parte junto con los componentes de los alimentos, 

favorecidos por el pH ácido del estómago. Cuando entran en el duodeno, y el pH se 

eleva hasta prácticamente tener un medio neutro, se favorece la formación de nuevos 

complejos. En este punto es donde existe competencia entre los distintos ligandos para
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formar complejos con minerales como el hierro y el zinc y tiene mayor impacto la 

presencia de inhibidores y promotores de la absorción (Bothwell, 1995).  

Se puede definir como promotores a aquellos ligandos que forman quelatos solubles con 

los minerales, previenen su precipitación y permiten su liberación para su absorción por 

parte de la mucosa. Un promotor efectivo debe poseer una alta afinidad por el mineral 

como para competir con otros ligandos de la dieta capaces de disminuir su absorción 

(South y Miller, 1998).

En cambio, los inhibidores son aquellos ligandos que unen a los minerales en forma de 

complejos insolubles o de muy alta afinidad y que por lo tanto no los liberan para la 

absorción.

Entre los promotores se encuentran el ácido ascórbico, algunos aminoácidos, ácidos 

orgánicos como el ácido cítrico y láctico. Entre los inhibidores más importantes de la 

absorción mineral puede mencionarse a los fitatos, taninos y polifenoles (Gillooly y 

col., 1983 y Wolfgor y col.,1995). 

Entre los promotores se destaca la acción del ácido ascórbico. Su mecanismo de acción 

involucra la reducción del ión férrico a su forma ferrosa, la cual es mejor absorbida, ya 

que forma quelatos estables con el hierro en el estómago y por ende mantiene su 

solubilidad cuando el alimento ingresa en el ambiente más alcalino del duodeno. Este 

efecto se puede explicar por el hecho de que el ácido ascórbico forma complejos 

solubles con el hierro de los alimentos a pHs más bajos que los ligandos inhibidores. 

Actuaría a nivel estomacal donde las condiciones de pH son desfavorables para la 

formación de complejos con otros ligandos, contrarrestando los efectos inhibitorios de 

compuestos como taninos y polifenoles. De un modo similar actuarían los ácidos 

orgánicos, en especial los ácidos cítrico y láctico. 

También se propuso al EDTA sódico como promotor en una relación molar menor o 

igual a uno de EDTA:Fe  para aumentar la absorción del hierro intrínseco o agregado, 

en dietas que contienen inhibidores de la absorción. Todo lo anteriormente comentado 

corresponde al comportamiento del hierro no hemínico. El del hierro hemínico es 

diferente debido a que su absorción no es afectada por factores dietarios como el ácido 

fítico, polifenoles o ácido ascórbico (Linch, 1985). Se ha postulado que tanto la globina 

de la hemoglobina como el grupo hemo ejercen una acción protectora sobre el hierro 

respecto a otros componentes de la dieta.  El hierro no hemínico es generalmente  
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absorbido por el transportador de metales divalentes (DMT1) (Conrad y col., 2000); en 

cambio el hierro hemínico aparentemente sería absorbido por una proteína 

hemotransportadora (Girvan y col.,  2004 y Rouault , 2005, Gaitán y col., 2012). 

Para el zinc la situación es diferente,  ya que este mineral en general se halla unido a 

proteínas y a ácidos nucleicos, generalmente en forma de complejos estables. El zinc 

ligado a las proteínas de origen animal tiene una mejor biodisponibilidad que el zinc 

unido a proteínas de origen vegetal.  En el caso de las proteínas cárnicas, contrarrestan 

el efecto inhibitorio de los fitatos porque liberan aminoácidos que mantienen a este 

mineral en solución.  

El calcio actúa como un inhibidor de la absorción tanto del hierro como del zinc, ya que 

se formarían complejos insolubles entre el calcio, los fitatos y uno de los minerales 

antes mencionados (Lonnerdal, 1984).  

Por otra parte, si bien la absorción del calcio está muy relacionada con factores 

hormonales y vitamínicos, existen diversos promotores e inhibidores dietarios. Entre los 

primeros están los caseíno-fosfopéptidos y la lactosa, que aumentan la solubilidad 

intraluminal del calcio (Naito, 1989). Entre los inhibidores se encuentran los ácidos 

fítico y oxálico, que formarían complejos insolubles en el intestino y reducirían su 

absorción (Knox y col., 1991 y Heaney y col. , 1988).

1.3.1.Fibra

La fibra se define como el grupo de sustancias de la dieta que no son digeridas por las 

enzimas humanas del tracto gastrointestinal, por lo que llegan prácticamente intactas al 

intestino grueso. Este concepto engloba a los componentes de la pared celular de los 

vegetales, como celulosas, hemicelulosas y lignina, y a otros polisacáridos presentes en 

las plantas como las gomas, mucílagos, celulosas modificadas, oligosacáridos y 

pectinas, que son comestibles y resistentes a la digestión. Actualmente, también se 

consideran parte de la fibra dietética a los almidones resistentes al proceso digestivo.

El consumo de fibra se ha asociado a la disminución del riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles tales como diabetes, enfermedades coronarias y del tracto 

intestinal; estos efectos metabólicos dependerían de las propiedades de hidratación, 

intercambio catiónico y tamaño de la partícula (Anderson y col., 1994 y Jenkins y col.,
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2000). Por ello se promueve el consumo de alimentos naturalmente aportadores de fibra 

o bien productos formulados de consumo masivo enriquecidos con fibra dietética.  

 Por otra parte, se ha planteado la posibilidad de la disminución de la biodisponibilidad 

de ciertos nutrientes debido a sus interacciones con componentes de la fibra dietaria. 

Los alimentos altos en fibra dietaria que contengan fitatos, ,oxalatos o taninos, como 

por ejemplo el salvado de trigo, disminuyen la biodisponibilidad de nutrientes, 

especialmente calcio, hierro y zinc. Este efecto sería irrelevante en el caso de adultos 

que consumen dietas nutricionalmente adecuadas. Sin embargo, puede llegar a constituir 

un riesgo en el caso de los niños, especialmente con respecto al hierro e incluso a la 

ingesta calórica total (Zuleta, 2013).

Los lactantes amamantados ingieren una cantidad nada despreciable de oligosacáridos 

de naturaleza diversa y compleja presentes en la leche materna, no digeribles, que 

constituyen la primera fuente de fibra dietaria (Edwards y col., 2003 y Aggett y col., 

2003). A partir de los 6 meses de edad comienza la introducción de alimentos 

complementarios y finalmente la incorporación a la mesa familiar. Las principales 

fuentes de fibra en los niños son productos derivados de cereales, vegetales y frutas. 

Durante el primer año de vida existen muy pocos estudios que traten sobre las 

necesidades de fibra para el lactante. Si bien presentan efectos beneficiosos para la 

salud, como su efecto sobre el vaciado gástrico y la saciedad, su efecto laxante y sus 

efectos positivos sobre los niveles de glucosa y colesterol en sangre, también hay que 

tener en cuenta otros aspectos. Las fibras insolubles de los cereales integrales son 

resistentes a la fermentación colónica y pueden ser irritantes para el intestino del 

lactante; por otra parte, como ya se mencionó, la presencia de fitatos y oxalatos, 

conjuntamente con las fibras, pueden interferir en la absorción de elementos minerales 

tales como el calcio, hierro, magnesio, zinc, etc (Gil Hernández, 2006). 

1.4. Estrategias para incrementar el aporte de minerales en la dieta 

En los países desarrollados las deficiencias de micronutrientes se asocian más a la baja 

calidad de la dieta que a la concentración de minerales que ingieren, mientras que en las 

poblaciones de bajos recursos la dieta se basa fundamentalmente en cereales y 

tubérculos y en muy poca cantidad de productos animales, frutas y vegetales, debido a  
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su alto costo. Estas dietas se caracterizan por tener una baja concentración de minerales 

esenciales y a su vez una alta concentración de inhibidores de su absorción.

La clave para la prevención a largo plazo de la deficiencia de minerales es incrementar 

la cantidad que se ingiere y que se absorbe. Para alcanzar este objetivo, las estrategias 

más comunes son la provisión de alimentos y/o suplementos y la fortificación o 

enriquecimiento de alimentos,  fundamentalmente con hierro. Asimismo, algunos 

procesos tradicionales de preparación de alimentos pueden ser utilizados para aumentar 

la biodisponibilidad de micronutrientes en dietas a base de vegetales, por ejemplo, 

procesos mecánicos, fermentación, remojado y germinado (Ronayne y col., 2009; Hotz 

y Gibson, 2007; Dewey y Brown, 2003). 

El proceso mecánico de golpear es utilizado para remover el salvado y/o el germen de 

los cereales.  Este proceso reduce en parte el contenido de fitatos cuando estos están 

localizados en la parte externa de la aleurona (arroz, sorgo, trigo) o en el germen, en el 

caso de maíz, aumentando de esta manera la biodisponibilidad del hierro, zinc y calcio. 

Sin embargo, el contenido total se reduce simultáneamente. 

La fermentación puede causar la hidrólisis del fitato (inositol hexafosfato) a inositoles 

fosfatos de menor tamaño. Esta hidrólisis mejora la absorción del zinc y del hierro no 

hemínico. El alcance de la reducción de la concentración de fitato varía durante la 

fermentación; a veces el 90% o más pueden eliminarse por fermentación, por ejemplo 

en maíz, sorgo y soja. En los cereales con altas concentraciones de taninos la actividad 

de las fitasas está inhibida produciendo una fermentación menos efectiva (Hotz y 

Gibson, 2007). 

Otras opciones incluyen: reducir la ingesta de polifenoles, que son abundantes en té, 

café y mate; aumentar la ingesta de promotores de la absorción del hierro no hemínico y 

del zinc, como ácido ascórbico; incluir productos animales en las comidas, que 

promueven la absorción del hierro y el zinc proveniente de los alimentos vegetales. En 

el caso particular del calcio, su biodisponibilidad es reducida en algunos vegetales con 

alto contenido de oxalatos, que inhiben su  absorción. Otra posibilidad para aumentar la 

ingesta de calcio es incluir productos lácteos (Dewey y Brown, 2003). 

Con respecto a la fortificación o enriquecimiento de alimentos, los criterios para una 

efectiva implementación involucran la adecuada selección del vehículo alimentario y de 

la fuente de fortificación. El nutriente agregado debe ser fisiológicamente disponible y  
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no alterar las características organolépticas del alimento fortificado y ambos deben ser 

estables bajo condiciones normales de almacenamiento y uso (Hurrel  1997). 

En la selección del vehículo alimentario se debe tener en cuenta su patrón de consumo, 

y también aspectos técnicos relacionados a la formulación y procesado de tales 

alimentos. El alimento escogido debe ser consumido en cantidades que aseguren un 

aporte significativo en las dietas de las poblaciones que lo necesitan, la fortificación no 

debe producir un desequilibrio de nutrientes esenciales y debe existir una seguridad 

razonable de que no ocurra una ingesta excesiva o efectos tóxicos (Hurrel, 1997; Cook y 

Reusser, 1983). 

Los alimentos fortificados o enriquecidos pueden estar destinados a la población en 

general, o bien pueden estar especialmente diseñados para cubrir las necesidades de 

grupos vulnerables, como pueden ser niños y embarazadas, incluidos en los planes 

sociales gubernamentales.  

Las harinas de diferentes cereales se encuentran entre los alimentos más utilizados como 

vehículos de fortificación en países en vías de desarrollo, en poblaciones con deficiencia 

de hierro. En general, la harina de trigo es la empleada en un tercio de estas poblaciones 

(Horton, 2008; FAO, 2010).

1.5 .Fuentes de fortificación 

Las distintas fuentes de hierro usadas como fortificantes presentan ventajas y 

desventajas para su aplicación (Hurrell, 1992). Los compuestos de hierro utilizados 

comprenden a algunos que son solubles en agua, en ácidos diluidos, o insolubles en 

agua. Los compuestos de hierro solubles en agua o en ácidos diluidos tienen buena 

biodisponibilidad pero son también los más reactivos. Catalizan reacciones oxidativas 

que producen cambios en las características organolépticas de los alimentos (Hurrell, 

1985). También se utilizan complejos de aminoácidos como el bisglicinato ferroso o el 

glicinato férrico, que poseen buena biodisponibilidad, pero no presentan las cualidades 

prooxidantes del sulfato ferroso (Galdi, 1989).

En el caso de las dietas con importantes cantidades de inhibidores de la absorción del 

hierro, es conveniente utilizar promotores de la absorción y/o fortificantes cuya 

biodisponibilidad sea superior a la del sulfato ferroso. En la actualidad existen 3 fuentes  
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que poseen este potencial, NaFeEDTA, complejos de aminoácidos como el bisglicinato 

ferroso y la hemoglobina (Allen LH, Ahluwalia N, 1997). La absorción del NaFeEDTA  

puede ser 2,5 veces mayor que la del sulfato ferroso, según la matriz alimentaria (Ballot, 

1989). Esto se debería a que los fitatos de los cereales tienen poco efecto inhibitorio 

sobre esta fuente (INACG, 1993). También presenta la ventaja de prevenir las 

reacciones oxidativas sobre los ácidos grasos durante el almacenamiento de las harinas 

de diferentes cereales (Hurrel, 1997). Su uso como fortificante de alimentos ha sido 

aprobado por el comité de expertos en aditivos alimentarios de  FAO/OMS (FAO/OMS, 

1999).

Sin embargo, en nuestro país el uso del NaFeEDTA como fuente de fortificación no está 

permitido. Por ello, sería una buena estrategia recurrir al agregado de diferentes 

promotores de la absorción para permitir que el hierro del sulfato ferroso estuviera más 

disponible para ser asimilado.  

Para el caso del zinc la situación es muy similar a la del hierro. Si bien no es habitual 

que los alimentos en general estén fortificados con zinc, sí lo están  los destinados a 

lactantes o niños de la primera infancia. Las fuentes de zinc habitualmente usadas como 

fortificantes son: sulfato, acetato  y óxido de zinc. 

1.6. Situación actual en nuestro país 

En la literatura se suelen utilizar indistintamente los términos fortificación o 

enriquecimiento. En nuestro país, estos términos no son estrictamente equivalentes y el 

Código Alimentario Argentino los define de la siguiente manera: 

Art 1363: “Se entiende por Alimentos Fortificados aquellos alimentos en los cuales la 

proporción de proteínas y/o aminoácidos y/o vitaminas y/o substancias minerales y/o 

ácidos grasos esenciales es superior a la del contenido natural medio del alimento 

corriente, por haber sido suplementado significativamente” 

Art 1369: "Se entiende por Alimentos Enriquecidos aquellos a los que se han 

adicionado nutrientes esenciales (Vitaminas y/o minerales y/o proteínas y/o 

aminoácidos esenciales y/o ácidos grasos esenciales) con el objeto de resolver 

deficiencias de la alimentación que se traducen en fenómenos de carencia colectiva”. 
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La fortificación es optativa mientras que el enriquecimiento es obligatorio. En 

Argentina se enriquece la harina de trigo con sulfato ferroso en una concentración de 30 

ppm desde el año 2003, a consecuencia de la promulgación de la ley 25.630, en la que 

se establece además el enriquecimiento con vitaminas B1, B2, niacina y ácido fólico. El 

objetivo principal de esta ley es lograr la cobertura parcial de las necesidades de la 

población, sobre todo de los grupos vulnerables como niños, ancianos y embarazadas, a 

través de un alimento de consumo masivo. En el caso del ácido fólico, se procura 

prevenir la deficiencia de esta vitamina en mujeres en edad fértil ya que si persiste en  

embarazadas, puede provocar nacimientos de niños con defectos en el tubo neural. En el 

caso del sulfato ferroso se intenta disminuir la anemia ferropénica de los grupos 

vulnerables. Después de la implementación de esta medida, el Ministerio de Salud de la 

Nación realizó la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNYS) (ENNYS, 2010) la 

cual arrojó datos en los que se pudo ver que la prevalencia de anemia en niños menores 

de 2 años y embarazadas seguía siendo alta, un 34,1% en los niños y un 30% en las 

embarazadas de todo el país. O sea que, aún contando con el programa materno infantil 

en el cual se enriquece la leche destinada a los lactantes (además de hierro, se adicionan 

zinc y ácido ascórbico) y la ley de enriquecimiento de harinas, el porcentaje de anemia 

sigue siendo elevado (Binaghi, y col., 2009). Con respecto a los niños menores de 2 

años, la situación en las provincias del norte del país es aún más crítica ya que se 

observa una prevalencia de 38,6% en el NOA y de 45,7% en el NEA. La ENNYS 

también mostró que, a nivel nacional, el 35% de los niños de 6 a 72 meses de edad 

residían en hogares con necesidades básicas insatisfechas, mientras que en el NOA y en 

el NEA ascendían a 45% y 55,3%, respectivamente. 

Respecto al calcio, a nivel nacional se pudo observar que el 28% de los niños menores 

de 2 años no cubrían la ingesta adecuada de este mineral, mientras que en el NOA y 

NEA, las cifras ascendían a 34,6% y 39%, respectivamente. El nivel socioeconómico 

familiar estaba relacionado con este déficit en la ingesta, ya que se observó una 

diferencia significativa al relacionar los tres grupos socioeconómicos estudiados 

respecto a la ingesta y al porcentaje de cobertura del requerimiento de calcio. En el caso 

de las embarazadas el porcentaje fue mayor, ya que un 88,5% no cubría la ingesta 

adecuada de este mineral, independientemente del nivel socioeconómico, siendo en este 

caso el calcio uno de los nutrientes mas críticos de este grupo (ENNYS, 2010) 
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En el caso del zinc el porcentaje de niños que no cubrían el nivel adecuado de ingesta 

respecto de este mineral fue de 11,6%, a nivel nacional, con niveles del 15,4% en el 

NOA y de 18,8% en el NEA. Considerando la condición económica de los hogares, la 

presencia de necesidades básicas insatisfechas no implicó una diferencia significativa en 

cuanto al porcentaje de niños con ingesta menor a la adecuada. El porcentaje de 

embarazadas con ingesta menor a la adecuada fue de 52,1%.  Al igual que en el caso de 

los niños menores de 2 años el nivel socioeconómico no marcó una diferencia 

significativa respecto a este déficit (ENNYS, 2010). 

Actualmente el Ministerio de Salud está organizando la realización de la Segunda 

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNYS II) en el año 2015 lo que permitirá 

actualizar la información sobre el estado nutricional de la población y comparar la 

situación con las mediciones anteriores realizadas en 2004-2005 en el grupo materno-

infantil, entre otros aspectos. También se procurará evaluar la efectividad del 

enriquecimiento de las leches de los programas y de la harina de trigo en función de los 

niveles de hierro y folatos, particularmente en la población de mujeres en edad fértil. 

Aunque la fortificación de alimentos de consumo masivo es una de las estrategias costo-

beneficio más utilizada para prevenir las deficiencias poblacionales de minerales, 

también sería una buena práctica el agregado a los alimentos de promotores de la 

absorción mineral, ya sea para mejorar la absorción del mineral propio de la matriz así 

como la del mineral de fortificación. 

En nuestro país los hábitos alimentarios varían de acuerdo tanto al nivel 

socioeconómico como a las costumbres regionales. Es así como en el norte argentino 

persisten hábitos alimentarios heredados de la cultura andina, que incluyen al maíz 

como un insumo culinario clave. Este aparece en la mayoría de las preparaciones: mote, 

frangollo, polenta, tamales, humitas, etc. El mote se prepara mediante la cocción y 

remojado de los granos en una solución alcalina (cal o cenizas). El frangollo es maíz 

blanco molido en mortero y pelado. También es común el consumo de carne de llama y 

de una variada cantidad de guisos. Estas dietas son ricas en alimentos con alta cantidad 

de inhibidores de la absorción mineral.  

Otros alimentos tradicionales son los elaborados a base de harina de algarroba, fruto del 

algarrobo blanco (Prosopis alba), especie arbórea  especialmente abundante en las 

provincias norteñas. El uso alimentario de las vainas de algarrobo tiene sus raíces en las
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culturas originarias de la región. La harina se destaca por su alto contenido de hierro y 

calcio. Sin embargo, dado que la harina se obtiene por molienda integral de las vainas 

de algarrobo, esto resulta en la presencia de polifenoles y fibra, que podrían interferir 

con la absorción de dichos minerales.  

El consumo de infusiones (té, café, mate) también es habitual en nuestro país. En 

especial en la zona del litoral argentino está muy arraigado el consumo del mate, y si 

bien la yerba mate contiene una cantidad importante de minerales también posee una 

concentración elevada de polifenoles, que inhiben su absorción. 

1.7. Contextos socioculturales diversos y grupos vulnerables 

En los últimos años, se ha profundizado en el campo de la nutrición humana el estudio 

de las carencias específicas de micronutrientes en grupos vulnerables, más allá de los 

problemas de malnutrición calórico-proteica. Estas deficiencias pueden afectar el 

crecimiento y desarrollo físico y cognitivo de lactantes y niños, aún en países 

desarrollados. Como se mencionó previamente, las carencias de micronutrientes no 

están determinadas solamente por bajas ingestas, sino también porque la cantidad 

disponible para su absorción y utilización a partir de ciertos alimentos suele ser 

insuficiente 

En distintos contextos socio-económicos y/o regionales se observan diferencias en el 

patrón alimentario que responden no sólo a la posibilidad de acceso a diversos tipos de 

alimentos en función de su precio y disponibilidad sino también a modelos culturales 

que suelen estar profundamente arraigados. Las prácticas de crianza en diversas 

situaciones también reflejan estas características y condicionan las pautas de 

alimentación de los niños tanto en lo que se refiere al tipo de alimento complementario 

que consumen como a las dietas combinadas a las cuales tienen acceso (WHO, 1998; 

Agarie, 2004; Lutter y Rivera; 2003). 

A partir del sexto mes de vida por recomendación de los pediatras, la mayoría de los 

lactantes comienzan a incorporar papillas semisólidas, como parte de la alimentación 

complementaria. Estos alimentos complementarios juegan un rol muy importante en la 

nutrición infantil. En el caso particular de los minerales, tanto la composición de los  
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alimentos como de las dietas que los niños consumen, afectan la absorción y 

asimilación de estos micronutrientes (Olivares  y col., 2001). 

Otros grupos vulnerables, como las embarazadas y los ancianos, también pueden sufrir 

carencias específicas de micronutrientes. Dependiendo de su nivel sociocultural, sus 

dietas pueden variar en forma significativa.  

En la encuesta nacional realizada en nuestro país se pudo observar que el patrón 

alimentario del grupo de embarazadas encuestadas variaba según el nivel 

socioeconómico, pero las carencias de nutrientes eran las mismas independientemente 

de las condiciones en las que vivían (ENNYS, 2010). 

En la mayor parte de los países industrializados, los individuos de más de 60 años de 

edad forman el segmento de la población de mayor expansión.  A pesar del aumento en 

la expectativa de vida, las personas de la tercera edad sufren riesgos para su salud 

derivados de la calidad inadecuada de su alimentación, que pueden derivar de 

numerosos factores (psicológicos, fisiológicos, económicos). Los problemas orales y 

dentales, así como la pérdida del apetito causada por enfermedades o fármacos, pueden 

sumarse a la génesis del mal estado de la nutrición. Aunque las personas de la tercera 

edad necesitan consumir menos calorías totales, tienen mayores necesidades de algunas 

vitaminas y minerales (Food and Nutrition Communication Nestlé, 2007). 

Algunos estudios realizados en adultos mayores en Argentina y en otros países de la 

región (Ronayne de Ferrer y col., 2008) han mostrado ingestas inadecuadas de varios 

micronutrientes, en particular, de hierro, zinc y calcio. Un estudio realizado en la ciudad 

de Buenos Aires (Durán y col.,  2000) mostró ingestas inadecuadas de magnesio y zinc 

en el 70% de los individuos, mientras que más del 70% mostraba ingestas insuficientes 

de hierro y calcio. 
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2- OBJETIVOS 

2.1. Objetivos generales

Los aspectos principales se focalizan en profundizar el conocimiento sobre la 

biodisponibilidad de minerales y sobre sus interacciones en diferentes matrices 

alimentarias y dietas relevantes a nivel local, con el fin de investigar el impacto de 

ciertos alimentos y bebidas de uso tradicional en la disponibilidad potencial de estos 

nutrientes.

Los objetivos generales del presente trabajo se dirigen a evaluar el aporte potencial de 

minerales esenciales en diferentes alimentos y/o dietas destinados a diferentes grupos 

vulnerables, entre ellos niños entre 6 meses y 2 años, embarazadas y adultos mayores de 

contextos socioculturales diversos, incluyendo  dietas caseras, alimentos desarrollados 

para planes sociales y alimentos  comerciales, así como alimentos autóctonos de 

diversas zonas del país, que son consumidos en preparaciones características a nivel 

regional.

Asimismo se contempla evaluar el efecto de diversos inhibidores y promotores de la 

absorción de los minerales, así como ensayar diferentes fuentes de hierro como posibles 

fortificantes, midiendo su dializabilidad, la que dependerá de su capacidad para formar 

complejos con los inhibidores o promotores de la absorción mineral. 

2.2. Objetivos específicos:

a) Evaluar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en alimentos 

complementarios comerciales destinados a niños de 6 meses a dos años.  

b) Evaluar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en los diferentes 

ingredientes individuales de las dietas caseras así como en las dietas completas de 

consumo habitual de este grupo etario.  
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c) Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en dietas 

infantiles con panes adicionados con diferentes fuentes de hierro, o agregado de algún 

promotor de la absorción, y combinadas con diferentes bebidas de consumo habitual.

d) Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en alimentos 

de planes sociales que son consumidos por parte de la población infantil de nuestro país.  

e) Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en matrices 

alimentarias no tradicionales que pudieran contribuir al aporte de minerales en la dieta 

de grupos vulnerables de la población.

f) Evaluar en las dietas mencionadas y en alimentos formulados la acción de los 

inhibidores y promotores de la absorción de minerales.  

g) Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en alimentos 

regionales de consumo habitual en el norte de nuestro país.  

h) Determinar el aporte potencial de minerales en todos los alimentos antes 

mencionados, a partir de la dializabilidad obtenida y de la concentración total de los 

mismos.  

i) Determinar el contenido de fibra dietaria total en todos los alimentos antes 

mencionados 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       3-MATERIALES Y MÉTODOS
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3-MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1.MATERIALES

 

3.1.1. Alimentos complementarios: se prepararon y analizaron en el laboratorio los 

alimentos domésticos que suelen incorporarse a la dieta infantil con mayor frecuencia. 

Para evaluar las diferentes interacciones entre los minerales y los componentes de 

diversas matrices alimentarias y bebidas de consumo habitual, se realizaron en primera 

instancia combinaciones simples, que luego se ensayaron en dietas más complejas. 

 

3.1.1.1. Combinaciones de pan enriquecido con sulfato ferroso (30 ppm de Fe), en 

cantidades iguales, con diferentes alimentos: 

 

a. Pan + zapallo 

b. Pan + papa 

c. Pan + sémola 

d. Pan + arroz 

e. Pan + acelga con salsa blanca 

f. Pan + manzana 

g. Pan + banana  

 

3.1.1.2. Combinaciones de pan enriquecido con sulfato ferroso (30 ppm de Fe), en 

cantidades iguales, con diferentes bebidas. 

 

a. Pan  + agua 

b. Pan + leche 

c. Pan + mate cocido 

d. Pan + mezcla mate:leche 

e. Pan + té 

f. Pan + bebida cola 

g. Pan + bebida artificial de naranja 
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3.1.1.3. Preparación de las bebidas estudiadas.  

 

a. Agua: agua mineral comercial 

b. Leche: leche entera ultrapasteurizada 

   c. Mate cocido: se preparó calentando 10,5g de yerba mate en 400 ml de agua ultrapura 

hasta ebullición durante cinco minutos, luego se dejó en reposo durante 10 minutos 

y por último se coló la yerba mate 

d. Mezcla mate:leche: se la preparó en una relación 50:50, de mate cocido: leche  

e. Té: 1 saquito/250 ml de agua ultrapura a ebullición 

f. Bebida cola (BC): bebida cola comercial 

g. Bebida artificial a base de naranja (BAN): 24 g de polvo en 300 ml de agua ultrapura 

 

 

3.1.2. Dietas de consumo habitual en niños de la primera infancia con los ingredientes 

antes mencionados  

 

3.1.2.1. Dieta 1 

 

INGREDIENTES COMPOSICIÓN
PORCENTUAL 

ZAPALLO 
 

15 
 

PAPA 15 
 

SÉMOLA 
 

15 
 

MANZANA 
 

20 
 

BEBIDA 
 

30 
 

PAN 5 
 

 

a. Dieta 1 + agua 

b. Dieta 1 + leche 
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c. Dieta 1 + mate cocido 

d. Dieta 1 + mezcla mate:leche 

e. Dieta 1 + té 

f. Dieta 1 + bebida cola 

g. Dieta 1 + bebida artificial de naranja 

 

3.1.2.2. Dieta 2 

 

 INGREDIENTES COMPOSICIÓN
PORCENTUAL  

 ACELGA 
 

17 
 

SALSA BLANCA 13 
 

 

 

ARROZ 
 

15 
 

 

 BANANA 
 

20 
  

BEBIDA 
 

30 
 

PAN 5 
 

 

 

 

a. Dieta 1 + agua 

b. Dieta 1 + leche 

c. Dieta 1 + mate cocido 

d. Dieta 1 + mezcla mate:leche 

e. Dieta 1 + té 

f. Dieta 1 + bebida cola 

e. Dieta 1 + bebida artificial de naranja 

 

 

3.1.2.3. Además del pan enriquecido con  sulfato ferroso (descripto y utilizado en los 

ensayos previos),  se elaboraron panes con otras fuentes de hierro: bisglicinato ferroso y 

la sal férrica y de sodio de EDTA (EDTANaFe). En todos los casos la concentración 

final de este mineral fue de 30 ppm (nivel de enriquecimiento en Argentina).  
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3.1.2.4. También se ensayaron otros panes en combinación con las dietas, con y sin 

agregado de sulfato ferroso, a los que se les agregó alguno de los siguientes  

promotores de la absorción de hierro: ácido ascórbico, citrato de sodio y Na2EDTA.  

La concentración de los promotores de la absorción en los panes fue de 300 ppm de 

ácido ascórbico (AA), 1,2% de citrato de sodio y 30 mg% de Na2EDTA.  

Las relaciones finales Fe:promotor en cada uno de los panes fueron de 1:2 en el caso del 

pan con AA; 1:50 en el que tenía agregado de citrato y 1:1 en el pan con Na2EDTA. 

 

 

3.1.3. Alimentos infantiles comerciales 

Se estudiaron los alimentos disponibles en el mercado al momento del estudio. Se 

muestrearon por lo menos dos unidades por tipo de alimento. 

Dentro de los alimentos infantiles comerciales se encuentran dos tipos: polvos para 

preparar ya sea con agua o leche y alimentos listos para consumir. 

 

3.1.3.1. Polvos para preparar 

3.1.3.1.1. Producto en polvo para lactantes (a base de harina de arroz): Harina de 

arroz, Azúcar, Almidón de maíz, Agua, Carbonato de calcio, Fosfato disódico, 

Vitaminas (A, D, E, C, Niacina, Ácido pantoténico, B1, B6, Ácido fólico, Biotina), 

Sulfato de zinc, Fumarato ferroso, Emulsionante (Lecitina de soja), Aromatizante 

(Vainillina). 

3.1.3.1.2. Producto en polvo para lactantes ( a base de trigo y leche): Harina de trigo, 

Leche descremada en polvo, Azúcar, Grasa anhidra de leche, Agua, Mezcla de aceites 

(Aceite de maíz, Aceite de colza, Oleína de palma), Dextrosa, Carbonato de calcio, 

Fosfato disódico, Vitaminas ( A, D, E, C, K, Niacina, Ácido pantoténico, B1, B2, B6, 

Ácido fólico, Biotina), Sulfato de zinc, Sulfato de cobre, Ioduro de potasio,  Fumarato 

ferroso, Aromatizante (Vainillina). 
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3.1.3.1.3. Producto en polvo para lactantes (a base de harina de maíz): Harina de 

maíz, Azúcar, Agua, Fosfato disódico, Carbonato de calcio, Vitaminas (A, D, E, C, 

Niacina, Ácido pantoténico, B1, B6, Ácido fólico, Biotina), Sulfato de zinc, Fumarato 

ferroso, Emulsionante (Lecitina de soja),  Aromatizante (Vainillina). 

3.1.3.1.4. Producto en polvo para lactantes (a base de frutas): Harina de trigo, 

Azúcar, Pulpa Banana, Agua, Manzana, fumarato ferroso, Carbonato de calcio, Fosfato 

disódico, Vitaminas (A, D, E, C, Niacina, Ácido pantoténico, B1, B6, Ácido fólico, 

Biotina), Sulfato de zinc,  Aromatizante (Vainillina). 

3.1.3.1.5. Producto en polvo para lactantes (a base de trigo, cebada y avena): 

Harina de trigo, Azúcar, Agua, Harina de cebada, Extracto de malta, Harina de avena, 

Carbonato de calcio, Fosfato disódico,  Vitaminas (A, D, E, C, Niacina, Ácido 

pantoténico, B1, B6, Ácido fólico, Biotina), Sulfato de zinc, Fumarato ferroso, 

Aromatizante (Vainillina). 

3.1.3.1.6. Producto en polvo para lactantes (a base de trigo y miel): Harina de trigo, 

Azúcar, Agua,  Miel, Carbonato de calcio, Fosfato disódico,  Vitaminas (A, D, E, C, 

Niacina, Ácido pantoténico, B1, B6, Ácido fólico, Biotina), Sulfato de zinc,  Fumarato 

ferroso, Aromatizante (Vainillina). 

3.1.3.1.7. Producto en polvo para lactantes sin gluten: Harina parcialmente 

hidrolizada sin gluten (94/100g) (arroz, maíz y tapioca), jugo de uva procedente de 

concentrado (61g/100g), minerales (calcio, fósforo y hierro), aroma de vainilla y 

vitaminas (C, niacina, E, ác. pantoténico, B2, B6, B1, A, ác. Fólico, biotina, D y B12).

3.1.3.1.8. Producto en polvo para lactantes (a base de 8 cereales y miel): Harina 

parcialmente hidrolizada de 8 cereales (94g/100g) (trigo, maíz, arroz, avena, cebada, 

centeno, sorgo y mijo), jugo de uva procedente de concentrado (35g/100g), miel 

(7g/100g), minerales (calcio, fósforo y hierro), aroma de vainilla y vitaminas (C, 

niacina, E, ác. pantoténico, B2, B6, B1, A, ác. Fólico, biotina, D y B12).
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3.1.3.1.9. Producto en polvo de trigo y semola: Harina de trigo enriquecida ley 25630,  

sémola, carbonato de calcio, niacina, hierro, oxido de zinc, ác, pantoténico, vitaminas 

B2, B6, B1, B12, ác. fólico. Colorante: cúrcuma. 

3.1.3.1.10. Producto en polvo de trigo y sémola con espinaca: Harina de trigo 

enriquecida ley 25630, sémola, carbonato de calcio, espinaca deshidratada, niacina, 

hierro, oxido de zinc, ác, pantoténico, vitaminas B2, B6, B1, B12, ác. fólico. Colorante: 

cúrcuma y clorofila. 

3.1.3.1.11. Producto en polvo de trigo y sémola con zapallo: Harina de trigo 

enriquecida ley 25630, sémola, zapallo deshidratado, azúcar, zanahoria deshidratada,  

carbonato de calcio, niacina, hierro, oxido de zinc, ác, pantoténico, vitaminas B2, B6, 

B1, B12, ác. fólico. Colorante: rocú. 

3.1.3.1.12. Producto en polvo de trigo y sémola con tres vegetales: Harina de trigo 

enriquecida ley 25630, sémola, zapallo deshidratado, azúcar, zanahoria deshidratada,  

carbonato de calcio, espinaca deshidratada, niacina, hierro, oxido de zinc, ác.  

pantoténico, vitaminas B2, B6, B1, B12, ác. fólico. Colorante: cúrcuma, rocú y 

clorofila.

3.1.3.1.13. Producto en polvo de trigo y sémola con tres cereales: Harina de trigo 

enriquecida ley 25630, sémola, harina de maíz, azúcar, avena, carbonato de calcio, 

niacina, hierro, oxido de zinc, ác.  pantoténico, vitaminas B2, B6, B1, B12, ác. fólico. 

Colorante: cúrcuma. Aromatizante: Vainilla.

Cabe destacar que estos alimentos fueron preparados tanto con agua como con leche en 

las proporciones indicadas en el rótulo. 

 

3.1.3.2. Alimentos listos para consumir

Se analizaron solamente los que contenían una concentración de minerales cuantificable 

con el método utilizado. 
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3.1.3.2.1. Vegetales mixtos picados: Zanahoria, zapallo, papas, leche descremada, apio, 

mantequilla, harinas (maíz, arveja y arroz), almidón de maíz y sal.  

3.1.3.2.2. Verduras mixtas coladas: Zanahoria, papa, apio, leche descremada, harinas 

(arveja, arroz y maíz), mantequilla, puré de tomate, almidón de maíz.  

3.1.3.2.3. Verduras mixtas y cereales, colados: Agua, zanahoria, papas, harina de 

arroz,  harina de trigo, arvejas, leche en polvo, zapallo, camote, cebolla, mantequilla, 

pimentón, sal, hierro (gluconato ferroso), zinc (sulfato de zinc), folato (ácido fólico).  

 

Además, estos alimentos se estudiaron en mezclas con las bebidas descriptas en 1.3.  

 

 

3.1.4. Alimentos de planes sociales: 

 

Son alimentos entregados por el gobierno,  dirigidos a familias que viven en situaciones 

socialmente desfavorables y de vulnerabilidad nutricional. Se analizaron dos alimentos  

fortificados con vitaminas y minerales pertenecientes al plan social de la provincia de 

Buenos Aires (Plan más Vida): un Cereal Infantil, a base de cereales, con vegetales;  

fortificado con vitaminas y minerales, sin gluten (ingredientes: harina de arroz, zapallo 

deshidratado, maltodextrina, proteínas lácteas, aceite vegetal hidrogenado, premix 

vitamínico-mineral que contenía Vitamina C, Vitamina B1, Niacina, Vitamina B6, 

Ácido Fólico, Hierro, Zinc, Cobre); y un Postre infantil, en polvo, sabor vainilla, 

fortificado con vitaminas y minerales (ingredientes: leche entera en polvo, azúcar, 

almidón de maíz, proteínas lácteas, premix vitamínico-mineral que contenía Hierro, 

Zinc, Vitamina C, Vitamina B1, Vitamina B2, Niacina, Vitamina A y Vitamina B6; 

saborizante de vainilla, colorante natural rocú). 

Estos alimentos fueron preparados siguiendo las indicaciones del rótulo. El cereal fue 

reconstituido con leche y el postre, con agua. 

Con estos alimentos se elaboraron las siguientes dietas básicas: 

a. Cereal infantil (CI)  

b. Mezcla del cereal infantil con el postre infantil (CI+PI)  

c. Cereal infantil con una naranja (CI+N),  
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Además, cada una de las dietas se mezcló con las bebidas descriptas en 1.3 (excepto la 

mezcla mate:leche).   

3.1.5. Matrices alimentarias no tradicionales

Se estudiaron materias primas y alimentos elaborados con fuentes no tradicionales como 

harina de plátano verde y productos de copetín o “snacks” diseñados con el fin de 

obtener formulaciones más saludables que las comerciales,  fortificadas con minerales. 

 

 

3.1.5.1. Harinas y pan de plátano verde  

Se utilizaron muestras provenientes de Brasil, Ecuador y México, obtenidas en el marco 

del proyecto CYTED 106PI0297  “Bases científicas e tecnológicas para produçao de 

alimentos funcionais a partir de plátano/banana verde” (2006-2008). Se trabajó con 

muestras de plátano verde de la variedad Musa acuminata subgrupo Cavendish..  

Se analizaron muestras de harina integral, así como muestras de harina obtenidas de la 

pulpa del fruto, sometidas a diversos tratamientos, con o sin agregado de ácido cítrico. 

Para obtener los distintos tipos de harina se emplearon los siguientes métodos:  

a) Harina integral de plátano: los plátanos verdes fueron pesados, lavados en solución 

aséptica, cortados en rodajas finas, remojados en solución de ácido cítrico (en los casos 

en que se realizó este tratamiento), luego fueron secados y molidos. Finalmente se 

tamizó y almacenó el producto obtenido. 

b) Harina integral de plátano precocida: los plátanos verdes fueron pesados, lavados en 

solución aséptica, cortados en rodajas finas, remojados en solución de ácido cítrico (en 

los casos en que se realizó este tratamiento); a continuación fueron sometidos a un 

autoclavado para realizar la precocción para luego secarlos y molerlos. Finalmente se 

tamizó y almacenó el producto obtenido. 

c) Pulpa: los plátanos verdes fueron pesados, lavados en solución aséptica, pelados a 

mano, inmediatamente lavados en solución de ácido cítrico (1g/l); las pulpas fueron 

cortadas en rodajas finas, y nuevamente remojadas en la misma solución de ácido 

cítrico. Las rodajas fueron secadas a 55ºC y molidas.  Finalmente se tamizó y almacenó 

el producto obtenido.  
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Las muestras analizadas fueron: 

3.1.5.1.1. Muestras sin ácido cítrico 

a. Harina de pulpa de plátano (México) 

b. Harina de pulpa de plátano (Brasil) 

c. Harina integral de plátano precocida (Brasil) 

d. Harina integral de plátano precocida (Ecuador) 

e. Harina integral de plátano (Brasil) 

 

3.1.5.1.2. Muestras con ácido cítrico 

a. Harina integral de plátano (Brasil) 

b. Harina de pulpa (Brasil) 

c. Harina de pulpa (Brasil) 

 

3.1.5.1.3. Pan elaborado con harina de plátano verde 

 

Se elaboró con la harina c descripta en 3.1.5.1.2 cuya procedencia corresponde a un 

grupo  de investigación de Brasil, obtenida en la planta piloto de la Escuela Politécnica, 

Universidad de San Pablo. Se obtuvo a partir de Musa acuminata, subgrupo Cavendish 

(Nanicão) procedente de Vale do Ribeira, São Paulo. 

A esta harina se la combinó en una mezcla 50:50 con harina comercial de trigo 000 

enriquecida. Los ingredientes utilizados fueron 250g de harina de trigo, 250 g de harina 

de plátano verde, 10 ml de aceite, 10 g de leche descremada, agua y levadura desecada. 

La cocción se realizó en un horno de pan doméstico Moulinex OW 2000. 

 

3.1.5.2. Productos de copetín o “snacks” 

 
Se elaboraron en el ITA (Instituto de Tecnología de Alimentos), Santa Fe, y  se utilizó 

un extrusor marca Brabender, cañón 20DN, monotornillo. 

Las condiciones de extrusión fueron: 

a) Tamaño de boquilla: 3mm de diámetro y 20 mm de longitud. 

b) Relación de compresión del tornillo: 4/1. 
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c) Velocidad de rotación del tornillo: 175 rpm´ 

d) Temperatura del cañón y del cabezal de la boquilla: 192 ºC. 

e) % Humedad de las muestras al momento de extrudir: 17%. 

 

Se produjeron extrudidos de maíz: soja, en los cuales se estudió el efecto de los 

componentes de esta matriz alimentaria, así como el efecto del agregado de ácido 

ascórbico, citrato de sodio y  EDTANa2, a fin de evaluar su acción promotora, tanto en 

las muestras fortificadas como en las no fortificadas. La concentración final de hierro en 

las muestras fortificadas fue de 40 ppm. 

a- Extrudido maíz: soja 

b- Extrudido maíz: soja + ácido ascórbico (AA) 

c- Extrudido maíz: soja + citrato de sodio (Cit) 

d- Extrudido maíz: soja + EDTANa2 

e- Extrudido maíz: soja + SO4Fe (40 ppm) 

f- Extrudido maíz: soja +AA + SO4Fe (40 ppm). Relación Fe:AA (1:8). 

g- Extrudido maíz: soja + Cit + SO4Fe (40 ppm). Relación Fe:Cit (1:50). 

h- Extrudido maíz: soja + EDTANa2 + SO4Fe (40 ppm). Relación Fe:EDTA (1:1). 

 

 

 

3.1.5.3. Infusiones de yerba mate 

Si bien el mate es una bebida tradicional en nuestro país, no es habitual que se combine 

con fuentes de fortificación de hierro; por ello se lo incluye dentro de las matrices 

alimentarias no tradicionales. 

Se utilizaron tres fuentes de hierro diferentes para fortificar: 

a) sulfato ferroso (SF)  

b) bisglicinato ferroso (BGF)  

c) ácido etilendiamino tetra ácetico sódico férrico (NaFeEDTA)  
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3.1.5.3.1. Mate cocido: se preparó calentando 5,25g de yerba mate en 200 ml de agua 

ultrapura hasta ebullición durante cinco minutos, luego se dejó en reposo 10 minutos 

más y por último se coló la yerba mate.   

La fortificación de las infusiones se realizó 24 horas antes de realizar el estudio para 

lograr una distribución homogénea de las fuentes de hierro. 

a. Mate cocido (200 mL con 5,25 g de yerba mate). (Mc) 

b. Mate cocido (200 mL con 5,25 g de yerba mate) fortificado con SF. (McSF) 

c. Mate cocido (200 mL con 5,25 g de yerba mate) fortificado con BGF. (McBGF) 

d. Mate cocido (200 mL con 5,25 g de yerba mate) fortificado con EDTAFe. (Mc 

EDTANaFe) 

 

3.1.5.3.2. Agua: se utilizó como control y se fortificó de forma análoga a las infusiones 

de mate cocido. 

a. Agua con SF. (ASF) 

b. Agua con BGF. (ABGF) 

c. Agua con EDTAFe. (AEDTANaFe) 

 

3.1.5.3.3. Leches: se fortificaron de forma análoga a las infusiones de mate cocido. 

a. Leche fortificada con SF. (0.8mg Fe/100ml). (LSF) 

b. Leche fortificada con BGF. (0.8mg Fe/100ml). (LBGF) 

c. Leche fortificada con EDTAFe. (0.8mg Fe/100ml). (LEDTANaFe)  

 

3.1.5.3.4. Mezclas mate cocido:leche: se prepararon en una relación 50:50 

a. Mezcla 200 mL de Leche fortificada con SF + 200 mL de Mate cocido (5,25 g de 

yerba mate). (LSF+Mc) 

b. Mezcla 200 mL de Leche fortificada con BGF + 200 mL de Mate cocido (5,25 g de 

yerba mate). (LBGF+Mc)  

c. Mezcla 200 mL de Leche fortificada con EDTANaFe  + 200 mL de Mate cocido 

(5,25 g de yerba mate). (LEDTANaFe +Mc)  
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3.1.5.3.5. Infusión-cocción: se preparó calentando 5,25g de yerba mate en 200 ml de 

leche fortificada hasta ebullición durante cinco minutos, luego se dejó en reposo 10 

minutos más y por último se coló la yerba mate. 

a. Infusión-cocción de leche fortificada con SF (200 mL) con yerba mate (5,25 g). 

(ICSF)  

b. Infusión-cocción de leche fortificada con BGF (200 mL) con yerba mate (5,25 g). 

(ICBGF) 

c. Infusión-cocción de leche fortificada con EDTANaFe (200 mL) con yerba mate (5,25 

g). (ICEDTANaFe) 

 

Todas las muestras fueron evaluadas con y sin agregado de AA en relación Fe:AA 1:4, 

para evaluar el efecto promotor frente a las diversas fuentes de hierro y formas de 

preparación de las infusiones y sus mezclas con leche. 

 

 

3.1.6. Alimentos regionales  

 

3.1.6.1. Harina de algarroba y productos elaborados con harina de algarroba 

 

3.1.6.1.1. Harina de algarroba 

Fue provista por Geser (Grupo de Estudios Sobre Ecología Regional), procedente de la 

provincia de Formosa, Argentina, obtenida por molienda integral de las vainas maduras 

de algarrobo blanco (Prosopis alba). Esta harina es la que se utilizó como ingrediente 

de los productos artesanales que se describen en 3.1.5.1.2, 3.1.5.1.3 y 3.1.5.1.4. 

 

 

 

3.1.6.1.2. Galletitas 

Fueron elaboradas en la escuela Pan de Vida, Cáritas Buenos Aires, con los siguientes 

ingredientes: 240 g de harina de trigo 0000,  160 g de harina de algarroba, 10 g de  

polvo leudante, 200grs de manteca, 300 g de azúcar, 1 cucharadita (postre) de ralladura 

de limón, 1 cucharadita (postre) de miel y 1 huevo.  
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3.1.6.1.3. Budín

Fueron elaboradas en la escuela Pan de Vida, Cáritas Buenos Aires, con los siguientes 

ingredientes: 800 g de harina de trigo 0000,  600 g de harina de algarroba, 640 cc de 

aceite, 300 cc de leche, 300 cc de yogur bebible de vainilla, 1080 g de azúcar, 2 

cucharaditas (té) de esencia de vainilla y 6 huevos.  

3.1.6.1.4. Pan elaborado con harina de algarroba 

El pan fue elaborado con una mezcla 25:75 de harina de algarroba y de harina comercial 

de trigo 000 enriquecida. Los ingredientes utilizados fueron 375 g de harina de trigo, 

125 g de harina de algarroba, 10 ml de aceite, 10 g de leche descremada, agua y 

levadura desecada. La cocción se realizó en un horno de pan doméstico Moulinex OW 

2000. 

 

3.1.6.1.5. Galletitas dulces comerciales con harina de algarroba, avena con sabor 

vainilla

Ingredientes: harina 0000 enriquecida ley 25630, agua, harina de algarroba, fructosa, 

avena, jarabe edulcorante nutritivo (fructosa, dextrosa, maltosa, maltotriosa), aceite de 

girasol, huevos, fécula de maíz, sal, leudante químico: bicarbonato de sodio, INS 500II; 

saborizantes: esencia artificial de vainilla. 

3.1.6.1.6. Budín comercial de algarroba con chía y fibras 

Ingredientes: huevos, aceite de girasol, azúcar, harina 000 enriquecida ley 25630, cacao, 

harina de algarroba, sorbitol, leudante, fibra de avena, goma guar, inulina, semillas de 

chía, fécula, lecitina de soja, sal, emulsionantes 471, 433, 570, 525, 1520. Esencias. 

 

 

3.1.6.2. Preparaciones tradicionales de consumo habitual por la población 

originaria de la Quebrada de Humahuaca, Jujuy, 

La selección de alimentos se realizó en el marco de un trabajo interdisciplinario con 

integrantes de la Escuela de Nutrición de la UBA, en base a encuestas realizadas en 48 

hogares rurales cercanos a la localidad de Maimará.  
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Se obtuvieron muestras de alimentos a partir de las preparaciones elaboradas en los 

hogares encuestados  y luego se reiteraron las mismas en el laboratorio de alimentos de 

la Escuela de Nutrición, reproduciendo las técnicas culinarias empleadas por los 

informantes. Los ingredientes regionales de las comidas fueron adquiridos en  el 

mercado de Tilcara. Las comidas se mantuvieron a -20ºC hasta ser analizadas. 

Se analizaron alimentos característicos de la región, con maíz en diversas formas (mote, 

frangollo, polenta, maíz tostado), papas y papines, charqui, carne de llama, queso de 

cabra. El mote se prepara cociendo y remojando granos de maíz en una solución 

alcalina de cal o cenizas. El frangollo es maíz blanco molido en mortero y pelado. El  

charqui es carne salada y deshidratada. 

3.1.6.2.1. Sopa majada con charqui (charqui de oveja, pimiento, apio, cebolla morada, 

ajo, choclo, sal, carne magra, sémola de maíz, habas y maíz blanco desgranado) 

3.1.6.2.2. Sopa con frangollo (acelga, tomate, morrón, cebolla, zapallo plomo con 

cáscara, habas, arvejas frescas, sal, carne de puchero, frangollo) 

3.1.6.2.3. Mote con cebolla y huevo (mote pelado con cenizas, cebolla y huevo.)  

3.1.6.2.4. Mote cocido suelto con cáscara 

3.1.6.2.5. Mote con cenizas pelado  

3.1.5.6.6. Sopa con arroz (cebolla, zanahoria, zapallo, morrón, papa, carne, arroz, 

acelga, perejil) 

3.1.6.2.7. Guiso con carne y fideos (cebolla, zanahoria, zapallo, carne vacuna, fideos 

mostacholes)  

3.1.6.2.8. Guiso con carne y arroz (cebolla, zanahoria, morrón, tomate, carne vacuna, 

arroz, papa) 

3.1.6.2.9. Guiso con mote y panza (cebolla, morrón, zapallo, mondongo,mote) 

3.1.6.2.10. Estofado de llama (aceite, cebolla, zanahoria, papa, carne de llama, sal , 

pimentón y arroz) 

3.1.6.2.11. Guiso de charqui con papa verde (grasa vacuna, cebolla, charqui, papas, 

sal y pimentón) 

3.1.6.2.12. Guiso de mote amarillo con panza (cebolla, zanahoria, zapallo, mondongo, 

mote amarillo, sal y pimentón) 

3.1.6.2.13. Huevo estrellado o revuelto de huevo con mote (mote pelado amarillo, 

cebollas y huevo) 
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3.1.6.2.14. Pan de maíz o bollo de grasa (grasa, harina de trigo, harina de maíz, 

levadura de cerveza seca, sal y agua) 

3.1.6.2.15. Estofado de cordero (aceite, cebolla, zanahoria, papa, carne de cordero, sal, 

pimentón y arroz) 

3.1.6.2.16. Mote amarillo pelado y hervido. 

3.2-MÉTODOS  

 

 

3.2.1. Dializabilidad de minerales 

La dializabilidad de los minerales (D%) como un indicador de la biodisponibilidad  

potencial se determinó por medio de un método in vitro (Miller y col.,1981), 

modificado (Wolfgor y col., 2002). El procedimiento involucra una digestión 

enzimática en condiciones que simulan las fisiológicas. Cada muestra se homogeneiza 

para facilitar su posterior análisis. Alícuotas de 50 g de los homogeneizados se incuban 

con 5 ml de una solución acuosa al 3% de -amilasa, durante  30 minutos a 37º C con 

agitación. Luego, el pH se ajusta a 2 con solución valorada de  HCl 6N,  y se agregan 

1,6 ml de pepsina-HCl (16 g/100 ml en HCl 0,1N), incubándose la mezcla a 37º C 

durante dos horas, con agitación (digestión estomacal). Dos alícuotas de 15 g del 

digerido se colocan en erlenmeyers con bolsas de diálisis (Spectrapore Molecular 

Weight cut-off 6000-8000) conteniendo 18,75 ml de buffer PIPES 0,15 M y pH 

variable. El pH del buffer a utilizar se establece luego de hacer ensayos previos en base 

a la matriz alimentaria en estudio (Drago y col., ,2005), para obtener un pH final 

uniforme de 6,5 + 0,2, al final de la segunda incubación a 37º C. Después de una hora 

de incubación, cuando el pH alcanza un valor mínimo de 4,5, se agregan 3,75 ml de una 

mezcla de bilis-pancreatina (2,5% bilis y 0,4% pancreatina en NaHCO3 0,1N) 

prosiguiéndose la incubación durante dos horas a 37º C (digestión intestinal). Las 

bolsas de diálisis son  removidas y enjuagadas con agua ultrapura y los dializados se 

transfieren a tubos tarados y se pesan. Los minerales dializados se determinan por 

espectroscopia de absorción atómica. (AOAC, 2000 y Perking Elmer, 1971). 
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La dializabilidad mineral se calculó como el porcentaje del mineral dializado con 

respecto a la concentración total de mineral presente en cada  muestra.  

 

Dializabilidad % del mineral  =   mg de mineral en el dializado   x 100 

                                                    mg de mineral en el digerido  

3.2.2. Concentración total de hierro, zinc y calcio 

Las muestras se mineralizaron por vía húmeda con mezcla nitro-perclórica (50:50). Las 

determinaciones se realizaron por espectroscopía de absorción atómica en un equipo 

Perkin Elmer. 

 

 

3.2.3. Calculo del aporte potencial 

Se estableció el aporte potencial de cada mineral (AP) en las distintas combinaciones 

estudiadas teniendo en cuenta su concentración y su dializabilidad (Dyner  et al., 2007). 

APFe = ([Fe] x D%Fe)/100 

APZn = ([Zn] x D%Zn)/100 

APCa = ([Ca] x D%Ca)/100 

 

 

3.2.4. Fibra dietaria total 

El contenido de fibra dietaria total (%FDT) se determinó en muestras secas y 

desgrasadas. Se utilizó la metodología AOAC 985.29 adoptada por un kit comercial de 

Megazyme®. El método implica una serie de tres digestiones enzimáticas en baño 

termostatizado con agitación: -amilasa termoestable (30 min, 100ºC, pH 6), proteasa 

(30 min, 60ºC, pH 7,5  0,1) y amiloglucosidasa (20 min, 60ºC, pH 4,5  0,2). Se 

utilizó como medio de incubación buffer fosfatos pH 6,0. Se reguló el pH en la 2º y 3º 

incubación utilizando soluciones de NaOH 0,275 N y HCl 0,325 N, respectivamente. 

Finalizada la última digestión se trató con 4 veces el volumen de trabajo con etanol 95º 

para precipitar la fibra soluble. Se dejó decantar al menos durante 1 hora a temperatura  
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ambiente. El residuo se filtró al vacío en un filtro Duran-Schott® nº 3 con Celite® acid 

washed, previamente tarado. El residuo se lavó con etanol 78º, etanol 95º y acetona. Los 

residuos se secaron hasta peso constante en estufa a 100ºC y se pesaron. 

Para realizar la corrección de los residuos por proteína y cenizas, en uno de los 

duplicados se determinó el contenido de proteína (AOAC, 2000) y en el otro el de 

cenizas (AOAC, 2000). Para obtener el %FDT se corrige el peso del residuo seco 

restando el % correspondiente al peso de proteína y cenizas contenido en él. 

 

3.2.5. Análisis de los resultados 

Para el análisis estadístico de las diversas muestras estudiadas se utilizó el software 

Instat.

 

3.2.6. Determinación de la adecuación nutricional mineral en los distintos grupos 

vulnerables 

Se estudiaron cuatro grupos etarios diferentes: 

a) niños de 0 a 12 meses 

b) niños de 1 a 3 años 

c) niños de 4 a 7 años  

d) embarazadas 

e) adultos mayores  

 
Para calcular el  estado de adecuación de los minerales estudiados en los 4 grupos se 

compararon los valores de aporte potencial de cada mineral, de una o dos porciones para 

las diferentes dietas o alimentos analizados, con los requerimientos de cada mineral para 

cada uno de los cuatro grupos establecido y fijado por la FAO/OMS. (NAP, 2001; 

FAO/OMS, 2004).

Asimismo también se compararon los valores de concentración total de los minerales 

estudiados con los valores de ingesta diaria recomendada por la FAO/OMS para cada 

uno de estos grupos. (NAP, 2001;  FAO/OMS, 2004).
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En el caso particular de las embarazadas como valor diario de requerimiento de hierro 

se tomó el requerimiento promedio del segundo y tercer trimestre. 
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4-ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS 

La nutrición en los primeros meses de vida es crucial para el crecimiento y desarrollo  

de los niños. Es por ello que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la 

calidad de los alimentos complementarios que se van incorporando a la dieta de los 

lactantes son de fundamental importancia (Taller Isla Margarita, 1994; O´Donnell, y 

Carmuega, 1996; Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,  1998; Comité 

de Nutrición. 2001; Guías Alimentarias para la Población Infantil. 2006). 

El patrón de alimentación varía en los diferentes estratos socio-culturales no solo por la 

posibilidad de acceso a los alimentos, sino también por razones culturales. Es así que las 

prácticas de crianza influencian la duración de la lactancia, así como el tiempo de inicio

de la alimentación complementaria y el tipo de alimentos introducidos (OMS, 1998; 

Dewey, y Brown, 2003). 

Satisfacer las necesidades nutricionales durante el primer año de vida dependerá no sólo

del aporte de nutrientes de la leche materna, sino también del contenido de nutrientes y

de su biodisponibilidad en los alimentos complementarios. (OMS, 1998; Gibson, y 

Hotz, 2000)

La OMS define como "nutrientes problema" a aquellos para los cuales existe la mayor

discrepancia entre su contenido en los alimentos complementarios y los requerimientos 

del niño. Se los identifica comparando la densidad de nutrientes deseable en los 

alimentos complementarios (cantidad de nutriente por 100 kcal) con las densidades

nutricionales reales de los alimentos consumidos por los niños amamantados en diversas

poblaciones (OMS, 1998).

De acuerdo con el informe de la OMS de 1998 (OMS, 1998), el hierro, el zinc, y el 

calcio se definieron como los nutrientes problema más importantes. La actualización de 

2003 (Dewey, y Brown, 2003) también señaló al hierro y al zinc como nutrientes 

problema en la mayoría de los países en desarrollo. Por otra parte, según las cifras de 

requerimientos de FAO / OMS (FAO/WHO Expert Consultation. 2002), el calcio sería 

considerado también un nutriente problema en muchos casos. 

Otro componente de los alimentos a considerar es la fibra dietaria ya que su presencia, 

conjuntamente con fitatos u oxalatos, puede interferir en la absorción de minerales. Si 

bien existen aún ciertas controversias, las recomendaciones actuales sugieren promover,  
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durante la infancia, un aumento gradual en la ingesta de alimentos ricos en fibra. 

Algunos autores consideran que, durante el segundo semestre de vida, la ingesta diaria 

puede incrementarse hasta 5 g/día (Agostoni, 1995; Gil Hernández, 2006) o bien que no

debe superar 1 g/100 g alimento en los menores de 2 años (Sociedad Argentina de 

Pediatría, 2001).

A continuación se presentan los resultados de contenido y disponibilidad potencial de 

hierro, zinc y calcio en diversos tipos de alimentos complementarios. También se 

presenta su contenido de fibra. 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Dietas caseras de consumo habitual

Como primera elección se estudiaron alimentos complementarios caseros. Se eligieron 

alimentos que son habitualmente consumidos por niños de entre 6 meses y dos años.  

Inicialmente se estudió cada componente en forma separada, y posteriormente se 

diseñaron dos dietas de consumo habitual combinando los alimentos anteriormente 

estudiados. Los alimentos y bebidas se combinaron con pan elaborado con harina 

enriquecida con sulfato ferroso según ley 25630. Las dietas diseñadas incluyeron pan 

enriquecido y se combinaron con todas las bebidas estudiadas. 

4.1.1.1. Combinaciones de pan enriquecido con sulfato ferroso (30 ppm de Fe), en 

cantidades iguales, con diferentes alimentos 

En la Figura 4.1.1.1 se presentan los resultados de las dializabilidades porcentuales de 

hierro (D%Fe), zinc (D%Zn) y calcio (D%Ca).
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Figura 4.1.1.1 Dializabilidad porcentual de Fe,  Zn  y  Ca de mezclas 50:50 de pan 

enriquecido con SO4Fe y diferentes alimentos
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La harina presenta una baja dializabilidad del hierro de fortificación. Sin embargo, ésta  

aumenta durante el proceso de panificación, ya que en la fermentación panaria se 

degradan los fitatos, importantes inhibidores de la biodisponibilidad de hierro. 

Al mezclar el  pan con distintos alimentos  se observan los siguientes efectos: 

-La mezcla de pan con papa o con calabaza no presenta una variación importante, sólo 

hay  una diferencia significativa con  calabaza (p <0,05). 

-Para el caso de la sémola y el arroz se encontró una disminución significativa (p< 0,01) 

debido a un aumento en la concentración de fitatos presentes tanto en la sémola como 

en el arroz. 

-Cuando al pan se lo mezcló con acelga con salsa blanca la disminución fue muy 

marcada (p< 0,001) ya que en este alimento se encuentran distintos tipos de inhibidores
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de la dializabilidad de hierro: los oxalatos presentes en la acelga y las proteínas lácteas 

de la leche utilizada en la preparación de la salsa blanca.  

-En las mezclas con frutas se observa una disminución significativa (p<0,05), para la 

manzana y muy significativa (p< 0,001) en el caso de la banana; en ambos casos se 

evidencia el efecto de los polifenoles presentes, más marcado en esta última debido a la 

mayor concentración de los inhibidores. 

Para el caso de la D%Zn se puede observar un comportamiento similar al del hierro, ya 

que los mismos compuestos ejercen una acción inhibidora sobre ambos minerales. 

En el caso particular del calcio solo se encontró una diferencia significativa (p< 0,01)  

en la mezcla del pan con la acelga con salsa blanca, debido a que los oxalatos presentes 

en la acelga forman quelatos con el calcio, impidiendo así su diálisis. 

4.1.1.2. Combinaciones de pan enriquecido con sulfato ferroso (30 ppm de Fe), en 

cantidades iguales, con diferentes bebidas.

En la Figura 4.1.1.2. se presentan los resultados de las dializabilidades porcentuales de 

hierro (D%Fe), zinc (D%Zn) y calcio (D%Ca).
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Figura 4.1.1.2 Dializabilidad porcentual de Fe,  Zn  y  Ca de mezclas 50:50 de pan 

enriquecido con SO4Fe y diferentes bebidas.     
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En las mezclas de pan con diferentes bebidas se observan los siguientes efectos con  

respecto a la muestra control (pan + agua): 

-Cuando la bebida utilizada es leche la dializabilidad del hierro muestra una marcada 

disminución (p< 0,001) debido a la acción inhibitoria de las proteínas lácteas y el calcio, 

que forman complejos insolubles con el hierro impidiendo de esta manera su diálisis.  

-Los polifenoles del té y del mate cocido  disminuyen la dializabilidad de hierro del pan 

muy significativamente (p< 0.001). 

-En la mezcla mate:leche se suma la acción inhibitoria de los polifenoles del mate a la 

de las proteínas de la leche.

-Cuando la bebida ensayada es la bebida cola, no se encuentra diferencia significativa 

con la muestra control.  
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-Con la bebida artificial de naranja el valor se triplica. Esto se debe a que en su 

composición se encuentran dos importantes promotores de la biodisponibilidad de 

hierro: el ácido ascórbico  y el ácido cítrico.   

Al analizar los datos obtenidos para el zinc se puede nuevamente observar un 

comportamiento similar al del hierro aunque no tan marcado. La excepción es la

ausencia del efecto promotor de los ácidos ascórbico y cítrico de la bebida artificial de 

naranja.

En el caso de la D%Ca no se encontraron diferencias significativas.

4.1.2. Dietas de consumo habitual.

4.1.2.1. Dieta 1.

La dieta 1 descripta en 1.4.1, fue combinada con diferentes bebidas; en las siguientes 

figuras se pueden observar los valores de D% para estas combinaciones. 

Figura 4.1.2.1.1. D%Fe de la dieta 1 con diferentes bebidas 
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Cuando se mezcló la dieta completa con diferentes bebidas se pudo observar el mismo 

comportamiento que se había observado en las mezclas con pan.  

Se obtuvo un valor intermedio de D%Fe para las mezclas con agua y bebida cola, un 

aumento muy significativo cuando la bebida ensayada fue la de naranja y una 

disminución muy marcada cuando las bebidas ensayadas fueron leche, mate, té y mezcla 

mate:leche, debiéndose esto a la alta cantidad de inhibidores de la absorción mineral que 

poseen las mismas.

Figura 4.1.2.1.2. D%Ca de la dieta 1 con diferentes bebidas. 
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Para el calcio las diferencias encontradas son pequeñas y no tendrían significación 

desde el punto de vista nutricional. 
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Figura 4.1.2.1.3. D%Zn de la dieta 1 con diferentes bebidas. 
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La D%Zn muestra un comportamiento similar al del hierro si bien las mezclas ricas en 

inhibidores no tienen una disminución de la dializabilidad tan marcada, a pesar de 

mostrar diferencias significativas. 

A diferencia de lo observado sólo con el pan (Figura 4.1.2.1), cuando la dieta se  

combinó con la bebida artificial de naranja se pudo observar el efecto promotor de los 

ácidos cítrico y ascórbico, que solubilizan al zinc y permiten que su absorción sea 

mayor.    

En base al contenido total de los minerales presentes en los alimentos estudiados, se 

calculó el porcentaje de cobertura de la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para el 

grupo de lactantes de 6 a 12 meses así como el grupo de 13 a 24 meses (Institute of 

Medicine, 2001). 
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A fin de considerar tamaños de porciones adecuados para la edad, se realizó una 

estimación sobre la base de la cantidad máxima a ingerir, que está limitada por la 

capacidad gástrica de los niños y se calcula como el 3% del peso corporal (WHO, 

1998). Si se toma en cuenta para el grupo de niños de entre 6 y 12 meses de edad un 

peso promedio de 8,5 kg, se estima un valor máximo de 255g que en la práctica sería 

probablemente algo menor. En base a estos cálculos se seleccionó una porción 

(equivalente a lo consumido en una comida) de 250 g. Estos datos se presentan en las 

siguientes tablas. 

Tabla 4.1.2.1.1 Concentración total de hierro (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de la dieta 1 en combinación con diferentes 

bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Hierro porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(11 mg/d)) 

% IDR 12-24m 

 (7 mg/d))

Agua 0,30 7 11

Leche 0,49 11 18

Mate 0,33 8 12

Mate:leche 0,44 10 16

Té 0,38 9 14

Bebida de naranja 0,37 8 13

Bebida cola 0,37 8 13

Si bien el contenido de hierro es levemente mayor en las dietas que contienen leche 

como bebida, el % de cobertura de la IDR de la población de niños de 6 a 24 meses no 

mostraría mayores diferencias.
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Tabla 4.1.2.1.2 Concentración total de calcio (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de calcio de una porción de la dieta 1 en combinación con diferentes 

bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Calcio porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(260 mg/d) 

% IDR 12-24m 

(700 mg/d) 

Agua 5 5 2

Leche 23 22 8

Mate 7 7 3

Mate:leche 23 22 8

Té 7 7 3

Bebida de naranja 7 7 3

Bebida cola 7 7 3

Como era de esperar, en el caso del calcio el porcentaje de cobertura de la IDR para 

ambos grupos es muy superior para las dietas que contienen leche, importante 

aportadora de este mineral. Se observa cómo una porción de las mismas lograrían cubrir 

alrededor de un 20% para los niños de 6 a 12 meses y cerca de 10% para los niños de 1 

a 2 años.
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Tabla 4.1.2.1.3. Concentración total de zinc (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de zinc de una porción de la dieta 1 en combinación con diferentes 

bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Zinc porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(3 mg/d)

% IDR 12-24m

(3 mg/d)

Agua 0,18 15 15

Leche 0,21 18 18

Mate 0,17 14 14

Mate:leche 0,19 16 16

Té 0,24 20 20

Bebida de naranja 0,25 21 21

Bebida cola 0,21 18 18

En el caso del zinc no se observan diferencias significativas respecto del contenido así 

como tampoco del porcentaje de cobertura de la IDR en ambos grupos. 

El aporte potencial (calculado a partir del contenido total y la dializabilidad) 

representaría la cantidad absorbida de un mineral una vez finalizado el proceso de 

digestión / diálisis. En base a estos valores se podría estimar el porcentaje de cobertura 

de los requerimientos, que representan la mínima cantidad de un nutriente que necesita 

un individuo para considerarse sano.

Hay que tener en cuenta que la metodología empleada es una metodología in vitro que 

estima la disponibilidad potencial, ya que no se tienen en cuenta factores endógenos ni 

el estado nutricional particular de cada individuo.

En las tablas siguientes se presentan los datos de aporte potencial de minerales en base 

al cual se calcula el porcentaje de cobertura del requerimiento diario para lactantes de 6 

a 24 meses.  

47



                                                                                            4- Alimentos complementarios       

Tabla 4.1.2.1.4 Aporte potencial de hierro  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de la dieta 1 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Hierro porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

%Req 6-12m 

(0,72 mg/d) 

% Req 13-24m 

(0,46 mg/d) 

Agua 0,04 14 22

Leche 0,01 4 5

Mate 0,02 7 11

Mate:leche 0,02 7 11

Té 0,01 4 5

Bebida de naranja 0,09 31 49

Bebida cola 0,03 10 16

En este caso, al evaluar el porcentaje de cobertura del requerimiento se puede observar 

una marcada diferencia en el perfil de las distintas combinaciones. Cuando se evaluaba 

el porcentaje de adecuación de la IDR en la tabla 4.1.3.1.1 se podía ver que las 

combinaciones con leche eran las que aportaban más hierro. Sin embargo, cuando lo 

que se analiza es el aporte potencial, en el cual se pone en juego la dializabilidad del 

mineral estudiado, se puede ver una marcada diferencia. Es así como las combinaciones 

con leche, té y mate, al tener una gran concentración de inhibidores cubrirían un menor 

porcentaje del requerimiento diario de hierro en ambos grupos. Por el contrario, la 

combinación con la bebida artificial de naranja, si bien tiene una concentración menor a 

la de la leche, lleva a un porcentaje de cobertura del requerimiento mucho mayor, 

debido a su alta dializabilidad a expensas del alto contenido de promotores de la 

absorción.
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Tabla 4.1.2.1.5 Aporte potencial de calcio  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de calcio de una porción de la dieta 1 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Calcio porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

% Req 6-12m 

(216 mg/d) 

% Req 13-24m 

(240 mg/d) 

Agua 1,7 2 2

Leche 6,8 8 7

Mate 1,6 2 2

Mate:leche 5,7 7 6

Té 2,6 3 3

Bebida de naranja 2,6 3 3

Bebida cola 2,7 3 3

En el caso del calcio se puede ver la relación entre el aporte potencial y la concentración 

del mineral. Como las dializabilidades de las diferentes combinaciones no mostraron 

diferencias significativas, en este caso el aporte potencial se ve influenciado sólo por la 

concentración. Debido a esto es que las combinaciones con leche son las que mayor 

porcentaje de cobertura del requerimiento muestran en los dos grupos, si bien en todos 

los casos es muy bajo.
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Tabla 4.1.2.1.6 Aporte potencial de zinc y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de zinc de una porción de la dieta 1 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Zinc porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

% Req 6-12m

 (0,77 mg/d)

% Req 13-24m

(0,65 mg/d)

Agua 0,04 13 15

Leche 0,02 6 8

Mate 0,03 10 12

Mate:leche 0,03 10 12

Té 0,04 13 15

Bebida de naranja 0,07 23 27

Bebida cola 0,05 16 19

Para el zinc la dializabilidad tiene mayor influencia en el aporte potencial que la 

concentración, a expensas del contenido de promotores o inhibidores aportados por las 

diferentes bebidas estudiadas. En consecuencia, los porcentajes de cobertura de los 

requerimientos oscilan entre 6 y 27%, según los casos. 
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4.1.2.2. Dieta 2. 

La dieta 2 descripta en 1.4.2, fue combinada con diferentes bebidas; en las siguientes  

figuras se pueden observar los valores de D%  para estas combinaciones. 

 Figura 4.1.2.2.1. D%Fe de la dieta 2 con diferentes bebidas 
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Letras diferentes indican diferencia significativa con p<0,05. 

Al analizar los porcentajes de dializabilidad obtenidos con la dieta 2 se puede ver que el 

perfil es similar al encontrado en la Figura 4.1.3.1.1. Sin embargo, se observa que los 

valores son más bajos que los encontrados con la dieta 1; esto se debería a que la 

concentración de inhibidores de la dieta 2 es mayor.  Entre ellos se encuentran los 

oxalatos de la acelga, las proteínas lácteas de la leche con la cual se prepara la salsa 

blanca,  y los polifenoles de la banana.

51



                                                                                            4- Alimentos complementarios       

Figura 4.1.2.2.2. D%Ca de la dieta 2 con diferentes bebidas
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Letras diferentes indican diferencia significativa con p<0,05. 

También en el caso del calcio se observa que los porcentajes de dializabilidad obtenidos 

con esta dieta son mucho menores a los obtenidos en las combinaciones de estas 

bebidas con la dieta 1 como se muestra en la figura 4.1.3.1.2. 

Es de destacar que entre los alimentos que componen la dieta 2 está la acelga, verdura 

de hoja rica en oxalatos. Estos son importantes inhibidores de la absorción del calcio. 

Por otra parte, se evidencia una importante diferencia significativa en la combinación de 

la dieta 2 con leche; posiblemente, el aumento de la concentración de este mineral hace 

más marcada la disminución de la dializabilidad.  
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Figura 4.1.2.2.3. D%Zn de la dieta 2 con diferentes bebidas
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Letras diferentes indican diferencia significativa con p<0,05. 

Al analizar el comportamiento de las combinaciones de las diferentes bebidas con la 

dieta 2 respecto a la dializabilidad de zinc, se observa que es similar al de la dieta 1, con 

valores más bajos. Como ya se mencionó, esto obedece a una mayor concentración de 

inhibidores de la absorción de minerales. Por otra parte, el perfil es similar al del hierro.

En las tablas siguientes se presentan los datos de concentración total de minerales en 

base a la cual se calcula el porcentaje de cobertura de la ingesta diaria recomendada 

para lactantes de 6 a 24 meses. 

.
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Tabla 4.1.2.2.1 Concentración total de hierro (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de la dieta 2 en combinación con diferentes 

bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Hierro porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(11 mg/d)) 

% IDR 12-24m 

 (7 mg/d)) 

Agua 0,28 6 10

Leche 0,34 8 12

Mate 0,30 7 11

Mate:leche 0,32 7 11

Té 0,27 6 10

Bebida de naranja 0,29 7 10

Bebida cola 0,28 6 10

No se encontraron diferencias significativas respecto al contenido de hierro. Por ende, el 

% de cobertura de la IDR de una porción no varía significativamente.  
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Tabla 4.1.2.2.2 Concentración total de calcio (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de IDR de calcio de una porción de la dieta 2 en combinación con diferentes 

bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Calcio porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(260 mg/d) 

% IDR 12-24m 

(700 mg/d) 

Agua 15 14 5

Leche 37 36 10

Mate 16 15 6

Mate:leche 27 26 10

Té 12 11 4

Bebida de naranja 12 11 4

Bebida cola 13 13 5

Como ocurrió al analizar la dieta 1, las combinaciones con leche fueron las de mayor 

contenido de calcio y, por lo tanto, las que mostraron mayor porcentaje de cobertura.  

Por otra parte, como la dieta 2 incluye leche entre sus ingredientes porque contiene  

salsa blanca, también se evidenció un mayor contenido de calcio en todas las 

combinaciones respecto a la dieta 1.
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Tabla 4.1.2.2.3 Concentración total de zinc (mg/100g) y porcentaje de cobertura de 

la IDR de zinc de una porción de la dieta 2 en combinación con diferentes bebidas 

para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Zinc porción 250g porción 250g 

Bebidas mg/100g

% IDR 6-12m 

(3 mg/d) 

% IDR 12-24m

(3 mg/d) 

Agua 0,20 17 17

Leche 0,29 24 24

Mate 0,30 25 25

Mate:leche 0,31 26 26

Té 0,29 24 24

Bebida de naranja 0,26 22 22

Bebida cola 0,27 23 23

El contenido de zinc no mostró diferencias significativas entre las distintas 

combinaciones estudiadas salvo cuando la dieta fue combinada con agua.  

En las tablas siguientes se presentan los datos de aporte potencial de minerales en base 

al cual se calcula el porcentaje de cobertura del requerimiento diario para lactantes de 6 

a 24 meses.  
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Tabla 4.1.2.2.4 Aporte potencial de hierro  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de la dieta 2 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Hierro porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

%Req 6-12m 

(0,72 mg/d) 

% Req 13-24m 

(0,46 mg/d) 

Agua 0,02 6 10

Leche 0,01 2 3

Mate 0,01 4 6

Mate:leche 0,01 2 4

Té 0,01 3 5

Bebida de naranja 0,04 12 19

Bebida cola 0,02 5 9

A diferencia de lo observado al analizar el porcentaje de cobertura de la IDR, donde no 

se encontraron diferencias significativas, es muy marcada la diferencia en la adecuación 

respecto a los requerimientos de hierro a expensas de la dializabilidad, debido al 

contenido de distintos inhibidores y promotores de la absorción de minerales.  
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Tabla 4.1.2.2.5. Aporte potencial de calcio  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de calcio de una porción de la dieta 2 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Calcio porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

% Req 6-12m 

(216 mg/d) 

% Req 13-24m 

(240 mg/d) 

Agua 4,0 5 4

Leche 9,6 11 10

Mate 3,6 4 4

Mate:leche 5,3 6 4

Té 3,4 4 3

Bebida de naranja 3,4 4 3

Bebida cola 3,0 3 3

El mayor porcentaje de cobertura de los requerimientos corresponde a la combinación 

que contiene leche, por su mayor contenido de calcio. Con respecto a las otras bebidas 

no se evidenció una diferencia significativa, con valores muy bajos de cobertura. 

Comparando el porcentaje de cobertura de una porción de estas combinaciones respecto 

a la de la dieta 1, se puede ver que si bien el contenido es aproximadamente el doble, la 

adecuación del requerimiento no lo es. Esto se debe a la menor dializabilidad de calcio  

de la dieta 2 debida a la presencia de oxalatos, como ya fue mencionado. Nuevamente 

queda en evidencia la importancia no sólo del contenido mineral de una dieta sino 

también del contenido de inhibidores o promotores de la absorción de ese mineral.  
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Tabla 4.1.2.2.6. Aporte potencial de zinc  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de zinc de una porción de la dieta 2 en combinación con 

diferentes bebidas para los lactantes entre 6 y 24 meses. 

Zinc porción 250g porción 250g 

Bebidas

Aporte
potencial

mg% 

% Req 6-12m

 (0,77 mg/d) 

% Req 13-24m

(0,65 mg/d) 

Agua 0,04 4 4

Leche 0,03 3 3

Mate 0,05 4 4

Mate:leche 0,04 4 4

Té 0,05 4 4

Bebida de naranja 0,08 7 7

Bebida cola 0,06 6 5

En la combinación con la bebida artificial de naranja, que es la que mayor porcentaje de 

cobertura de los requerimientos tiene, vuelve a evidenciarse la influencia del contenido 

de los promotores y de la alta dializabilidad del zinc sobre el aporte potencial. De todos 

modos, en general, los porcentajes de cobertura de los requerimientos son muy bajos.

4.1.2.3 Determinación de la concentración de fibra dietaria total en las dos dietas 

analizadas y porcentaje de cobertura de las ingestas en una porción según distintas 

recomendaciones. 

Los valores obtenidos fueron:                          

porción 250g

Muestra Fibra g/100g Niños 6-12m 

 %IR 5g/d*

Niños 12-24 m 

 %IR 6-7g/d**

Niños 12-24 m 

 %IA 19g/d***

Dieta 1 1,64 82 68-59 22

Dieta 2 2,10 >100 88-75 28

*Agostoni y col., 1995; Gil Hernández, 2006) 

** Williams y col., 1995; Comite on nutrition, AAP, 1998)         

*** NAS (American Heart Association, y col., 2006)
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Se puede observar que una porción de cada dieta cubre un alto porcentaje de la IR de 

fibra para la población de niños de 6 a 12 meses de vida, pudiéndose observar que en el 

caso particular de la dieta 2 la cantidad aportada por porción es excesiva para los niños 

de esta edad. Por otra parte, para los niños de 1 a 2 años dos porciones de las mismas 

cubrirían alrededor del 50% de la IA establecida por la Academia Nacional de Ciencias 

de Estados Unidos (NAS), mientras que estarían por encima de las recomendaciones de 

la Academia Americana de Pediatría (AAP). 

Existen muchas controversias en cuanto a la IR o IA para niños menores a 3 años, las 

que se describirán en la discusión. 

4.1.3. Alimentos complementarios comerciales

Otras alternativas para conformar la dieta de los lactantes son los alimentos 

complementarios comerciales. Están elaborados a base de diferentes cereales en forma 

individual o en mezclas. Están formulados como para aportarle a la población a la cual 

están destinados la cantidad adecuada de nutrientes para cubrir sus necesidades, que 

varían según el grupo etario. En el mercado existe una amplia variedad; además de 

diferentes cereales pueden contener frutas o vegetales deshidratados así como otros 

componentes. Se encuentran bajo dos presentaciones: polvos para preparar (con agua o 

leche) y alimentos listos para consumir. 

Estos alimentos están divididos en etapas según la edad de los niños para la cual están 

diseñados. Es así que se los divide en Etapa 1: destinados a niños de 6 meses de vida, 

Etapa 2: niños entre 7 y 9 meses; y Etapa 3: niños entre 9 y 12 meses.  

 4.1.3.1. Alimentos complementarios comerciales en polvo. 

En la figura siguiente se pueden ver las D% de hierro y calcio obtenidas para los 

diferentes alimentos comerciales en polvo preparados con agua y con leche no 

fortificada con hierro. Cabe aclarar que si bien en las indicaciones de estos productos 

está detallada su preparación con leche, se decidió también prepararlos con agua para 

evidenciar el efecto de los inhibidores de la absorción mineral aportados por la leche.
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Los siguientes resultados están agrupados según la etapa a la cual el alimento estaba 

destinado: los alimentos 1 a 3 corresponden a la etapa 1, del 4 al 8 a la etapa 2 y del 9 al 

13 a la etapa 3.

Figura 4.1.3.1.1. D%Fe y D%Ca de alimentos complementarios en polvo 

preparados con leche y agua. 
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La dializabilidad mineral mostró una gran variabilidad. Se evidenció una marcada 

diferencia entre las muestras preparadas con agua respecto de las preparadas con leche. 

Como ya se mencionó, la leche ejerce un efecto inhibidor importante sobre la 

disponibilidad del hierro ya que se forman complejos insolubles entre este mineral, el 

calcio de la leche y las proteínas lácteas. Por lo tanto, este mismo efecto explica la 

disminución en la dializabilidad del calcio. 
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Comparando los valores absolutos obtenidos para los alimentos preparados con agua, o 

bien con leche, se observaron diferencias entre ellos. Esto se podría atribuir a los 

ingredientes con los cuales estaban formulados los distintos productos así como también 

a la fuente mineral utilizada para fortificarlos o enriquecerlos. 

Cabe destacar que los alimentos se pueden dividir en 3 grupos según la fuente de hierro 

utilizada como fortificante. Los productos 1, 2, 4, 5, 9 y 10 estaban fortificados con 

fumarato ferroso,  el 6 y el 11 sólo declaraban hierro, y los productos 3, 7, 8, 12 y 13 

contenían harina de trigo enriquecida según ley 25630, por lo tanto la fuente utilizada 

era sulfato ferroso.  

Entre los alimentos 1, 2, 4, 5, 9 y 10 no se encontraron diferencias significativas. Entre 

el 6 y el 11, ambos fortificados con hierro elemental, hubo diferencia significativa 

(p<0,05) siendo la muestra 6 la de mayor dializabilidad. Esto se relaciona con la 

composición de cada producto, ya que el 6 solamente tenía dos cereales (arroz y maíz) y 

tapioca, mientras que el 11 contenía ocho (trigo, maíz, arroz, avena, cebada, centeno, 

sorgo y mijo) por lo que el contenido de ácido fítico sería más alto.  

En cuanto a los alimentos 3, 7, 8, 12 y 13, si bien estaban fortificados con la misma 

fuente de hierro (sulfato ferroso) las diferencias entre ellos (p<0,05) se atribuirían a la 

variedad en su composición. Mientras que el producto 3 sólo contenía harina de trigo y 

sémola, los demás tenían como ingredientes otros vegetales o cereales que 

incrementaban el contenido de inhibidores de la absorción. 

En relación al calcio, la fuente de fortificación empleada fue siempre carbonato de 

calcio excepto en dos de ellos, en los que se declaraba sólo calcio.

Al analizar la D%Ca, en los preparados con leche no se encontró una variación muy 

marcada, al contrario de lo observado cuando se prepararon con agua. Sin embargo, 

estas diferencias no resultan nutricionalmente significativas ya que en todos los casos 

dieron valores elevados, entre 35 y 50%. 

A los alimentos en polvo preparados con leche también se les determinó la D%Zn. A 

pesar de estar fortificados, los preparados con agua contenían niveles muy bajos de zinc, 

por debajo del límite de detección del método utilizado.  
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Figura 4.1.3.1.2. D%Zn de alimentos complementarios en polvo preparados con 

leche.
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A semejanza de lo observado para el hierro y el calcio, la variación entre los valores 

obtenidos se debería a las complejas composiciones de los distintos alimentos 

estudiados. Respecto de las fuentes utilizadas también se puede dividir a los alimentos 

en tres grupos. Los productos 1, 2, 4, 5, 9 y 10 estaban fortificados con sulfato de zinc,  

el 6 y el 11 no la declaraban, y los productos 3, 7, 8, 12 y 13 estaban fortificados con 

óxido de zinc.

Al comparar las dializabilidades dependiendo de la fuente de zinc empleada para 

fortificar no es posible sacar una conclusión general.

Las fuentes empleadas en los alimentos 6 y 11, no declaradas, mostraron valores 

elevados, de buena disponibilidad. Loa alimentos fortificados con sulfato de zinc 

mostraron, en general, valores más elevados que los encontrados en los alimentos 

fortificados con óxido de zinc. 
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En las tablas siguientes se presentan los datos de concentración total de minerales en 

base a la cual se calcula el porcentaje de cobertura de la ingesta diaria recomendada 

para lactantes de 6 a 12 meses. Además se presentan los datos de aporte potencial de 

minerales, y el cálculo del porcentaje de cobertura del requerimiento diario para 

lactantes de 6 a 12 meses, dependiendo de la etapa a la cual está destinado el alimento 

en estudio. En estos alimentos se consideró una porción de 180 g por ser la indicada en 

el envase para la preparación de la papilla.

Cabe destacar que los cálculos de cobertura se realizaron para las muestras preparadas 

con leche que es la forma de preparación indicada en el alimento. 

Tabla 4.1.3.1.3. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 1.

porción 180g porción 180g 

Alimento Fe mg/100g

Niños 6-7meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg % 

Niños 6-7 meses 

% R 0,72 mg/d 

Alimento 1 1,6 26 0,07 17

Alimento 2 1,5 25 0,05 13

Alimento 3 2,7 44 0,08 21

Es importante destacar que sólo se encontró diferencia significativa en el contenido de 

hierro del alimento 3. Sin embargo, en el momento de evaluar el aporte potencial se 

observa que esta diferencia se equipara debido a la dializabilidad.

Teniendo en cuenta que los niños de 6 a 7 meses recién comienzan a incorporar 

alimentos a su dieta, y que en muchos casos reciben una suplementación de hierro por  

vía oral, se puede decir que el aporte de una porción, cercano al 20% de los 

requerimientos diarios es importante.

64



                                                                                            4- Alimentos complementarios       

Tabla 4.1.3.1.4. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 2.

porción 180g porción 180g 

Alimento Fe mg/100g

Niños 7-9meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg % 

Niños 7-9 meses

% R 0,72 mg/d 

Alimento 4 2,5 41 0,09 23

Alimento 5 1,9 31 0,04 10

Alimento 6 2,4 39 0,06 15

Alimento 7 2,1 34 0,03 6

Alimento 8 1,3 21 0,01 4

Salvo para el alimento 8, cuyo contenido de hierro es significativamente menor, 

nuevamente las diferencias se evidencian en el aporte potencial, más importante en los 

alimentos fortificados con fumarato ferroso (4, 5 y 6) respecto de los fortificados con 

sulfato ferroso (7 y 8). 

Tabla 4.1.3.1.5. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 3.

porción 180g porción 180g 

Alimento Fe mg/100g 

Niños 9-12meses 

%IDR 11 mg/d 

AP Fe 

 mg % 

Niños 9-12 meses

% R 0,72 mg/d 

Alimento 9 1,7 28 0,04 11

Alimento 10 1,4 23 0,03 6

Alimento 11 2,2 36 0,04 10

Alimento 12 2,5 41 0,02 4

Alimento 13 2,3 38 0,02 5
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Los niños para los cuales están destinados estos alimentos reciben una dieta más variada 

que un niño de 6 meses que recién comienza a incorporarlos; por ello el aporte de una 

porción de alguno de estos alimentos, que cubriría cerca de 5 a 10% de los 

requerimientos diarios de hierro resulta importante.  

Tabla 4.1.3.1.6. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 1.

porción 180g porción 180g 

Alimento Ca mg/100g

Niños 6-7meses

 %IDR 260 mg/d

AP Ca 

mg% 

Niños 6-7 meses

% R 216 mg/d 

Alimento 1 55 38 14 12

Alimento 2 63 44 14 12

Alimento 3 112 78 29 24

Tabla 4.1.3.1.7. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 2.

porción 180g porción 180g 

Alimento Ca mg/100g 

Niños 7-9meses 

%IDR 260 mg/d

AP Ca 

mg % 

Niños 7-9 meses

 % R 216 mg/d

Alimento 4 68 47 21 18

Alimento 5 77 53 19 16

Alimento 6 109 75 28 23

Alimento 7 98 68 27 23

Alimento 8 59 41 17 14
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Tabla 4.1.3.1.8. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 3.

porción 180g porción 180g 

Alimento Ca mg/100g 

Niños 9-12meses 

%IDR 260 mg/d

AP Ca 

mg% 

Niños 9-12 meses

% R 216 mg/d 

Alimento 9 52 36 14 12

Alimento 10 56 39 16 13

Alimento 11 105 73 35 29

Alimento 12 116 80 28 23

Alimento 13 57 39 15 13

Como se observó en la figura 4.1.3.1.1 la D%Ca de los 13 alimentos estudiados 

preparados con leche varió entre 23 y 32. El contenido de calcio se encontró entre 52 y 

116 mg/100g. Estas diferencias se deberían no sólo a que algunos de estos alimentos 

tienen leche entre sus ingredientes sino al grado de fortificación de los mismos.  

La variación en el porcentaje de cobertura tanto de la IDR como del requerimiento 

dependería en mayor grado del contenido de calcio de los alimentos estudiados y en 

mucha menor medida de la dializabilidad del mineral. 
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Tabla 4.1.3.1.9. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR,  

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 1.

porción 180g porción 180g 

Niños 6-7meses Niños 6-7 meses 

Alimento Zn mg/100g %IDR 3 mg/d 

AP Zn 

mg% % R 0,77 mg/d 

Alimento 1 0,08 5 0,005 1,2

Alimento 2 0,06 4 0,004 0,9

Alimento 3 0,12 7 0,004 0,9

Tabla 4.1.3.1.10. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 2.

porción 180g porción 180g 

Niños 7-9meses Niños 7-9 meses

Alimento Zn mg/100g %IDR 3 mg/d 

AP Zn 

mg% % R 0,65 mg/d 

Alimento 4 0,2 12 0,013 3,0

 n Alimento 5 0,2 12 0,009 2,1

Alimento 6 0,2 12 0,013 3,0

Alimento 7 0,07 4 0,004 0,9

Alimento 8 0,11 6 0,031 7,2
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Tabla 4.1.3.1.11. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial (AP) y cobertura del requerimiento de una porción de alimentos 

complementarios comerciales de la Etapa 3.

porción 180g porción 180g 

Niños 9-12meses Niños 9-12 meses 

Alimento Zn mg/100g %IDR 3 mg/d 

APZn 

mg% % R 0,65 mg/d 

Alimento 9 0,07 4 0,004 0,9

Alimento 10 0,06 4 0,003 0,7

Alimento 11 0,1 6 0,007 1,6

Alimento 12 0,31 18 0,01 2,3

Alimento 13  0,12 7 0,006 1,4

En el caso del zinc, independientemente del grupo etario al que están destinados estos 

alimentos se observa que el porcentaje de cobertura tanto de los requerimientos como de 

la IDR es muy bajo. Esto se debería a que la cantidad de zinc utilizada para fortificar 

estos alimentos es muy baja, por lo que el aporte es prácticamente nulo.  
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4.1.3.1.1 Concentración de fibra dietaria total en las muestras analizadas. 

Los valores obtenidos cada 100g de alimento listo para consumir fueron: 

porción 180 g 

Alimento Fibra g/100g Niños 6-12m 

 %IR 5g/d

1 1,4 50

2 0,7 25

3 0,3 11

4 0,2 7

5 0,9 32

6 0,9 32

7 0,9 32

8 1,2 43

9 1,0 36

10 0,7 25

11 0,6 22

12 0,6 22

13 0,6 22

Por los valores obtenidos podemos observar que salvo los alimentos 3 y 4 que aportan 

alrededor del 10% de la IR de fibra, podemos decir que una porción de los alimentos 

complementarios estudiados cubren un buen porcentaje de las necesidades diarias de 

fibra para los lactantes de entre 6 y 12 meses.  
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4.1.3.2. Alimentos complementarios comerciales listos para consumir.

Si bien en el mercado existe una amplia variedad de alimentos complementarios listos 

para consumir, no todos aportan minerales o cantidades significativas de los mismos. 

Por ello se eligieron sólo aquellos que aportaban cantidades significativas de hierro, 

calcio y zinc, así como distintos tipos de presentación: uno colado a base de verduras 

destinado a niños que recién empiezan a incorporar alimentos (etapa 1), uno picado 

también compuesto por verduras para niños mayores (etapa 3) y un alimento colado, a 

base de verduras y cereales y fortificado con hierro y zinc (etapa 1).

En estos alimentos se consideraron las porciones correspondientes al tamaño del envase 

comercializado (132 g para el colado de etapa 1, 215 g para el picado de etapa 3 y 170 g 

para el colado, fortificado, de etapa 1) 

Además a estos alimentos se los combinó con las mismas bebidas ensayadas con las 

dietas caseras.  

En las figuras siguientes se muestran los valores de D% de los tres minerales estudiados 

para las mezclas de los alimentos y de las bebidas.

Figura  4.1.3.2.1  D%Fe de alimentos comerciales listos para consumir combinados 

con diferentes bebidas.
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Se observa que al combinar los tres alimentos estudiados con las bebidas que contienen

inhibidores de la absorción de hierro, (leche, té, mate y mate:leche) se obtuvieron las 

menores dializabilidades en los tres alimentos estudiados, tomando el agua como bebida 

control, siendo las mezclas con leche y té las de valores más bajos en los tres casos. 

Cuando la bebida empleada fue la bebida artificial de naranja la muestra fortificada 

mostró un gran incremento respecto de las otras dos. En el caso de las combinaciones 

con agua y la bebida cola el alimento que se diferenció significativamente fue el colado 

(p<0,01).

Figura 4.1.3.2.2 D%Ca de alimentos comerciales listos para consumir combinados 

con diferentes bebidas.
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No se observó diferencia significativa entre el alimento colado y el picado pero sí de 

ambos respecto al fortificado (p<0,05).  

Esto podría deberse a la formulación de los tres alimentos, ya que el alimento 

fortificado difiere en su composición de los otros dos. Esta matriz diferente podría  

generar interacciones que promuevan la absorción de calcio o generar menos 

interacciones inhibidoras de la misma.

Figura 4.1.3.2.3 D%Zn de alimentos comerciales listos para consumir  combinados 

con diferentes bebidas.

a
g
u
a

le
c
h

e

te

m
a
te

m
a
te

:l
e
c
h
e

b
e

b
id

a
 a

rt
if
ic

ia
l 
d

e
 n

a
ra

n
ja

b
e

b
id

a
 c

o
la

alimento picado

alimento colado
alimento fortificado

18,2

13,4 14,1 15,7
13,8

31,3

20,1
18,3

15,7
15,1

16,98
15,54

30,67

18,84

20,8

17,2

14,8
14,83

17,27

29,57

21,06

0

5

10

15

20

25

30

35

D%

BEBIDAS

Como se puede observar, las diferencias significativas (p<0,05) se correspondieron con  

los efectos inhibidores (cuando las bebidas empleadas fueron leche, té, mate y mate con 

leche) o promotores (cuando la bebida empleada fue la bebida de naranja) propios de las
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bebidas, no encontrándose un comportamiento diferente entre los tres alimentos 

estudiados.

En las tablas siguientes se informan el contenido total de los minerales con el cual se 

calcula el porcentaje de cobertura de la IDR para la etapa a la cual está destinado cada 

alimento estudiado. Por otra parte también se informa el aporte potencial de cada 

alimento estudiado mezclado con diferentes bebidas y se analiza la cobertura del 

requerimiento de los mismos para una porción de la mezcla. 

En este caso el tamaño de la porción se calculó teniendo en cuenta la cantidad de 

alimento que había en el envase más la bebida (alrededor de un 20% del total).

Tabla 4.1.3.2.1. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial colado de la Etapa 1 listo para consumir mezclado con 

diferentes bebidas (Tamaño de la porción 170g = 132g alimento + 38 g bebida) 

Porción 170g Porción 170 g 

Alimento colado Fe mg/100g

Niños 6-7meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 6-7 meses

% R 0,72 mg/d 

agua 0,24 4 0,02 5

leche 0,21 3 0,01 2

te 0,26 4 0,02 5

mate 0,30 5 0,02 5

mate:leche 0,26 4 0,02 5

Bebida cola 0,24 4 0,02 5

Bebida de naranja 0,29 5 0,07 17

Al analizar los porcentajes de cobertura de la IDR y del requerimiento para una porción 

de alimento colado mezclado con las diferentes bebidas se observa que el contenido y 

por lo tanto la IDR no muestran diferencias. Sin embargo cuando se analiza el aporte  
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potencial de una porción del alimento combinado con las bebidas, se observa que  sólo 

una porción de la mezcla de alimento con la bebida de naranja aportaría una cantidad 

apreciable de hierro para este grupo de lactantes.

Tabla 4.1.3.2.2. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial picado de la Etapa 3 listo para consumir mezclado con 

diferentes bebidas (Tamaño de la porción 260g = 215g alimento + 45 g bebida) 

Porción 260 g Porción 260 g 

Alimento picado Fe mg/100g 

Niños 9-12meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 9-12 meses 

% R 0,72 mg/d 

agua 0,22 5 0,04 14

leche 0,24 6 0,02 7

te 0,27 6 0,02 7

mate 0,24 6 0,02 7

mate:leche 0,29 7 0,03 11

Bebida cola 0,23 5 0,04 14

Bebida de naranja 0,24 6 0,06 22

El comportamiento es similar al del alimento colado, tanto respecto del contenido como 

del porcentaje de cobertura de la IDR. Sin embargo, a diferencia del alimento colado, en 

este caso en el aporte potencial se evidencia en forma marcada la acción tanto de los 

promotores como de los inhibidores de la absorción de hierro, respecto al control con 

agua.
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Tabla 4.1.3.2.3. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial fortificado de la Etapa 1  listo para consumir mezclado 

con diferentes bebidas (Tamaño de la porción 210g = 170g alimento + 40 g bebida)

Porción 210 g Porción 210 g 

Alimento  

fortificado Fe mg/100g 

Niños 6-7meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 6-7 meses 

% R 0,72 mg/d 

agua 0,26 5 0,05 15

leche 0,28 5 0,02 6

te 0,30 6 0,02 6

mate 0,31 6 0,02 6

mate:leche 0,34 6 0,03 9

Bebida cola 0,27 5 0,05 15

Bebida de naranja 0,35 7 0,13 38

A pesar de estar rotulado como alimento fortificado, el contenido de hierro está apenas 

por encima de los anteriores, por lo que el porcentaje de cobertura de la IDR aumenta 

poco con respecto a los otros alimentos. Por otra parte, al analizar la cobertura del 

requerimiento se observa marcadamente el efecto de los inhibidores o promotores de las 

diferentes bebidas utilizadas para combinar con el alimento. Además la cantidad de 

hierro disponible en una porción es mayor respecto a los otros alimentos en algunas 

combinaciones.  
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Tabla 4.1.3.2.4. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial colado de la Etapa 1 listo para consumir mezclado con 

diferentes bebidas.

Porción 170g Porción 170 g 

Alimento colado Ca mg/100g %IDR 270 mg/d

Niños 6-7meses AP Ca 

mg% 

Niños 6-7 meses 

% R 240 mg/d 

agua 31 20 10 7

leche 56 35 22 16

te 34 21 9 6

mate 38 24 10 7

mate:leche 48 30 16 11

Bebida cola 37 23 15 11

Bebida de naranja 33 21 8 6

Tabla 4.1.3.2.5. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial picado de la Etapa 3  listo para consumir mezclado con 

diferentes bebidas.

Porción 260g Porción 260 g 

Alimento picado Ca mg/100g 

Niños 9-12 meses 

%IDR 260 mg/d

AP Ca 

mg% 

Niños 9-12 meses 

% R 216 mg/d 

agua 32 32 9 11

leche 61 61 18 22

te 39 39 10 12

mate 40 40 8 10

mate:leche 45 45 10 12

Bebida cola 38 38 13 16

Bebida de naranja 41 41 8 10
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Tabla 4.1.3.2.6. Concentración total de calcio (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial fortificado de la Etapa 1  listo para consumir mezclado 

con diferentes bebidas.

Porción 210g Porción 210 g 

Alimento 

 fortificado Ca mg/100g %IDR 270 mg/d

Niños 6-7meses AP Ca

mg% 

Niños 6-7 meses 

% R 240 mg/d 

agua 33 26 8 7

leche 46 36 11 10

te 38 30 12 11

mate 39 30 13 11

mate:leche 41 32 15 12

Bebida cola 38 30 12 11

Bebida de naranja 36 28 12 11

En los tres alimentos la mayor diferencia se observa respecto del contenido y por lo 

tanto del porcentaje de cobertura de la IDR, cuando la bebida utilizada es la leche. 

Respecto de los requerimientos y aporte potencial en el alimento fortificado la variación 

es menor debido a que las dializabilidades no mostraron diferencias significativas entre 

las bebidas. 
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Tabla 4.1.3.2.7. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial colado de la Etapa 1 listo para consumir mezclado con 

diferentes bebidas.

Porción 170g Porción 170 g 

Alimento colado Zn mg/100g 

Niños 6-7meses 

%IDR 3 mg/d

AP Zn 

mg% 

Niños 6-7 meses 

% R 0,65 mg/d 

agua 0,23 13 0,04 10

leche 0,33 19 0,05 13

te 0,25 14 0,04 10

mate 0,32 18 0,05 13

mate:leche 0,33 19 0,05 13

Bebida cola 0,28 16 0,05 13

Bebida de naranja 0,25 14 0,08 21

Tabla 4.1.3.2.8. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial picado de la Etapa 3  listo para consumir mezclado con 

diferentes bebida. 

Porción 260 g Porción 260 g 

Alimento picado Zn mg/100g 

Niños 9-12meses 

%IDR 3 mg/d 

AP Zn 

mg% 

Niños 9-12 meses 

 % R 0,77 mg/d 

agua 0,23 20 0,05 17

leche 0,32 28 0,06 20

te 0,21 18 0,03 10

mate 0,29 25 0,04 14

mate:leche 0,32 28 0,06 20

Bebida cola 0,24 21 0,05 17

Bebida de naranja 0,26 23 0,08 27
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Tabla 4.1.3.2.9. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario comercial fortificado de la Etapa 1  listo para consumir mezclado 

con diferentes bebidas.

Porción 210 g Porción 210 g 

Alimento  

fortificado Zn mg/100g 

Niños 6-7meses 

%IDR 3 mg/d

AP Zn 

mg% 

Niños 6-7 meses 

% R 0,65 mg/d 

agua 0,24 17 0,04 13

leche 0,21 15 0,03 10

te 0,21 15 0,03 10

mate 0,23 16 0,04 13

mate:leche 0,22 15 0,03 10

Bebida cola 0,21 15 0,04 13

Bebida de naranja 0,24 17 0,08 26

En cuanto al zinc, no se encuentran variaciones significativas en cuanto al contenido. La 

variación significativa más marcada es en la mezcla de los tres alimentos con la bebida 

de naranja debido a su mayor dializabilidad y consecuentemente un incremento en el 

aporte potencial y en la cobertura del requerimiento. 

4.1.3.2.1. Concentración de fibra dietaria total en las tres muestras analizadas. 

Los valores obtenidos fueron:

80

porción

Muestra Fibra g/100g Niños 6-12m 

 %IR 5g/d 

Alimento colado 1,5 40

Alimento picado 1,5 65

Alimento fortificado  2,9 99
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Se observa que una porción de estos alimentos complementarios comerciales muestran 

un aporte diario alto de fibra, que resulta excesivo en el alimento fortificado.

4.1.4. Alimentos complementarios de planes sociales

Son alimentos entregados por el gobierno,  dirigidos a familias que viven en situaciones 

socialmente desfavorables y de vulnerabilidad nutricional. Se analizaron dos alimentos  

fortificados con vitaminas y minerales pertenecientes al plan social de la provincia de 

Buenos Aires: un cereal infantil (CI) y un postre infantil (PI). Las bebidas se 

combinaron con el CI solo o en combinación con el PI (CI + PI) y con una naranja (CI + 

N).

Figura 4.1.4.1. D%Fe de dietas elaboradas con alimentos pertenecientes a planes 

sociales.
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Se observa que la D% de hierro no presentó diferencia significativa entre CI y CI+PI 

pero mostró un aumento muy significativo en la mezcla CI+N debido a la presencia de 

dos promotores de la dializabilidad de hierro, ácidos cítrico y ascórbico.

Figura 4.1.4.2. D%Ca de dietas elaboradas con alimentos pertenecientes a planes 

sociales.
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La D%Ca no presentó diferencias significativas en ninguna de las combinaciones.
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Figura 4.1.4.3. D%Zn de dietas elaboradas con alimentos pertenecientes a planes 

sociales.
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Las combinaciones de CI y de la mezcla CI+PI  con leche presentaron los valores más 

bajos de D%Zn. La más elevada se observó en la mezcla CI+N con la bebida artificial 

de naranja. 

En las tablas siguientes se informa el contenido total de los minerales con el cual se 

calcula el porcentaje de cobertura de la IDR para cada alimento estudiado. Por otra parte 

también se informa el aporte potencial del alimento mezclado con diferentes bebidas y 

se analiza la cobertura del requerimiento de los mismos para una porción de la mezcla. 
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Tabla 4.1.4.1. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario de un plan social, mezclado con diferentes bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal Fe mg/100g 

Niños 6-12meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 6-12 meses 

% R 0,72 mg/d 

agua 0,52 12 0,10 35

te 0,54 12 0,02 7

mate 0,63 14 0,07 24

leche 0,61 14 0,02 7

Bebida cola 0,59 13 0,11 38

Bebida de naranja 0,51 12 0,19 66

Se observa claramente el efecto inhibidor de algunas bebidas al comparar los 

porcentajes de cobertura de la IDR respecto del requerimiento. Mientras una porción de 

cualquiera de las combinaciones logra cubrir entre un 10 y un 15% de la IDR, para el 

requerimiento se ve que varía mucho más dependiendo de la bebida analizada. En las 

combinaciones del cereal con las bebidas con alto contenido de inhibidores la cobertura 

del requerimiento no llega al 10%, mientras que las que tienen una alta D% ya sea por 

no contener inhibidores (agua y bebida cola) o bien por ser rica en  promotores de la 

absorción (bebida de naranja) cubren alrededor de un 35% y hasta un 66%, 

respectivamente. 
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Tabla 4.1.4.2. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario más postre de un plan social, mezclado con diferentes bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal más postreFe mg/100g 

Niños 6-12meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 6-12 meses 

% R 0,72 mg/d 

agua 0,54 12 0,09 31

te 0,55 13 0,02 7

mate 0,75 17 0,07 24

leche 0,80 18 0,04 14

Bebida cola 0,64 15 0,10 35

Bebida de naranja 0,71 16 0,19 66

Al analizar el cereal con postre con las diferentes bebidas se observa un 

comportamiento similar al analizado con el cereal solo.  

Tabla 4.1.4.3. Concentración total de hierro (mg/100g), cobertura de la IDR, 

aporte potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario de un plan social más una naranja, mezclado con diferentes 

bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal más naranja Fe mg/100g

Niños 6-12meses 

%IDR 11 mg/d

AP Fe 

mg% 

Niños 6-12 meses 

% R 0,72 mg/d 

agua 0,33 8 0,09 31

te 0,35 8 0,05 17

mate 0,51 12 0,07 24

leche 0,54 12 0,08 28

Bebida cola 0,38 9 0,12 42

Bebida de naranja 0,43 10 0,14 49
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En el caso del cereal con la naranja, las conclusiones varían en parte respecto a las otras 

dos combinaciones. Si bien respecto a la IDR no hay variación, respecto al 

requerimiento la diferencia no es tan marcada debido a la presencia de la naranja que 

hace que el aporte potencial no presente una variación muy significativa entre las 

distintas combinaciones.

En el caso del calcio, el contenido era muy bajo porque el premix vitamínico- mineral 

empleado para la fortificación no lo incluía. Por lo tanto, ninguna porción de cualquiera 

de las combinaciones estudiadas llegaba a cubrir el 1% de la IDR ni del requerimiento.  

Tabla 4.1.4.4. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario de un plan social, mezclado con diferentes bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal Zn mg/100g 

Niños 6-12meses 

%IDR 3 mg/d 

AP Zn 

mg% 

Niños 6-12 meses 

% R 0,77 mg/d 

agua 0,21 18 0,03 10

te 0,30 25 0,04 13

mate 0,47 39 0,07 23

leche 0,61 51 0,02 6

Bebida cola 0,20 17 0,04 13

Bebida de naranja 0,34 28 0,16 52

Una porción del cereal mezclado con cualquier bebida aporta alrededor de 20 a 50% de 

la IDR para este grupo. Si bien el cereal está fortificado con zinc, el contenido total de 

este mineral en cada combinación varía según la bebida empleada; la combinación con 

leche es la que cubre un mayor porcentaje de la IDR.  

86



                                                                                            4- Alimentos complementarios       

En el caso del requerimiento los valores se equiparan por la influencia de la D%, sólo en 

el caso de la bebida de naranja se obtuvo una diferencia significativa. 

Tabla 4.1.4.5. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario más postre de un plan social, mezclado con diferentes bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal más postreZn mg/100g 

Niños 6-12meses 

%IDR 3 mg/d 

AP Zn 

mg% 

Niños 6-12 meses 

% R 0,77 mg/d 

agua 0,28 23 0,03 10

te 0,41 34 0,04 13

mate 0,67 56 0,09 29

leche 0,66 55 0,03 10

Bebida cola 0,36 30 0,04 13

Bebida de naranja 0,46 38 0,14 45

Se observa un patrón similar a la del cereal solo. Sin embargo, como el postre también 

esta fortificado con zinc, hay un incremento en los porcentajes de cobertura de la IDR, 

En el caso del requerimiento no hay diferencias. Esto se debe a que, si bien el contenido 

de zinc es mayor, la D% es menor porque el postre contiene inhibidores de la absorción, 

como proteínas lácteas. 
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Tabla 4.1.4.6. Concentración total de zinc (mg/100g), cobertura de la IDR, aporte 

potencial y cobertura del requerimiento de una porción de alimento 

complementario de un plan social más una naranja, mezclado con diferentes 

bebidas.

porción 250 Porción 250 g 

Cereal más naranja Zn mg/100g

Niños 6-12meses

 %IDR 3 mg/d

AP Zn 

mg% 

Niños 6-12 meses 

 % R 0,77 mg/d 

agua 0,15 13 0,04 13

te 0,36 30 0,07 23

mate 0,40 33 0,09 29

leche 0,42 35 0,10 32

Bebida cola 0,11 9 0,03 10

Bebida de naranja 0,23 19 0,11 36

En el caso de la dieta del cereal con naranja, el porcentaje de cobertura de la IDR es un 

poco mayor aunque similar al del cereal solo. En cuanto a la cobertura del 

requerimiento, en casi todas las combinaciones se ve un incremento,  debido a la mayor 

presencia de promotores de la absorción de zinc como ácido ascórbico y ácido cítrico 

que aumentan la D%.   

4.1.4.5. Concentración de fibra dietaria total en las tres muestras analizadas 

porción 250 g

Muestra Fibra g/100g Niños 6-12m 

 %IR 5g/d 

Cereal infantil (CI) 1,5 75

Cereal infantil + postre infantil 

(CI+PI)

0,9 45

Cereal infantil + naranja (CI+N): 2,2 >100
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Por los datos obtenidos podemos concluir que una porción del cereal infantil solo o del 

cereal infantil con el postre cubren un porcentaje importante de la IDR de fibra para los 

niños de esta edad. Sin embargo cuando la mezcla estudiada es la del cereal con la 

naranja el aporte de esta combinación resulta excesivo.  

4.2. DISCUSION

4.2.1. Alimentos complementarios seleccionados

La elección de las dietas de consumo habitual se basó en diversos estudios realizados en 

nuestro país que mostraron introducción temprana de hortalizas (como puré de zapallo y 

zanahoria), cereales infantiles, arroz, maíz, sopa con sémola, frutas como banana y 

manzana, y yogures y postres (sobre la base de leche) (Carmuega, 1999; Gatica, 2009; 

Macías, 2013; Greco, 2013). De acuerdo con los resultados de la ENNyS, los alimentos 

complementarios incorporados tempranamente por mayor cantidad de niños son el 

yogur, los vegetales cocidos y los purés y jugos de frutas (Ministerio de Salud, 2010). 

En otros países de la región también es frecuente la introducción de alimentos similares 

(Lutter, 2012). En la Encuesta Nacional de Nutrición realizada en México (González-

Cossío, 2006) se observó que el 75% de los niños incorporaron frutas y vegetales antes 

de los 6 meses. En Uruguay, la primera comida fue puré de zapallo o zanahoria y luego 

puré de frutas, en especial de manzana (Bove, 2007). En los Andes de Bolivia, el inicio 

se realiza principalmente con alimentos locales como papa y chuño (papa deshidratada); 

también con pequeñas cantidades de cereales y leguminosas locales (Cruz Agudo, 

2010). Estos patrones de alimentación también se observan en muchos otros países en 

vías de desarrollo donde los ingredientes usualmente empleados como base son cereales 

y tubérculos con los cuales se preparan papillas típicas o tradicionales (Ronayne de 

Ferrer, 2011).

La inclusión de acelga en una de las dietas caseras se debe a que ocasionalmente está 

presente en las preparaciones destinadas a niños menores de un año. En muchos casos 

sobre todo en niveles socioculturales bajos o medio-bajos es habitual que los niños de 7 

u 8 meses se incorporen a la mesa familiar compartiendo la dieta de los adultos, y 

coman diversos vegetales, entre ellos, la espinaca o la acelga. Sin embargo, su consumo  
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a esa edad no es recomendable debido al elevado contenido de nitratos que pueden 

contener. En los lactantes las enterobacterias reductoras de nitrato crecen en la porción 

superior del tubo gastrointestinal, debido al alto pH, y reducen los nitratos a nitritos. El 

nitrito absorbido da lugar a metahemoglobinemia que lleva a una intoxicación grave por 

anoxia (Sanchez-Echaniz et al., 2001). Algunos autores recomiendan que en el caso de 

incorporar acelga o espinaca no superen el 20% del total del puré. (European Union 

Scientific Committee for Food, 1995; Sanchez-Echaniz et al., 2001)

En el año 2007 el Código Alimentario Argentino incluyó el art. 235 quáter: En el rótulo 

de los productos alimenticios que contengan hortalizas tales como espinaca, 

remolacha, brócoli, zanahoria, coliflor u otro vegetal que naturalmente presente alto 

contenido de nitratos, deberá consignarse con caracteres de buen realce y visibilidad y 

en un lugar destacado de la cara principal, la siguiente leyenda: "No suministrar a 

niños menores de 1 año" (Código Alimentario Argentino).

Con respecto a los alimentos complementarios comerciales, existe en el mercado una 

gran variedad de productos tanto en lo referido a su presentación y composición como a 

las etapas a la que están destinados. 

En relación a los alimentos entregados en el contexto de planes sociales, un estudio 

realizado en 2001 por UNICEF en América latina y el Caribe, en el cual se recopiló 

información respecto a los alimentos complementarios fortificados que se entregaban a 

escala nacional, Argentina fue uno de los 9 países que se destacaba en ese rubro 

(UNICEF. Oficina Regional para América Latina y el Caribe, 2006). Se entregaron dos 

tipos de alimentos complementarios: un cereal y un postre infantil, destinados a niños 

entre 6 y 24 meses de edad, que fueron los analizados en el presente trabajo. Los 

productos de Argentina estaban elaborados con maíz, leche en polvo, proteína del suero 

de la leche y azúcar. Según el informe, cubrirían 1,3 veces las recomendaciones de 

proteína para niños de 12-24 meses de edad mientras que aportarían 2,4 veces las 

necesidades de proteína para lactantes de 6-11 meses. Estos alimentos, correspondientes 

al Plan más Vida, se entregaron a alrededor de 200.000 familias pobres con niños de 

entre 6 meses y 2 años de edad. (UNICEF. Oficina Regional para América Latina y el 

Caribe, 2006). 

Por otra parte, en nuestro país existe el Programa Materno Infantil (PMI). Desde sus  

inicios en los años ´40 y durante seis décadas, el PMI se ocupó del reparto de leche
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entera en polvo a las mujeres embarazadas y en período de lactancia hasta finalizar el 

amamantamiento, y a los niños desde ese momento hasta los dos años de edad, o hasta 

los seis en los casos con diagnóstico antropométrico de desnutrición. El PMI tiene como 

propósito alcanzar la cobertura universal de madres, niños y adolescentes en la 

promoción y atención de la salud. Es un programa del ámbito nacional cuyas acciones  

se orientan fundamentalmente a la red de casi 6000 centros de salud existentes en todo 

el país. 

En el año 2000 se promulgó la Ley 25459 la cual  estableció la obligatoriedad de 

enriquecer las leches que se distribuyan a través de programas alimentarios nacionales. 

Desde inicios de 2001, las provincias iniciaron el reparto de leche entera en polvo, 

fortificada con hierro, zinc y vitamina C a cerca de un millón de embarazadas y niños 

menores de dos años (Britos y col., 2003). 

También en México, así como en Guatemala y Perú, existen alimentos complementarios 

de programas sociales destinados a grupos vulnerables que son alimentos procesados, 

con proteínas de alta calidad y fortificados (Incaparina, AlliAlimentu, etc) (Ronayne de 

Ferrer, 2011). En los últimos años, se ha renovado el interés en los alimentos 

complementarios procesados. Se han utilizado desde hace algún tiempo, a partir de las 

mezclas de cereales, leguminosas y otros alimentos como leche en polvo, para 

proporcionar un alimento de alto valor proteico de bajo costo adecuado para los niños.

(Lutter, 2003; Nestel, y col. 2003). 

4.2.1.1. Contenido y aporte de minerales de los alimentos complementarios

Teniendo en cuenta que la alimentación de los niños en los primeros dos años de vida 

va incrementando su variedad a medida que el niño va creciendo, es importante que los 

alimentos que se van incorporando a la dieta aporten una cantidad de minerales  

suficiente como para que las necesidades de los lactantes se encuentren cubiertas (Elk 

Grove Villiage, IL, 1998; Fox MK y col., 2004; Picciano MF y col.,  2000). Es sabido 

que las papillas saladas y dulces elaboradas en forma casera con zapallo,  papa, 

manzana o banana son en general las de mayor consumo. Sin embargo, por los  
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resultados obtenidos observamos que en las dietas completas analizadas una porción de 

las mismas cubre entre el 10% y el 20% dependiendo del mineral analizado.

Según lo reportado por la ENNYS en nuestro país en la población de niños de 6 a 23 

meses el 19,8% tiene una ingesta inadecuada de hierro, el 11,6% de zinc y el 28% de 

calcio. Un análisis más detallado, en función del tipo de leche consumida por este 

grupo, evidenció que el consumo de leche fortificada impactaba notablemente en la 

proporción de niños cuya ingesta de hierro es adecuada a su requerimiento. En los niños 

de 6 a 11 meses no amamantados que sólo consumían leche de vaca, casi un 50% no 

cubría el requerimiento de hierro, valor que descendía a 2% para aquellos que sólo 

consumían leches fortificadas. La misma tendencia se observó en el grupo etario de 12 a 

23 meses aunque en menor magnitud dado que el requerimiento de hierro en estos niños 

es mucho menor que en los más pequeños. En el subgrupo que consumió solo leche de 

vaca la proporción de niños con ingesta inadecuada de hierro fue de 5%  mientras que 

en el grupo que sólo consumió leches fortificadas la inadecuación fue inexistente 

(ENNYS 2006) 

En un estudio multicéntrico realizado en el año 2004, que incluyó 11 provincias, se 

encontraron valores de ingesta inadecuada de hierro similares a los de la ENNYS. En 

cuanto al zinc y al calcio, los % de ingesta inadecuada fueron bajos. También se 

observó que los alimentos fuentes de hierro para niños de 6 a 24 meses que aportaban 

este mineral eran lácteos, 50%; carnes, 20%; cereales, 15%; y verduras y frutas, 15%. 

Para el caso del zinc los alimentos fuentes fueron los mismos que para el hierro pero en 

diferentes porcentajes. El 90% del calcio era aportado por los lácteos. Dentro del grupo 

de los lácteos, uno de los más consumidos era la leche enriquecida del Programa 

Materno Infantil, de tal manera que los niños menores a los 18 meses tendrían una 

cobertura del 48% del hierro y del 55% del zinc consumido.(Calvo, López, 2004) 

La anemia por deficiencia de hierro afecta con alta prevalencia a todos los estratos 

sociales, si bien es mayor entre los pobres. En estudios realizados en Chaco, Misiones y 

Gran Buenos Aires entre los años1985 y 1990 los porcentajes de anemia se encontraban 

entre 66% y 50% (Morasso, 2003). Según los hallazgos de la ENNYS, si bien estos 

porcentajes han disminuido, en las provincias del norte del país aún se observan 

prevalencias de 40 a 46%, mientras que a nivel país se registró un valor de 34,1% en la 

población de niños de 6 a 23 meses.
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Sería interesante que tanto los alimentos complementarios comerciales, en aquellos 

casos en los que fuera posible tener acceso a los mismos, o bien los alimentos de planes 

sociales fueran también consumidos ya que contribuirían a un mayor aporte a la 

cobertura de las ingestas recomendadas.   

En líneas generales se puede concluir que para el calcio y el hierro las porciones de los 

alimentos complementarios comerciales fueron las que mayor porcentaje de cobertura 

de las IDR mostraron, mientras que en el caso del zinc lo fueron las combinaciones de 

los alimentos de los planes sociales. En contraposición, las porciones de los alimentos 

complementarios comerciales fueron las de menor cobertura de la IDR de zinc. Para el 

caso del hierro esto se evidenció con los alimentos complementarios comerciales listos 

para consumir y el calcio mostró la menor cobertura en los alimentos destinados a 

planes sociales. 

La suplementación de micronutrientes se puede lograr a través de la administración 

directa (a través de gotas o tabletas) al niño, o bien mezclando preparaciones de

micronutrientes en polvo (“sprinkles”) a los alimentos complementarios que consumen 

los niños. (Gibson,y  Hotz, 2000)

Desde hace unos años se ha sugerido esta forma de suplementación  que contiene hierro 

y otros micronutrientes, como una estrategia más adecuada para mejorar el estado 

nutricional  de los niños con deficiencias de los mismos (Zlotkin y col., 2005). Los 

Sprinkles son una formulación que comprende una sola porción fraccionada en bolsitas 

para ser mezcladas con las comidas caseras. Están compuestos por fumarato ferroso 

encapsulado, una base de soja-lípidos hidrogenado, vitaminas A, C y D, ácido fólico y  

de zinc. La suplementación con Sprinkles no entra en conflicto con  la lactancia materna 

y es compatible con la introducción de otros alimentos complementarios, ya que puede 

ser mezclado en los mismos, incluyendo alimentos hechos en casa (Zlotkin y col., 

2001). Se han realizado estudios de prueba con Sprinkles en varias poblaciones y se 

encontró que ser una solución eficaz, fácil  de usar y un método altamente aceptable 

para la prevención secundaria de la anemia por deficiencia de hierro (Hirve y col., 2007, 

Bilenko y col., 2010.) 

Tienen mayor aceptabilidad y producen menos efectos secundarios que los producidos 

por las gotas de hierro en bebés y niños (Dewey y col., 2009;  De Regil y col., 2011). 

Además, son sencillos de almacenar y transportar, fácil de usar, relativamente baratos, y  
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es poco probable que provoquen una sobredosis (Sprinkles Global Health Initiative, 

2008). Debido a estas ventajas, la distribución de micronutrientes en polvo se está 

convirtiendo en una de las estrategias preferidas para la prevención de  anemia por 

deficiencia de hierro varios países (de Pee, y col., 2008). Bangladesh, Mongolia, y 

Bolivia, todos tienen programas nacionales de suplemetación, y varios otros países están 

planeando la distribución de los mismos a gran escala (Hyder, y col., 2007; World 

Vision Mongolia, 2005; Bolivia country profile, 2011; UNICEF, 2009). También se han 

ensayado en Camboya (Jack y col., 2012). 

En nuestro país se encuentra en marcha una iniciativa para aplicarlo en un distrito de la 

provincia de Buenos Aires (Diario La Nación, 2014).

4.2.1.2. Disponibilidad y aporte potencial de minerales de los alimentos 

complementarios

A fin de evaluar la disponibilidad potencial de los tres minerales analizados en las dietas 

destinadas a niños de 6 meses a dos años, se estudiaron diferentes tipos de alimentos  

complementarios que según el nivel social pueden llegar a recibir.

En todos los ingredientes y  tipos de alimentos complementarios estudiados, ya sean los 

caseros, los comerciales o los de los planes sociales, se observaron comportamientos 

similares ante combinaciones semejantes.  

4.2.2. Dietas caseras de consumo habitual

Teniendo en cuenta que estas preparaciones en general son complejas y con más de un 

ingrediente, primero se evaluó el efecto de cada ingrediente por separado. 

Con el método in vitro utilizado se pudo evidenciar la acción tanto de los promotores 

como de los inhibidores de la absorción. En general para el hierro y el zinc se observó 

que las mismas sustancias que tienen acción promotora sobre uno la tienen también 

sobre el otro mineral, al igual que las sustancias inhibidoras. Para el calcio se notó un 

comportamiento diferente; la mayor acción inhibidora se dio cuando el ingrediente 

utilizado era la acelga debido a que los oxalatos presentes en la misma forman  
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complejos insolubles con este mineral impidiendo de esta manera que se encuentre 

disponible (Heaney y Weaver. 1989; Weaver, 1997) 

Al comparar la dializabilidad de hierro y de zinc en la harina y el pan se evidencia la 

acción del proceso de fermentación que aumenta la disponibilidad mineral. Durante la 

misma los fitatos presentes en los cereales son hidrolizados por la acción de fitasas 

endógenas, las cuales hidrolizan los fitatos a inositoles fosfatos (IP) menores como el 

IP3 o IP4. Esta hidrólisis aumenta la cantidad de hierro y zinc disponibles. El porcentaje 

de reducción de los inositoles fosfatos durante la fermentación varía, en algunas 

ocasiones hasta el 90% de los IP pueden ser removidos. A su vez durante la 

fermentación se producen ácidos orgánicos como cítrico, málico, tartárico y láctico los 

cuales forman ligandos solubles tanto con el hierro como con el zinc promoviendo su 

absorción; por otra parte, la reducción del pH favorece la acción de la fitasas endógenas 

presentes en las harinas (Dewey y Brown, 2003; Hotz, y Gibson,  2007)

Por el contrario, en el pan enriquecido mezclado con la sémola o el arroz se evidenció la 

acción inhibitoria de los fitatos presentes en estos ingredientes. Los derivados hexa y 

penta fosfatos del ácido fítico, presentes forman complejos insolubles a un pH cercano a 

la neutralidad impidiendo de esta manera la dializabilidad (Fairweather- Tait, 1992;  

Wise, 1995; Gibson y col., 1998) 

Otros componentes que muestran un efecto depresor son los polifenoles, que son 

ligandos inhibidores de la absorción del hierro no hemínico y del zinc presentes en los 

alimentos fortificados. Estudios en ratas demostraron que los polifenoles forman 

complejos insolubles con el hierro y el zinc, que precipitan, y por lo tanto no pueden 

dializar. Estos complejos también pueden ser de un alto peso molecular lo que impediría 

tanto su diálisis como su absorción in vivo (Brown, y col., 1990). Los polifenoles están 

presentes en la banana, la manzana, el mate cocido y el té.  

La leche también tuvo un efecto depresor sobre la dializabilidad de los minerales. Ello 

se debe a que la absorción de hierro en las dietas que contienen leche es afectada 

adversamente por la presencia de proteínas lácteas y calcio. La presencia de grupos 

fosfoserina en las subunidades de caseína que ligan cationes como el hierro, puede 

explicar la unión del hierro a péptidos de caseína insolubles y por lo tanto, la
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disminución de la dializabilidad del hierro y el zinc (Jackson LS 1992, Hurrell 1997, 

Drago 2004). 

Las sales de calcio alteran la absorción de hierro cuando están presentes en las mismas 

comidas. El efecto inhibitorio del calcio se produce como consecuencia de interacciones 

fisicoquímicas en el  tracto gastrointestinal que también influyen en la dializabilidad del 

hierro (Jackson, 1992; Hurrell, 1997). 

La bebida de naranja provocó un incremento considerable en la dializabilidad del hierro 

debido a la alta concentración de ácido cítrico y ascórbico presentes en ella. Cabe 

destacar que la acción del ácido ascórbico involucra la reducción del ión férrico a su 

forma ferrosa, mejor absorbida, la formación de quelatos estables con el hierro en el 

estómago y por ende el mantenimiento de su solubilidad cuando el alimento ingresa en 

el ambiente más alcalino del duodeno (Lee, y Clydesdale, 1981). Este último efecto se 

puede explicar por el hecho de que el ácido ascórbico forma complejos solubles con el 

hierro de los alimentos a pHs más bajos que los ligando inhibitorios, es decir que 

actuarían a nivel estomacal donde las condiciones de pH son desfavorables para la 

formación de complejos con otros ligandos (Hurrell, 1984). Todo esto contrarresta los 

efectos inhibitorios de taninos y fitatos. Respecto a la acción del ácido cítrico, mediante 

la formación de complejos mantienen al hierro soluble a pHs fisiológicos y así 

ejercerían un efecto positivo sobre su absorción (Pabón y  Lönnerdal, 1993). 

En cuanto a las dietas formuladas con los diversos ingredientes, cuando la bebida 

utilizada fue el agua, la dieta 2 tenía valores más bajos de dializabilidad que la dieta 1, 

para los tres minerales estudiados, debido a su mayor contenido de inhibidores. Esta 

situación fue más marcada para el calcio debido la presencia de oxalatos, como ya se 

mencionó. Sin embargo, cuando ambas dietas fueron combinadas con las diferentes 

bebidas el efecto más significativo se debió a los promotores o inhibidores aportados 

por las mismas, especialmente para el hierro y el zinc. 

Es por ello que al calcular el porcentaje de cobertura de la IDR de una porción de 

alguna de las combinaciones estudiadas no hubo diferencias significativas en los 

distintos minerales. Por el contrario, al analizar el porcentaje de cobertura del 

requerimiento se observaron diferencias significativas entre las dos dietas en todas las 

combinaciones para los tres minerales, debido a la influencia de la variación de la 

dializabilidad.  
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4.2.3. Alimentos complementarios comerciales 

Ya se mencionó el efecto promotor o inhibidor de los componentes de las diversas 

bebidas, que se reflejaron también en sus combinaciones con los alimentos comerciales, 

tanto los que se presentan en polvo como los listos para consumir. 

En este tipo de alimentos formulados, las fuentes de fortificación utilizadas poseen un 

rol muy importante. Por lo tanto al diseñarlos, se deberían tener en cuenta las más 

adecuadas a fin de asegurar una adecuada disponibilidad de los minerales. 

En el caso del hierro, las fuentes más empleadas fueron el fumarato ferroso y el sulfato 

ferroso. Una diferencia entre estas dos fuentes de hierro es que el fumarato es soluble en 

ácidos diluidos mientras que el sulfato ferroso lo es en agua. Si bien los dos tienen una 

disponibilidad semejante, el sulfato ferroso tiene mayor capacidad prooxidante que el 

fumarato; por lo tanto, para este tipo de alimentos sería preferible como elección el 

fumarato ferroso.  (Hurrel 1985; Kaup 1998)  

En un estudio en el cual se determinó la dializabilidad de hierro en tortillas elaboradas 

con harina de trigo fortificada con lactato ferroso o fumarato ferroso se observaron 

valores similares a los obtenidos con las tortillas elaboradas con harina fortificada con 

sulfato ferroso. Asimismo, la dializabilidad de hierro de las tortillas elaboradas con 

harina fortificada con pirofosfato férrico o hierro electrolítico fue similar a la de las 

tortillas fortificadas con sulfato ferroso. En este caso, esto se explicaría porque las 

tortillas fortificadas con sulfato ferroso fueron elaboradas con harina integral, por lo que 

los valores de dializabilidad serían menores a los esperados. 

En general, cuando las fuentes estudiadas son pirofosfato férrico o hierro electrolítico,  

la dializabilidad del hierro es menor a la del sulfato ferroso (Davidson, y col., 2000; 

Hurrell, y col., 2002). Ello se debe a que, además de ser poco soluble en agua y en ácido 

diluido, el hierro proveniente de estas fuentes no entra por completo en el pool común 

de hierro proveniente del hierro no heminico que es ingerido (Willem, et al. 2004). A 

pesar de ello, el hierro electrolítico en polvo es la fuente recomendada para fortificar 

alimentos a base de cereales (WHO, 1998) y es ampliamente utilizada en cereales 

infantiles. Se ha reportado que la biodisponibilidad relativa del hierro electrolítico 

comparado con el sulfato ferroso es de aproximadamente un 75% en humanos (Hurrell, 

y col., 2002) En un estudio en mujeres tailandesas con bajos depósitos de hierro que
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consumieron  snacks fortificados la eficacia relativa del hierro electrolítico respecto al 

sulfato ferroso fue del 77%. Esta fuente podría ser una alternativa en productos a base 

de cereales en los cuales el sulfato ferroso genera inconvenientes (Zimmermann, y col. 

2005).

Para el caso del zinc también se utilizaron distintas fuentes. Las dos más utilizadas 

fueron el sulfato de zinc y el óxido de zinc. En trabajos (Lopez de Romaña y col., 2003, 

Hotz y col.,  2005)  en los cuales se fortificaron diferentes tipos de alimentos como 

tortillas elaboradas con harina de maíz, panes y otros farináceos no se encontraron 

diferencias significativas respecto a estas dos fuentes. Es por ello que las variaciones 

encontradas en nuestro trabajo se atribuirían a los efectos provocados por las bebidas 

con las cuales fueron combinados los distintos alimentos así como a sus diferentes 

formulaciones.  

4.2.4. Alimentos complementarios de planes sociales

En términos generales, el efecto promotor e inhibidor observado al combinar estos 

alimentos con las diferentes bebidas mostraron el mismo comportamiento obtenido con 

las dietas caseras.

Un aspecto a destacar es la disminución de la dializabilidad del zinc al comparar el 

cereal solo y el cereal con el postre. El principal ingrediente del postre era leche entera 

en polvo, por lo tanto el elevado contenido de calcio llevaría a la formación de 

complejos entre el calcio, el zinc y los fitatos que son insolubles y no pueden ser 

absorbidos (O´Dell, 1989). Por otra parte, ambos alimentos estaban fortificados con 

hierro y con zinc. Cuando la relación molar Fe:Zn es mayor a 1 afecta la absorción de 

este último mineral ya que cuando dos iones químicamente semejantes están presentes 

existe competencia para la absorción disminuyendo de este modo la absorción del que 

está en menor proporción (Solomons y Ruz, 1997). 

Cuando se reemplazó al postre por una naranja se observó un marcado incremento en la 

dializabilidad del hierro y el zinc, debido al gran aporte de ácidos cítrico y ascórbico, 

que ejercen un marcado efecto promotor sobre la absorción de estos minerales, como se 

mencionó anteriormente.  
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4.2.5. Contenido de fibra de los alimentos complementarios

Como dentro de la fibra están contenidos los inositoles fosfatos los cuales ejercen efecto 

inhibitorio sobre la absorción mineral resultó de interés analizar su contenido en las 

diferentes dietas. Por otra parte, es sabido que la fibra tiene propiedades beneficiosas 

sobre la digestión en los niños si se consume en cantidades adecuadas (Anderson y col, 

1994; Jenkins y col, 2000).

Ya se mencionó que durante los primeros 6 meses de vida el lactante amamantado 

ingiere una cantidad apreciable de oligosacáridos (Edwards y col, 2003). Estos 

compuestos, característicos de la leche materna, no se encuentran presentes ni en las 

fórmulas lácteas ni en los alimentos complementarios, y actúan como verdaderos 

prebióticos, es decir favoreciendo el desarrollo de bacterias intestinales Gram positivas 

anaerobias, especialmente bifidobacterias (Jenkins y col, 2000).

La mayor parte de los estudios sobre fibra y su relación con la salud se han realizado en 

adultos. Existen escasos estudios que traten sobre las necesidades de fibra para el 

lactante durante el primer año de vida. La Academia Americana de Pediatría señala que 

no hay necesidad de añadir fibra durante el primer año de vida (Committe on nutrition, 

AAP. 1998) y las ingestas dietéticas de referencia de Estados Unidos no determinan 

cantidad alguna para este período. A partir del año y hasta los 3 años, las 

recomendaciones son de 6 a 7 g/día, basadas en ingestas diarias de 0,5 g de fibra por kg 

de peso corporal (Committe on nutrition, AAP. 1998). 

Según otros autores (Agostoni y col., 1995, Gil Hernández y col., 2006) una estrategia 

adecuada consiste en introducir, de forma progresiva en la dieta sólida del niño, frutas y 

verduras variadas, así como cereales fáciles de digerir siendo la fibra consumida 

equilibrada entre soluble e insoluble (25 y 75 %, respectivamente). En cualquier caso, 

parece prudente que las cantidades de fibra procedentes del aporte de los cereales, frutas 

y verduras no sobrepasen los 5 g/día hasta el año de vida, con especial atención a la 

calidad de la fibra, suprimiendo o limitando la celulosa y hemicelulosa que se hallan en 

las capas externas de los cereales o en la piel de las frutas y verduras, y controlando así 

mismo los niveles de oxalatos y fitatos. La mayoría de las dietas y alimentos estudiados 

tenían niveles compatibles con las recomendaciones precedentes (Agostoni et al., 1995;  

Aggett y col., 2003 y Gil Hernández y col., 2006). 
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Por otra parte, la Sociedad Argentina de Pediatría recomienda no superar 1 g de fibra 

cada 100 g (SAP, 2001) de la alimentación y evitar preparaciones con salvado de avena 

o trigo o combinaciones con vegetales como arvejas, zanahorias, chauchas. Muchos de 

los alimentos estudiados excederían ese valor.  

Otros autores (Williams y col., 1995) basan las ingestas adecuadas a partir del año en el 

cálculo de Edad + 5. Con estas cantidades de fibra dietaria se obtienen beneficios 

saludables como tránsito intestinal normal sin compromiso mineral ni energético. 

También introducen el concepto de Edad + 10, representativo de un nivel máximo, 

equivalente a recomendaciones de 10-12 g fibra/1000 kcal. Para niños entre 1 y 2 años 

proponen una ingesta entre 6 y 7 g/día, con límites máximos en 11 y 13 g/día. 

Por su parte, la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos (NAS, 2006) 

propone calcular las IA de fibra dietaria para niños mayores de un año considerando 

14g/1000 kcal. Por lo tanto, para niños de 1 a 2 años estiman una IA de fibra dietaria de 

19 g/d.

En la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNYS, 2010), se registraron datos de 

ingesta de fibra en niños menores de 5 años. En el grupo de 13 a 23 meses de edad se 

encontró una ingesta de 4,41 g/día, por debajo de las ingestas recomendadas ya 

mencionadas.
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5- PANES + DIETAS: FUENTES DE HIERRO Y PROMOTORES 

La fortificación de alimentos de consumo masivo es una de las estrategias costo- 

beneficio más utilizada para prevenir las deficiencias poblacionales de minerales. La 

disponibilidad de los micronutrientes, especialmente de los minerales, es 

particularmente importante ya que muchos componentes presentes en los alimentos o 

dietas afectan su absorción y utilización, al igual que la forma química de los minerales 

de fortificación (Olivares y col., 2001).

Ya se hizo referencia en la Introducción a las características de las principales fuentes 

de hierro usadas como fortificantes así como a la posibilidad de recurrir a diferentes 

promotores de la absorción para aumentar la disponibilidad tanto del mineral intrínseco, 

propio de la matriz, como la del mineral de fortificación. Si bien en nuestro país sólo se 

utiliza el sulfato ferroso para el enriquecimiento de la harina de trigo, resulta de interés 

evaluar otras  fuentes de hierro.

A continuación se presentan los resultados obtenidos con panes fortificados con  

bisglicinato férrico y EDTANaFe, además del sulfato ferroso, combinados con las dietas 

infantiles descriptas en el capítulo anterior. Asimismo se presentan los resultados de los 

ensayos realizados con panes en combinación con las dietas, con y sin agregado de 

sulfato ferroso, a los que se les agregó alguno de los siguientes  promotores de la 

absorción de hierro: ácido ascórbico, citrato de sodio y Na2EDTA. En todos los casos se 

evaluó la dializabilidad del hierro, el zinc y el calcio.

5.1. RESULTADOS

5.1.1. Dietas de consumo habitual con panes fortificados

5.1.1.1. Dieta 1. 

La dieta 1 descripta en 3.1.4.1, fue combinada con panes fortificados con tres fuentes 

diferentes de hierro y con distintas bebidas. En las siguientes figuras se pueden observar 

los valores de dializabilidad  para estas combinaciones. 

101



                                                                   5- Panes +  dietas: fuentes hierro y promotores              

Figura 5.1.1.1.1. D%Fe de la dieta 1 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas. 
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No se observaron diferencias significativas entre las dietas del pan fortificado con 

sulfato ferroso o bisglicinato ferroso, pero sí con el NaFeEDTA, donde el aumento fue 

significativo en todas las combinaciones estudiadas (p<0,05). 

Cuando se ensayaron las diferentes bebidas se observó que la bebida artificial a base de 

naranja aumentaba la D%Fe y que la bebida cola no produjo variación en la D%Fe con 

respecto al control con agua. En cambio tanto el mate, el té, la leche como la mezcla 

mate:leche la disminuyeron significativamente (p<0,05). 
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Figura 5.1.1.1.2. D%Ca de la dieta 1 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas. 
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Para el calcio no se observaron diferencias significativas entre las fuentes de hierro, ni 

entre las diferentes combinaciones con las bebidas. 
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Figura 5.1.1.1.3. D%Zn de la dieta 1 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas.
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Cuando a la dieta se la combinó con las diferentes bebidas se observó que, al agregar 

mate, té, leche o la mezcla mate:leche, hubo una disminución de la D%Zn 

independientemente de la fuente de hierro utilizada. 

Al agregar la bebida a base de naranja se observó un aumento significativo de la D%Zn 

(p<0,05). No se observó una  variación significativa con el uso de bebida cola. 

5.1.1.2 Dieta 2. 

La dieta 2 descripta en 3.1.4.2, fue combinada con panes fortificados con las tres fuentes 

de hierro y con distintas bebidas. En las siguientes figuras se pueden observar los 

valores de dializabilidad  para estas combinaciones. 
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Figura 5.1.1.2.1. D%Fe de la dieta 2 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas. 
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Los resultados muestran un comportamiento similar al obtenido para la dieta 1. No hubo 

diferencias significativas al utilizar sulfato ferroso o bisglicinato férrico como fuentes 

de fortificación, pero sí se vio un incremento cuando el EDTANaFe fue la elegida 

(p<0,01). También fue similar el efecto de las diversas bebidas. 
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 Figura 5.1.1.2.2. D%Ca de la dieta 2 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas. 
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Para el calcio no se observaron diferencias significativas entre las fuentes de hierro ni 

entre las diferentes combinaciones con las bebidas. 

Al comparar con los resultados obtenidos para la dieta 1 (figura 5.1.1.2) se  observa que 

en la dieta 2 los valores de D%Ca son menores, efecto atribuible a la presencia de los 

oxalatos presentes en la acelga.
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Figura 5.1.1.2.3. D%Zn de la dieta 2 con pan fortificado con distintas fuentes de 

hierro y combinado con diferentes bebidas. 
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Al analizar los datos de D%Zn obtenidos con la dieta 2 se observó que el efecto de 

combinar la dieta con las diferentes bebidas era similar al observado en la dieta 1.  

Sin embargo, cuando el pan estaba fortificado con sulfato ferroso y combinado con las 

bebidas que inhiben su absorción, se observó una disminución significativa (p<0,05) 

respecto a las otras dos fuentes estudiadas.  
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5.1.2. Dietas de consumo habitual con panes que contienen promotores de la 

absorción mineral con y sin agregado de SO4Fe

A las dietas antes estudiadas, se las combinó también con panes que contenían 

diferentes promotores de la absorción mineral fortificados o no con SO4Fe. Los 

promotores estudiados fueron: ácido ascórbico, ácido cítrico y Na2EDTA.

5.1.2.1 Dieta 1 con panes con promotores de la absorción con y sin agregado de 

sulfato ferroso. 

En las siguientes figuras se muestra la dializabilidad de los minerales para la dieta 1 con 

todas las combinaciones estudiadas. 
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Figura 5.1.2.1.1. D%Fe de la dieta 1 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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En las dietas que contenían el pan sólo con el agregado de alguno de los tres promotores 

no se observó diferencia significativa de la dializabilidad respecto de las dietas que 

contenían pan con agregado de promotor más sulfato ferroso.  

Al comparar los tres promotores se observó que la mayor D%Fe se obtuvo en las dietas 

que contenían el pan con agregado de EDTA sódico.

El efecto del agregado de las distintas bebidas siguió el mismo patrón descripto 

previamente. 

109



                                                                   5- Panes +  dietas: fuentes hierro y promotores              

Figura 5.1.2.1.2. D%Ca de la dieta 1 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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No se encontraron diferencias significativas entre todas las combinaciones estudiadas. 
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Figura 5.1.2.1.3. D%Zn de la dieta 1 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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Al analizar la D%Zn, no se encontraron diferencias significativas cuando los 

promotores utilizados fueron ácido ascórbico o citrato, mientras que se observó un 

efecto promotor marcado (p<0,05) con el EDTANa. Asimismo, cuando los promotores 

fueron AA y EDTANa y además se agregó sulfato ferroso, la D%Zn disminuyó. Esto se 

atribuye a la mayor concentración de hierro disponible para dializar, lo que genera una 

competencia entre los dos minerales por las sustancias promotoras, provocando de esta 

manera una disminución de la diálisis del zinc. Por el contrario, cuando el promotor 

utilizado fue el citrato no se evidenció la competencia entre los dos minerales y la 

D%Zn no disminuyó.  
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5.1.2.2 Dieta 2 con panes con promotores de la absorción con y sin agregado de 

sulfato ferroso. 

En las siguientes figuras se muestra las dializabilidad de los minerales para la dieta 2 

con todas las combinaciones estudiadas. 

Figura 5.1.2.2.1  D%Fe de la dieta 2 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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En la dieta 2 se observó un comportamiento muy similar al de la dieta 1. La mayor 

D%Fe se obtuvo en las combinaciones que contenían el pan con agregado de EDTA 

sódico. Con las bebidas se registró el comportamiento habitual. 
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Figura 5.1.2.2.2  D%Ca de la dieta 2 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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En la D%Ca no se observó diferencia significativa en ninguna de las combinaciones 

estudiadas. Los valores de D% son menores que los de la dieta 1, debido a  la presencia 

acelga entre sus ingrediente, rica en oxalatos que forman quelatos insolubles con este 

mineral.  
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Figura 5.1.2.2.3.  D%Zn de la dieta 2 con pan fortificado con distintos promotores 

de absorción mineral, con y sin agregado de SO4Fe.
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En la dieta 2 se observó un comportamiento muy similar al de la dieta 1 respecto de las 

bebidas. Sin embargo, se observaron diferencias relativas a los promotores: no hubo 

diferencias significativas entre el AA y EDTANa pero sí con el citrato (p<0,05). En los 

panes fortificados con sulfato ferroso la D%Zn disminuyó con los tres promotores 

estudiados, incluso con el citrato. Ello podría atribuirse a la formación de complejos 

entre los fitatos, el zinc y el calcio, éste último presente en la salsa blanca que forma 

parte de esta matriz alimentaria. 
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5.2. DISCUSIÓN

5.2.1. Fuentes de fortificación 

La carne es la fuente más fácilmente disponible de hierro para los seres humanos, ya 

que contiene hierro hemínico, que siempre es bien absorbido, y promueve la absorción 

del hierro no hemínico propio de las dietas (Bothwell y col., 1979). Los alimentos

vegetales son a menudo ricos en factores que hacen que el hierro no hemínico esté

menos disponible para la absorción. Todo el hierro no hemínico presente en una comida 

y que es soluble en el jugo gástrico, entra en un pool común. Las interacciones del 

mineral con los inhibidores y promotores de la absorción presentes en la dieta 

determinan la eficacia con la que el hierro presente en el pozo puede ser absorbido. En 

las dietas que se consumen en los países en desarrollo los factores inhibitorios son los 

que generalmente predominan. De éstos, los más importantes son los fitatos en los 

granos de cereales y legumbres, y los polifenoles en el té, el café, el cacao y ciertas

verduras y cereales. Las proteínas lácteas y el calcio presentes en la leche también 

reducen la absorción del hierro no hemínico (Bothwell y col., 1979; Lynch y Stoltzfus 

2003)

La harina de trigo y los productos farináceos son los que mayormente se utilizan como 

vehiculo de fortificación. En muchos países se utilizan estos alimentos como vehículos 

de hierro para disminuir el alto porcentaje de anemia. (Bothwell, 1999) 

El sulfato ferroso es en general la fuente elegida para realizar esta fortificación o 

enriquecimiento ya que su comportamiento es similar al del hierro intrínseco del 

alimento. Como ya se mencionó, su mayor desventaja es su alta reactividad que 

disminuye la vida útil de algunos productos por causar deterioros organolépticos. Es por 

ello que se han propuesto otras fuentes de fortificación, entre ellas, el bisglicinato 

ferroso el cual tiene una buena biodisponibilidad, puede ser utilizado en diferentes tipos 

de alimentos  y no causa problemas organolépticos. (Olivares, y col., 1997) 

En un estudio realizado en humanos se encontró que era mejor absorbido que el sulfato 

ferroso cuando se utilizaba como fortificante de tortillas de maíz. (Allen, 1998) Sin

embargo, cuando se lo utilizaba para fortificar alimentos complementarios a base de 

verduras no tenía mejor absorción que el sulfato ferroso en los niños. (Fox y col., 1998)

En países en desarrollo se han realizado diferentes estudios analizando distintas fuentes
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de hierro. En Filipinas se ha utilizado el sulfato ferroso para fortificar arroz, 

obteniéndose buenos resultados. (Florentino RF, Pedro MRA, 1998) En algunos países 

de Latinoamérica se fortifica leche con bisglicinato ferroso o algunos cereales con 

NaFeEDTA. (Olivares y col., 1997; Iost y col., 1998) 

Respecto al caso particular del NaFeEDTA se han realizado diferentes estudios con 

resultados satisfactorios. Entre ellos, fortificación de salsa de pescado en Tailandia 

(Garby L. y Areekul S, 1974), de azúcar en Guatemala (Viteri FE y col., 1983) y de 

curry en India (Ballot DE y col., ,1989). 

En un estudio realizado en 360 escolares de India en el cual se fortificó harina integral 

de trigo con NaFeEDTA, se demostró una alta eficacia ya que se logró una notoria 

reducción de la anemia (35 %), de la anemia por deficiencia de hierro (51 %), y de la 

deficiencia de hierro (67 %) (Muthayya y col., 2012). Estos resultados fueron superiores 

a los reportados cuando las fuentes de fortificación fueron sulfato ferroso y bisglicinato 

ferroso. En otro estudio similar realizado en Kenia también con niños escolares 

(Andang y col., 2007) el consumo de  harina integral de maíz fortificada con hierro 

elemental (56 mg/kg) no redujo la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro o 

la deficiencia de hierro respecto del grupo control. Por el contrario, la adición de 28 ó 

56 mg/kg de hierro como NaFeEDTA redujo significativamente la deficiencia de hierro 

entre un  70 y 91 %, respectivamente. El sulfato ferroso debido tanto a su asequibilidad 

como a su alta biodisponibilidad es a menudo la opción preferida para la fortificación. 

Sin embargo, la absorción del hierro de este compuesto en los alimentos a base de 

cereales ha demostrado ser inadecuada debido a la presencia natural de ácido fítico 

(Cook y col., 1997). 

En las comunidades que suelen tener un bajo consumo de carne y  productos cárnicos y 

utilizan la harina de trigo como alimento básico en su dieta, como en el Norte de la 

India y muchos países de África y Latinoamérica, el uso de NaFeEDTA como 

fortificante de Fe podría ser una buena alternativa para mejorar el estado nutricional del 

hierro. Por otra parte, la adición de NaFeEDTA aumenta la absorción del hierro 

intrínseco de los alimentos y mejora la absorción aparente de zinc en la dieta (Hurrell, 

1997; Bothwell, y MacPhail, 2004). No tiene ningún efecto en la absorción de cobre, 

calcio, magnesio o metales pesados (Bothwell y MacPhail, 2004; Davidsson, et al., 

2005). El inconveniente de utilizar al EDTA como fuente de fortificación del hierro no
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sólo radica en su límite de consumo, que se discutirá más adelante, sino también en su 

elevado costo. (Muthayya  y col., 2012)

Nuestros resultados in vitro son acordes con la bibliografía citada, ya que el sulfato 

ferroso y el bisglicinato ferroso mostraron valores similares de dializabilidad de hierro, 

mientras que el empleo del NaFeEDTA en ambas dietas mostró un aumento 

significativo de la misma. Cabe destacar que, respecto a la influencia de las bebidas, la 

acción de los inhibidores o promotores fue similar, independientemente de la fuente 

utilizada.

Por otra parte, el efecto del EDTAFeNa sobre el aumento de la dializabilidad del hierro

resultó más evidente en la dieta 2, caracterizada por una  mayor concentración de 

inhibidores. Ello se debe a la formación de quelatos con esta fuente, que desplazan la 

formación de otros complejos insolubles con los minerales.  

Este efecto también se observó en la dieta 2 sobre el zinc; asimismo, en presencia de 

bisglicinato ferroso el perfil fue similar. Por el contrario, los valores más bajos de 

dializabilidad se registraron en presencia de sulfato ferroso. 

En el caso del calcio, ambas dietas mostraron perfiles similares con las tres fuentes de 

fortificación de hierro.

5.2.2. Promotores de la absorción mineral

Se definen como promotores aquellos ligandos que forman quelatos solubles con los 

minerales, previenen su precipitación y permiten su liberación para su absorción por 

parte de la mucosa. Entre ellos pueden mencionarse el ácido ascórbico, algunos 

aminoácidos, ácidos orgánicos como el ácido cítrico y láctico y el EDTA sódico. 

Un aspecto de importancia es el empleo de una relación adecuada en las proporciones 

entre el mineral de interés y el promotor utilizado. En este estudio, las relaciones finales 

Fe:promotor en cada uno de los panes fueron de 1:2 en el caso del pan con ácido 

ascórbico; 1:50 en el que tenía agregado de citrato y 1:1 en el pan con EDTA, basadas 

en datos bibliográficos.

En el caso del ácido ascórbico, una relación 1:2 sería suficiente para ejercer el efecto 

promotor; se ha documentado que esta relación incrementa de manera significativa la 

dializabilidad del hierro (Pizarro 2005). El ácido ascórbico es el promotor más eficiente  
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de la absorción del hierro no hemínico. Moore y Dubach (1951), demostraron por

primera vez en estudios realizados con radioisótopos las propiedades beneficiosas del

ácido ascórbico sobre la absorción de hierro. También informaron que las propiedades

de mejora estaban relacionadas con la dosis y eran dependientes de la presencia de ácido

ascórbico en el lumen del tracto gastrointestinal superior. Los efectos de aumento de

ácido ascórbico en la absorción del hierro no hemínico se han demostrado en un gran 

número de estudios en humanos utilizando radioisótopos para medir la absorción de 

hierro (Lynch, y Cook, 1980). 

Como ya se mencionó, el ácido ascórbico actúa como un ligando del pool de hierro no 

hemínico, aumentando  la absorción del hierro de los alimentos, tanto intrínseco como

de fortificación. Se ha demostrado que la acción del ácido ascórbico es eficaz sólo

cuando se ingiere junto con la comida. En un estudio, se observó que cuando 500 mg de 

ácido ascórbico se ingirieron junto con la dieta de prueba la absorción aumento seis 

veces mientras que la misma cantidad tuvo poco efecto cuando se consumió 4 u 8 h

antes (Cook, y Monsen, 1977). El mecanismo de acción parece ser complejo. El paso 

inicial en la absorción de hierro elemental depende de la absorción de hierro ferroso

soluble mediante un transportador de metales transmembrana divalente recientemente

caracterizado (Andrews, 1999). El ácido ascórbico actúa en el lumen del estómago y el 

duodeno, tanto mediante la reducción de hierro férrico al estado ferroso así como 

mediante la preservación de su solubilidad en el pH luminal que se eleva en el duodeno

(Conrad, y Schade, 1968). El mismo efecto promotor lo ejerce sobre el zinc. 

Con respecto a la acción de diferentes ácidos orgánicos como promotores de la 

absorción del hierro, en un estudio realizado en India, en el cual se proporcionaba a 

mujeres adultas diferentes dietas a base de vegetales o arroz fortificados con hierro 

marcado, se pudo ver su efecto positivo. Particularmente con el citrato pudieron 

observarse incrementos cuanto mayor era la concentración empleada (Gillooly, M y 

col., 1983). El mismo efecto se obtuvo en otro estudio en una población similar en 

Durban, Sudáfrica, donde los alimentos estudiados eran aislados proteicos de soja 

fortificados con hierro marcado. Se probaron relaciones crecientes de Fe:citrato 1:10; 

1:25 y 1:50, viendo en todos los casos como la absorción del mismo se iba 

incrementando (Conrad, y Schade, 1968). Por ello se trabajó con la relación Fe:citrato 

1:50 en este estudio. 
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En el caso del zinc también se realizaron estudios en los que se pudo comprobar que el 

ácido cítrico es uno de los promotores de su absorción (Pabón y Lonnerdal 1993).  

Para el EDTA se trabajó con una relación Fe:EDTA 1:1 que es suficiente para 

incrementar la biodisponibilidad de hierro en dietas ricas en fitatos (Hurrell 2000). La 

ventaja del EDTA es su elevada constante de afinidad por el hierro, mayor que la que 

poseen este tipo de inhibidores. Esto asegura una buena competencia entre inhibidor y 

promotor (Hurrell y col. 2004). Por otra parte, no es conveniente que la relación 

EDTA:Fe sea mayor a 1 porque eso lleva a una marcada disminución de la absorción de 

hierro (Hurrell 2002).

Se cree que el EDTA se une al hierro en un complejo soluble en el tracto 

gastrointestinal, evitando que se formen complejos insolubles, no absorbibles no sólo 

con los fitatos, sino también con otros inhibidores de la dieta, o iones hidroxilo (Hurrell 

2002). Diversos estudios han señalado que el  EDTA añadido como Na2EDTA  aumenta 

la absorción de hierro en adultos que consumen arroz o trigo fortificadas con sulfato 

ferroso (MacPhail y col., 1994), en dietas infantiles con trigo y otros cereales también 

fortificados con sulfato ferroso (Hurrell y col, 2000) así como en alimentos 

complementarios para lactantes preparados con leche fortificada con sulfato ferroso 

(Davidsson y col., 2001; Viteri y col., 1978).

Hay que tener en cuenta que el EDTA posee una Ingesta Diaria Admisible (IDA) de 0-

2,5 mg/kg/día (JECFA, 1974) y que en alimentos para niños se corre el riesgo de 

excederla. En estudios realizados con lactantes en China (Suying Chang y col 2012) 

observaron que la  fortificación de alimentos farináceos con  NaFeEDTA podía llevar a 

esta situación. Por ello decidieron utilizar sulfato ferroso como fuente de fortificación y 

adicionar Na2EDTA como promotor de la absorción del hierro. En este estudio se 

comparó la absorción de hierro en  niños de 12 a 24 meses, en un alimento 

complementario casero fortificado con sulfato ferroso respecto de la absorción de hierro 

del mismo alimento fortificado con una mezcla de sulfato ferroso y Na2EDTA (Suying 

Chang y col 2012). Con la mezcla se evidenciaba una mejora en la absorción de hierro, 

sin conducir a una exposición excesiva al EDTA (WHO; 2007). Se utilizó una relación 

molar Na2EDTA: Fe 0,4:1. 

Hay que resaltar que estas ciudades del norte de China no eran pobres y que el 

crecimiento y la concentración de hemoglobina de los niños eran mejores que el nivel
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promedio de los niños de zonas rurales en China. También hay que tener en cuenta que 

el alimento empleado para realizar el estudio contenía menor concentración de 

inhibidores que otras comidas complementarias habituales.  

Se ha reportado que la relación molar fitato:hierro es de alrededor de 5,5 en la dieta de 

la población rural china  (Ma, 2006), y el impacto positivo del EDTA sobre la absorción 

de hierro se esperaría que fuera mayor en estas comidas con mayor concentración de 

inhibidores.

Resultados similares se obtuvieron en estudios realizados en nuestro laboratorio en  

otras matrices alimentarias como leche y cereales para desayuno (Cagnasso y col., 

2010).

En las dietas complementarias estudiadas, el vehículo de fortificación era el pan 

elaborado con harina de trigo, que contiene fitatos; si a esto se le suman los 

proporcionados por la sémola o por el arroz, dependiendo de la dieta considerada, sería 

de elección una relación EDTA:Fe 1:1 (Hurrell y col, 2000). Estos resultados son 

concordantes con los observados en otros estudios (Pabón y Lönnerdal, 1992; Drago y 

Valencia,  2008). 

Una ventaja adicional de la mezcla sería su menor costo. El precio del NaFeEDTA es 

mucho más alto que el del sulfato ferroso y los costos son de gran preocupación en los 

programas nacionales de fortificación (Hurrell, 2001). 

Con respecto a la evaluación del riesgo de superar la IDA del EDTA, es posible estimar 

la Ingesta Diaria Potencial (IDP) de este aditivo no sólo para controlar los niveles de 

adición aprobados por la legislación, sino también frente a la posibilidad de utilizar 

FeNaEDTA como fortificante de alimentos. En un estudio realizado en Argentina en 

2007, en un grupo de 199 niños de entre 3 y 18 años, la IDP obtenida fue de 0,04mg/Kg 

(Cagnasso y col., 2007). En nuestro país los alimentos en los que se autoriza el 

agregado de EDTA son las bebidas sin alcohol y las mayonesas. Los resultados indican 

que la IDP está muy lejos del valor de la IDA, lo cual sería un buen comienzo para 

profundizar estudios y plantear la posibilidad de utilizar este compuesto ya sea como 

fortificante o como promotor. 
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6. MATRICES ALIMENTARIAS NO TRADICIONALES 

Debido a que la prevalencia de carencias nutricionales de minerales como hierro, calcio 

y zinc es elevada en muchos países, se han implementado medidas para su prevención. 

Es así como, según los hábitos alimentarios de cada región, los diferentes organismos 

internacionales o los mismos países han promovido la fortificación o enriquecimiento 

de alimentos de fácil acceso y gran consumo para disminuir estas carencias.  

Por otra parte, además de los alimentos habituales, existen otras propuestas. Una de 

ellas es la incorporación de ingredientes no tradicionales que podrían utilizarse en el 

diseño de alimentos funcionales. En algunos países como Brasil, Ecuador, Colombia o 

México, la harina de plátano verde es consumida como parte de alimentos regionales; en 

Ecuador, en particular, su consumo es amplio (Orozco Collaguazo y Picón Moreno, 

2011). Sin embargo, en otros países no es empleada para la elaboración de ningún tipo 

de producto, ya que actualmente no se industrializa a nivel global.  A partir del análisis 

de sus propiedades se lo ha propuesto como un ingrediente funcional, fuente de 

carbohidratos de digestión lenta y de compuestos bioactivos (Wenzel Menezes y col.,  

2011).

Otra posibilidad es la introducción de cambios en la composición de matrices 

tradicionales, que las transforman en productos de otras características.

Los productos de copetín o “snacks” no forman parte de las comidas principales y 

además suelen ser cuestionados por su bajo valor nutritivo. Sin embargo, a través de 

modificaciones en su formulación es posible mejorar su perfil de nutrientes (Galán MG, 

y col., 2013). 

Con respecto al mate, si bien es una bebida tradicional en nuestro país, no es habitual 

que se combine con fuentes de fortificación de hierro; por ello se lo ha incluido dentro 

de las matrices alimentarias no tradicionales. 

6.1. RESULTADOS

6.1.1. Harina de plátano verde
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Se analizaron muestras de harina integral, así como muestras de harina obtenidas de la 

pulpa del fruto, sometidas a diversos tratamientos, con o sin agregado de ácido cítrico.

Se observó un amplio rango respecto a la concentración total de los tres minerales 

estudiados, evidenciándose la diferencia entre las muestras de harina integral  y las de 

pulpa. En cuanto al contenido de hierro se encontró entre 0,70 mg% y 0,96 mg% en las 

pulpas y de 1,01 mg% a 3,12 mg% para el caso de las harinas integrales. El calcio fue el 

mineral con mayor variabilidad; en las pulpas los valores encontrados fueron de 30 

mg% a 50 mg% mientras que en las harinas integrales los valores oscilaron entre 116 

mg% y 255 mg%. En el caso del zinc no se encontró tanta variación como en los otros 

dos minerales, con valores de 0,84 mg% a 0,94 mg% para las pulpas y de 1,02 a 1,50 

mg% para las harinas integrales. 

Figura 6.1.1. Dializabilidad de minerales en distintos tipos de harinas de plátano 
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En el caso del hierro se observó una marcada diferencia significativa entre las muestras 

sin ácido cítrico y las que sí lo tenían. Por el contrario, no existieron diferencias 

significativas para la D%Zn 

De todas las muestras estudiadas se eligió elaborar un producto de panificación con la 

harina descripta en 3.4.1.8. Como se observa en la Fig 6.1.1 esta harina mostró una alta 

dializabilidad de los tres minerales estudiados,  sobre todo en el caso de hierro y de 

calcio. Una vez elegida la harina más adecuada, fue utilizada para elaborar pan con un 

50 % de reemplazo de parte de la harina de trigo por harina de plátano. 

Tabla 6.1.2. Contenido, dializabilidad y aporte potencial de hierro, calcio y zinc de 

100 g de pan. 

Hierro Calcio Zinc
Contenido (mg/100g) 0,46 ± 0,09 12,41 ± 1,02 0,27 ± 0,02 

D% 8,6 ± 0,9 20,3 ± 1,7 32,1 ± 2,0 
Aporte potencial (mg/100g) 0,04 ± 0,00 2,5 ± 0,7 0,09 ± 0,02 

Se calcularon los porcentajes de cobertura de la IDR y del requerimiento diario para 

niños de 4 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores, con una porción de pan 

(60g). El tamaño de la porción se estableció según el valor establecido en la resolución 

MERCOSUR GMC/RES Nº 47/03 Dicha resolución, incorporada al Capitulo V del 

Código Alimentario Argentino en el año 2006, estipula el tamaño de la porción de los 

diferentes alimentos, a fin de informar el aporte nutricional de los mismos. Esta 

información es más representativa de la cantidad de los distintos nutrientes que ingieren 

los individuos cada vez que consumen una porción de algún alimento, que la expresión 

por 100 g de producto. 

Debido a la baja concentración de estos minerales en este alimento los porcentajes de 

cobertura fueron muy bajos (1 a 3 % para IDR), aún con el aporte de hierro de la  harina 

de trigo enriquecida. Como era de esperar, en el caso del aporte potencial también se 

obtuvieron  porcentajes muy bajos de cobertura de los requerimientos.  
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6.1.1.1. Concentración de fibra dietaria total de las muestras de harina de plátano 

y del pan. 

La harina de plátano verde es un ingrediente aportador de fibra dietaria ya que contiene 

12 g/100g. El pan, cuyo contenido es de 6,9 g/100g, puede considerarse como un 

alimento de alto contenido de fibra, según el Código Alimentario Argentino.  

Una porción de pan cubriría el 16 % de las recomendaciones diarias de cualquiera de 

los tres grupos considerados, tomando en cuenta las propuestas por la Academy of 

Nutrition and Dietetics (Procter y Campbel, 2008; Panel on Macronutrients, y col., 

2005).

6.1.2. Snacks

Fueron elaborados con harinas de maíz y soja y fortificados con sulfato ferroso, también 

se les agregaron diferentes promotores de la absorción de minerales (ácido ascórbico, 

citrato de sodio y  EDTANa2).

En las figuras siguientes se pueden observar los valores obtenidos para los minerales 

estudiados en las diferentes muestras analizadas.  

Figura 6.1.2.1. D%Fe de muestras de snacks con o sin agregado de SO4Fe y 

promotores de la absorción mineral.
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Se puede observar que la D%Fe, tanto de las muestras sin fortificar como de las 

fortificadas con hierro, se incrementa de modo significativo (p<0,01) con el agregado de 

promotores de la absorción respecto de la muestra control.  

Figura 6.1.2.2. D%Ca de muestras de snacks con o sin agregado de SO4Fe y 

promotores de la absorción mineral. 
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En cuanto al calcio,  no existe diferencia significativa entre ninguna de las muestras.  
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Figura 6.1.2.3. D%Zn de muestras de snacks con o sin agregado de SO4Fe y 

promotores de la absorción mineral. 
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Con respecto al zinc no se encuentra diferencia significativa entre el control y las 

muestras con ácido ascórbico y citrato pero sí entre estas tres respecto a la de EDTANa2

(p<0,01).

Se calcularon los porcentajes de cobertura de la IDR y del requerimiento diario para 

niños de 4 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores, con una porción de 25 g. 

El tamaño de la porción se estableció según el valor establecido en la resolución 

MERCOSUR GMC/RES Nº 47/03.

Analizando el contenido de hierro de una porción de los snacks sin fortificar  (0,12 

mg/25g) y de los fortificados (0,16 mg/25g) se puede ver que es muy bajo. Teniendo en 

cuenta que las IDR  de los tres grupos se encuentran entre 8 y 18 mg, en el mejor de los 

casos una porción de los snacks fortificados estaría cubriendo el 2% de la IDR de los 

adultos mayores (8 mg).  

En el caso del calcio el contenido es de 0,9 mg/25g; teniendo en cuenta que las IDRs se 

encuentra entre 800 y 1200 mg una porción cubriría menos del 1%. 
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El contenido de zinc es de 0,05mg/25g; en este caso las IDRs se encuentran entre 5 y 10 

mg, por lo tanto el porcentaje de cobertura a lo sumo sería del 1%.  

En las siguientes tablas se informa el aporte potencial de hierro en los diferentes snacks 

analizados.

Tabla 6.1.2.4 Aporte potencial de hierro  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de snacks. 

Porción 25 g

Muestras

AP Fe 

mg/100g

Niños 4-8 

% R 0,7 mg/d

Mujeres embarazadas 

%IDR 5 mg/d 

Adultos mayores

%R 0.98 mg/d 

control 0,03 1 0,2 1

control + SO4Fe 0,06 2 0,3 2

citrato 0,07 3 0,4 2

citrato + SO4Fe 0,13 5 0,7 3

AA 0,06 2 0,3 2

AA + SO4Fe 0,11 4 0,6 3

Na2EDTA 0,09 3 0,5 2

Na2EDTA + SO4Fe 0,23 8 1,2 6

En esta tabla se puede observar que a pesar del bajo contenido de hierro, el porcentaje 

de cobertura de los requerimientos es mayor que el de las IDR. Se evidencia la 

diferencia entre las muestras fortificadas y las no fortificadas, así como la acción de los 

distintos promotores, siendo el EDTA Na2 el de efecto más marcado.  

En el caso del calcio y del zinc los aportes potenciales son tan bajos (alrededor de 1 mg 

para el calcio y de 0,06 mg para el zinc) que el porcentaje de cobertura del 

requerimiento de ambos minerales no llega a cubrir el 1%. Hay que recordar que estos 

snacks no están fortificados con ninguno de estos dos minerales y, además, poseen una 

concentración intrínseca de ambos que es despreciable.  
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6.1.2.1. Concentración de fibra dietaria total de la muestra control de extrudado 

maiz:soja. 

 La concentración de fibra en la muestra control fue de 4,4 g/100g. El aporte de una 

porción de estos alimentos cubriría alrededor del 5% de las recomendaciones diarias, 

tomando en cuenta las propuestas por la Academy of Nutrition and Dietetics (Procter 

Sandra B., Campbel Christina G. 2008; Panel on Macronutrients, y col., 2005). 

6.1.3. INFUSIONES CON YERBA MATE

Se estudiaron las infusiones preparadas con yerba mate, ya sea con agua o con leche 

fortificada con diferentes fuentes de hierro: sulfato ferroso (SF);  bisglicinato ferroso 

(BGF) y ácido etilendiamino tetra ácetico sódico férrico (NaFeEDTA). 

Las muestras analizadas fueron: 

Mate cocido (Mc)

Mate cocido  fortificado con SF. (McSF)

Mate cocido fortificado con BGF. (McBGF)

Mate cocido fortificado con EDTAFe. (Mc EDTANaFe)

Agua con SF. (ASF)

Agua con BGF. (ABGF)

Agua con EDTAFe. (AEDTANaFe)

Leche fortificada con SF. (LSF)

Leche fortificada con BGF (LBGF)

Leche fortificada con EDTAFe (LEDTANaFe)

Mezcla leche fortificada con SF : mate cocido (LSF+Mc)

Mezcla leche fortificada con BGF : mate cocido (LBGF+Mc)

Mezcla leche fortificada con EDTANaFe : mate cocido (LEDTANaFe +Mc)

Infusión-cocción de leche fortificada con SF + yerba mate (ICSF)

Infusión-cocción de leche fortificada con BGF + yerba mate (ICBGF)

Infusión-cocción de leche fortificada con EDTANaFe +  yerba mate (ICEDTANaFe)
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Figura 6.1.3.1. Dializabilidad de hierro en diferentes preparaciones de infusiones 

elaboradas con yerba mate 

La D%Fe fue nula en el mate cocido (Mc).  

La D%Fe fue muy baja en las leches fortificadas con SF y BGF; por el contrario, se 

obtuvo un valor elevado cuando la fuente de fortificación fue el EDTANaFe, debido a 

su gran efecto como promotor. 

En las mezclas de leche fortificada con mate cocido, los valores fueron intermedios, a 

los de la leche y el mate cocido.  Sólo en las infusiones-cocciones de leche fortificada 

con sulfato ferroso con yerba mate (ICSF) la D%Fe fue menor a la de la mezcla, no 

encontrándose diferencias significativas en las muestras que contenían BGF y 

EDTANaFe como fuentes de fortificación.  
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Gráfico 6.1.3.2. Dializabilidad de calcio en diferentes preparaciones de infusiones 

elaboradas con yerba mate. 

La D%Ca no presentó variaciones importantes en las leches fortificadas y sus 

preparaciones con yerba mate. 
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Gráfico 6.1.3.3. Dializabilidad de zinc en diferentes preparaciones de infusiones 

elaboradas con yerba mate. 

La  D%Zn fue baja en las leches fortificadas con SF y BGF presentando un valor 

elevado cuando la fuente de fortificación era EDTANaFe. Los valores de la D%Zn de 

las muestras de mate cocido con agregado de hierro fueron elevados y no presentaron 

diferencia significativa entre las tres fuentes de hierro estudiadas.

En el caso de la D%Zn, de modo semejante a lo ocurrido con  la D%Fe,  los valores 

obtenidos en las mezclas mate cocido:leche  fueron intermedios a los hallados en leche 

y en mate cocido. Sin embargo, en el caso del EDTANaFe  no se encontró diferencia 

significativa para la D%Zn entre las muestras de leche, de mate y de la mezcla mate 

cocido:leche.

En el caso de la infusión-cocción los valores de la D%Zn tendieron a valores más bajos 

que los de la leche fortificada con SF y BGF,  sólo existiendo diferencia significativa en 

el caso de la leche fortificada con EDTANaFe. 
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En el siguiente gráfico se puede observar el efecto del agregado de ácido ascórbico en 

relación 1:4 respecto al contenido de hierro. 

Gráfico 6.1.3.4: Dializabilidad de Fe, en muestras de infusiones con yerba mate con 

y sin agregado de ácido ascórbico. 
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Al analizar los valores de D%Fe de todas las muestras con y sin agregado de ácido 

ascórbico se puede observar que, salvo en el caso de las muestras en donde la fuente de 

fortificación es el EDTANaFe, la D%Fe mostró un aumento muy significativo (p<0,01). 

Para el caso de las muestras fortificadas con EDTANaFe el efecto sería levemente 

negativo.
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En las tablas siguientes se presentan los datos de concentración total de minerales en 

base al cual se calcula el porcentaje de cobertura de la ingesta diaria recomendada para 

niños de 4 a 8 años así como de una porción de las infusiones estudiadas. 

Tabla 6.1.3.5. Concentración total de hierro (mg/100ml) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de infusiones con yerba. 

Hierro Porción 200 ml 

Muestras mg Fe /100ml%IDR 10 mg/d

Niños 4-8 Mujeres embarazadas 

%IDR 27 mg/d 

Adultos mayores

%IDR 8 mg/d

Mc 0,2 4 1 5

McSF 1,0 19 7 24

McBG 0,8 16 6 21

McEDTAFe 1,1 21 8 26

Mc+LSO4Fe
1,0 20 7 26

Mc+LBG
1,1 22 8 27

Mc+LEDTAFe
1,0 21 7 26

ICSF 1,4 28 13 35

ICBG 1,3 26 10 33

ICEDTAFe 1,1 22 8 28

Se puede observar que una porción de cualquiera de estas bebidas cubriría entre un 20 y 

un 30% de la IDR para niños o adultos mayores, mientras que para las mujeres 

embarazadas cubriría alrededor de un 10% o menos. El aporte del mate cocido solo es 

minimo. 
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Tabla 6.1.3.6. Concentración total de calcio (mg/100ml) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de infusiones con yerba. 

Calcio Porción 200ml 

Muestras mg Ca / 100ml %IDR 800 mg/d

Niños 4-8 Mujeres embarazadas 

%IDR 1000mg/d 

Adultos mayores

%IDR 1200 mg/d

Mc 6 2 1 1

McSF 6 2 1 1

McBG 6 2 1 1

McEDTAFe 6 2 1 1

Mc+LSO4Fe
43 11 9 7

Mc+LBG
46 12 9 8

Mc+LEDTAFe
44 11 9 7

ICSF 92 23 18 15

ICBG 85 21 17 14

ICEDTAFe 83 21 17 14

Con respecto al calcio, se puede observar la marcada diferencia entre las muestras que 

contienen leche y las que no, siendo este alimento casi el único aportador de calcio en 

estas bebidas. Como era de esperar por la forma de preparación, las mezclas de leche 

con mate cocido cubrirían aproximadamente la mitad de la IDR aportada por las 

infusiones-cocciones.
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Tabla 6.1.3.7. Concentración total de zinc (mg/100ml) y porcentaje de cobertura de 

la IDR de hierro de una porción de infusiones con yerba. 

Zinc Porción 200 ml 

Muestras mg Zn / 100ml

Niños 4-8 

%IDR 5 mg/d

Mujeres

embarazadas 

%IDR 11 mg/d 

Adultos mayores 

%IDR 10 mg/d

Mc 0,16 6 3 3

McSF 0,12 5 2 2

McBG 0,14 6 3 3

McEDTAFe 0,14 6 3 3

Mc+LSO4Fe
0,19 8 3 4

Mc+LBG
0,2 8 4 4

Mc+LEDTAFe
0,19 8 3 4

ICSF 0,44 18 8 9

ICBG 0,47 19 9 9

ICEDTAFe 0,41 16 7 8

En el caso del zinc, las infusiones-cocciones son las que más aportan. En los niños una 

porción de 200 ml cubriría cerca del 20% de la IDR; en las embarazadas y adultos 

mayores, cerca del 10%. Las otras infusiones aportarían entre un 2 y un 8% según el 

grupo considerado. 

En las siguientes tablas se informa el aporte potencial de hierro y calcio así como el 

porcentaje de cobertura del requerimiento diario de cada mineral en las infusiones de 

yerba mate analizadas. En el caso del hierro se incluyen también las muestras con 

agregado de ácido ascórbico,  ya que esto provoca un aumento en la dializabilidad de 

este mineral,  y por lo tanto un aumento del aporte potencial de este mineral.  

No se muestran valores para el zinc porque el porcentaje de cobertura para los tres 

grupos considerados con todas las bebidas analizadas es muy bajo. 
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Tabla 6.1.3.8. Aporte potencial de hierro y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de infusiones de yerba mate. 

Hierro Porción 200 ml 

Muestras

AP

mg/100ml

Niños 4-8 

% R 0,7 mg/d

Mujeres embarazadas 

%R 5 mg/d 

Adultos mayores

%R 0.98 mg/d

Mc 0 0 0 0

Mc + AA 0,03 9 1 6

McSF 0,15 43 6 31

McBG 0,11 31 4 22

McEDTAFe 0,36 >100 14 73

McSF+AA 0,18 51 7 37

McBG+AA 0,26 74 10 53

McEDTAFe+AA 0,16 46 6 33

Mc+SF 0,05 14 2 10

Mc+BG 0,06 17 2 12

Mc+EDTAFe 0,32 91 13 65

Mc+SF+AA 0,14 40 6 29

Mc+BG+AA 0,15 43 6 31

Mc+EDTAFe+AA 0,29 83 12 59

ICSF 0,04 11 2 8

ICBG 0,07 20 3 14

ICEDTAFe 0,33 94 13 67

ICSF+AA 0,07 20 3 14

ICBG+AA 0,08 23 3 16

ICEDTAFe+AA 0,3 86 12 61

En los tres grupos considerados las bebidas con EDTANaFe son las que mayor 

porcentaje de los requerimientos cubren debido a su amplio efecto promotor sobre la 

absorción de hierro. En las infusiones fortificadas con SF o BGF es de destacar el efecto 

promotor de las muestras con agregado de ácido ascórbico, respecto de las que no lo 

tienen.
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Tabla 6.1.3.9. Aporte potencial de calcio y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de infusiones de yerba mate. 

Calcio Porción 200ml 

Muestras

AP

mg/100ml

Niños 4-8 

% R 440 

mg/d

Mujeres embarazadas

% R 420mg/d 

Adultos mayores

%R 520 mg/d 

LSF 33 15 15 13

LBG 28 13 13 11

LEDTAFe 31 14 15 12

Mc 2 1 1 1

McSF 2 1 1 1

McBG 2 1 1 1

McEDTAFe 2 1 1 1

Mc+SO4Fe 16 7 7 6

Mc+BG 14 6 7 5

Mc+EDTAFe 15 7 7 6

ICSF 28 13 13 11

ICBG 28 13 13 11

ICEDTAFe 26 12 12 10

En el caso del calcio, como se observó para la IDR, las infusiones-cocciones son las que 

mayor porcentaje de los requerimientos cubren. 

6.2. DISCUSIÓN 

6.2.1. Harina de plátano verde

Existe un interés creciente en el estudio y desarrollo de alimentos funcionales, ricos en 

carbohidratos de lenta digestión o no disponibles. Los alimentos que producen una baja  

respuesta glicémica y disminuyen el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles  
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como diabetes Tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, generalmente incluyen un alto 

tenor de carbohidratos complejos, como la fibra alimentaria y el almidón resistente. Las 

harinas de plátano verde analizadas presentan estas características pero no son ricas en 

hierro, zinc ni calcio. 

El contenido de minerales puede variar dependiendo de muchos factores, tales como la 

variedad, el grado de maduración, el tipo de suelo, el clima, entre otros. En particular, la 

zona de cultivo sería importante ya que el contenido mineral de los suelos parece tener 

una gran influencia en el contenido mineral de los frutos. Sin embargo, el aporte de 

hierro y zinc no resulta significativo a diferencia de lo que sí ocurre con el potasio, 

magnesio, cobre y boro (Foster y col, 2002).  

Por otra parte, los plátanos contienen cantidades apreciables de polifenoles. Ya se 

mencionó que actúan como ligandos inhibidores de la absorción del hierro y del zinc 

presentes en los alimentos. Su efecto depresor se debe a la formación de complejos 

insolubles con el hierro y el zinc, que impedirían tanto su diálisis como su absorción in 

vivo (Brown y col., 1990). En las harinas que incluían tratamientos con ácido cítrico 

durante su obtención se observó su efecto promotor sobre la dializabilidad de hierro, no 

así sobre el zinc. 

En el pan elaborado con agregado de harina de plátano, los valores de dializabilidad de 

hierro (D%Fe 8,6) fueron muy inferiores a los de pan blanco elaborado con harina de 

trigo (D%Fe 15,2) (Dyner y col, 2007), probablemente debido a la presencia de los 

polifenoles.

Es de destacar que el contenido de fibra dietaria total de la harina de plátano verde es 

mucho mayor que el de la harina de trigo, que se encuentra en valores cercanos al 3%. 

Por ello, su adición a los panes se refleja en un aumento proporcional en el contenido de 

fibra. El contenido de fibra del pan elaborado con harina de plátano duplica al del pan 

blanco común. Este es uno de los aportes nutricionales más importantes de estas harinas 

a los panes en estudio. Es importante señalar que en la harina de plátano verde gran 

parte del almidón presente es almidón resistente, lo que acrecienta el interés de esta 

harina como ingrediente funcional. Es necesaria la diferenciación de la etapa de 

madurez, ya que puede influir en sus características físico-químicas y en aspectos 

tecnológicos durante el procesamiento (Bello-Perez y col, 2009). 

Además de la elaboración de panes con harina de plátano verde (Pacheco-Delahaye y 

col, 2005; Juarez-Garcia y col, 2006), también se ha planteado el desarrollo de otros  
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productos tales como barras de cereales (Ferreira Dos Santos, 2010). Podría resultar de 

interés la formulación y el estudio de alimentos fortificados y con agregado de 

promotores de la absorción de minerales. 

6.2.2. Snacks

Los snacks analizados fueron diseñados con el objetivo de obtener un producto 

nutricionalmente mejorado apto para alimentación institucional. Usualmente los 

programas alimentarios, salvo excepciones, se basan en la distribución de alimentos 

básicos. Algunos investigadores plantean la alternativa de utilizar Alimentos de Interés 

Social, es decir alimentos de consumo masivo pero con un mejor valor nutricional y de 

bajo costo (González, 2003).

La cocción por extrusión de mezclas a base de cereales, es una tecnología  

recomendable, ya que no sólo brinda la posibilidad de elaborar una amplia gama de 

productos (con formas y texturas distintas), tales como bases para sopas cremas, 

tortillas y cereales expandidos, sino también, se pueden mejorar algunas características 

nutricionales (Drago y col, 2005; Drago y col, 2007a; Drago y col, 2007b). 

A fin de mejorar el perfil de minerales esenciales, es posible utilizar diversas fuentes 

de fortificación, así como promotores de la absorción. En los snacks estudiados se 

añadió sulfato ferroso con tres promotores diferentes.  

Tal como se mencionó en el capítulo anterior, debe emplearse una relación adecuada 

en las proporciones entre el mineral de interés y el promotor utilizado. Las relaciones 

finales Fe:promotor en cada uno de los snacks fueron de 1:8 en el caso del ácido 

ascórbico; 1:50 en el que tenía agregado de citrato y 1:1 con EDTANa2. Estas dos 

últimas son las mismas relaciones utilizadas previamente en los panes. En el caso del 

ácido ascórbico, se ha documentado que una relación 1:2 sería suficiente para ejercer el 

efecto promotor (Pizarro 2005). Sin embargo, durante el proceso de extrusión parte del 

ácido ascórbico se degrada por el calor aplicado; por lo tanto se tiene que 

sobredosificar para asegurar una concentración adecuada con posterioridad al proceso. 

Los tres promotores resultaron efectivos para incrementar la dializabilidad del hierro. 
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En el caso del calcio ninguno de los tres compuestos ensayados tuvo una acción 

promotora sobre su dializabilidad. Si bien no hubo diferencias significativas, se pudo  

observar una tendencia a una disminución en las muestras fortificadas. Esto se debería a 

que en alimentos ricos en fitatos, éstos formarían complejos insolubles con el hierro y el 

calcio que impedirían la absorción de ambos minerales (O’Dell, 1989). 

Con respecto al zinc, si bien el efecto de los diferentes promotores de la absorción fue 

similar al ejercido sobre el hierro, no resultó tan marcado, sobre todo con el ácido 

ascórbico y el citrato. La dializabilidad de las muestras fortificadas mostró una 

tendencia a valores menores que la de las muestras sin fortificar. Esto podría deberse a 

que existe una competencia entre el hierro y el zinc respecto a la unión a los promotores 

de la absorción.

Teniendo en cuenta que este tipo de alimentos podrían llegar a ser propuestos para ser 

consumidos por escolares y seleccionados como vehículos de fortificación para 

disminuir la carencia de hierro en esa población (Gonzalez, 2003), habría que considerar 

dos aspectos muy importantes. Por un lado que el nivel de fortificación ensayado no fue 

exitoso ya que una porción de estos snacks cubriría un porcentaje muy bajo tanto del 

requerimiento como de la IDR de hierro en ese grupo. Por otra parte, es de destacar que 

este tipo de alimentos, de amplio consumo en la población, no suelen formar parte de 

una alimentación saludable baja en sodio y grasas; por ello, si se incluyeran dentro de 

un plan social, debería enfatizarse que se trata de formulaciones de valor nutritivo 

incrementado. 

6.2.3. Infusiones con yerba mate

La yerba mate (Ilex paraguariensis St) es una planta que crece naturalmente en Sud 

América y es cultivada en el NE de Argentina, SE de Brasil y E de Paraguay. Sus hojas 

son utilizadas para la preparación de mate tomado con bombilla o bien como infusión 

(mate cocido).  

Diversos investigadores han estudiado su composición, los efectos fisiológicos y sus 

potenciales usos en la salud (Heck y de Megia, 2007), así como su composición 

mineral, caracterizada por cantidades apreciables de varios minerales, entre ellos 

magnesio, hierro, zinc y potasio (Tenorio Sanz y Torija Isasa, 1991). También
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existen estudios sobre la cantidad de estos minerales extraída con el agua, los que llevan 

a suponer que las infusiones preparadas con yerba mate aportarían una buena cantidad 

de minerales (Vera Garcia, 1997). Sin embargo, no se han realizado estudios sobre su 

biodisponibilidad. Es sabido que la yerba contiene niveles altos de polifenoles, 

importantes inhibidores de la absorción mineral. Además, es común que esta infusión se 

ingiera mezclada con leche. 

En este trabajo se observó que la dializabilidad del hierro fue nula en el mate cocido, lo 

que podría explicarse, como se mencionó previamente, por la formación de complejos 

insolubles con el hierro que precipitan y por lo tanto no pueden dializar. Su alto peso 

molecular (mayor a 8000 Daltons) impediría tanto su diálisis como su absorción in vivo 

(Brown y col., 1990). Respecto a los valores bajos para la dializabilidad de hierro 

obtenidos con las muestras de leche fortificada con las diferentes fuentes utilizadas, esto 

se justifica por el conocido efecto inhibitorio de la absorción de hierro y zinc que 

ejercen tanto las caseínas como el calcio de la leche (Jackson, 1992; Hurrell, 1997; 

Drago y Valencia, 2004).

Si bien los valores de la dializabilidad mineral en las infusiones-cocciones fueron los 

más bajos de todas las muestras estudiadas, se hubiera esperado un efecto depresor más 

marcado dado que la cantidad de inhibidores presentes es mayor que la presente en las 

mezclas. 

Las dializabilidades del hierro y del zinc fueron bajas en las leches fortificadas con SF y 

BGF pero presentaron un valor elevado cuando la fuente de fortificación fue 

EDTANaFe. Se ha demostrado que la absorción del NaFeEDTA puede ser 2,5 veces 

mayor que la del sulfato ferroso, según la matriz alimentaria (Ballot  y col., 1989). 

Los valores de la dializabilidad de zinc de las muestras de mate cocido con agregado de 

hierro fueron elevados y no presentaron diferencias significativas entre las tres fuentes 

de hierro estudiadas. Esto estaría demostrando que el efecto inhibidor del calcio y la 

caseína de la leche (O´Dell, 1989; Hurrell, 1997) es mucho mayor que el de los 

polifenoles de la yerba mate (Aggett y Comererford, 1995). 

El aumento marcado de la dializabilidad del hierro en las muestras con agregado de 

ácido ascórbico se debería, como se explicó en capítulos anteriores, a que reduce el ión 

férrico a su forma ferrosa, a la formación de quelatos solubles y estables con el hierro en 

el estómago y por ende el mantenimiento de su solubilidad cuando el alimento ingresa  
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en el ambiente más alcalino del duodeno (Binaghi y col., 2007). Esto ya se había 

encontrado en otras matrices alimentarias que contienen inhibidores de la absorción 

(Cagnasso y col., 2010). Sin embargo, cuando se empleó EDTANaFe como fortificante, 

el efecto del ácido ascórbico resultó levemente negativo. Otros autores habían 

observado que en matrices alimentarias que contienen inhibidores de la absorción no se 

observa el efecto promotor del ácido ascórbico sobre la biodisponibilidad del 

EDTANaFe (Drago  y Valencia, 2008). 

En conclusión, el consumo de infusiones de yerba mate no aportaría hierro. Sin 

embargo, el agregado de ácido ascórbico promueve un importante aumento en su 

dializabilidad tanto en las infusiones como en sus preparaciones con leche. Por otra 

parte, el consumo de tales infusiones en mezcla con leche fortificada no afectaría 

negativamente la disponibilidad de hierro en dicha matriz.
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7-ALIMENTOS REGIONALES 

En distintos contextos socio-económicos y/o regionales se observan diferencias en el 

patrón alimentario que responden no sólo a la posibilidad de acceso a diversos tipos de 

alimentos en función de su precio y disponibilidad sino también a modelos culturales 

que suelen estar profundamente arraigados. En nuestro país los hábitos alimentarios 

varían de acuerdo tanto al nivel socioeconómico como a las costumbres regionales.  

7.1 RESULTADOS

7.1.1. Harina de algarroba y productos derivados

Entre los ingredientes de interés se encuentra la harina de algarroba, que puede ser 

obtenida de los frutos de distintas especies de Prosopis, que abundan en el norte de 

Argentina. El algarrobo blanco (Prosopis alba) es una especie del bosque nativo que 

representa un recurso sustentable para las comunidades del noroeste y del noreste.  

Estas harinas constituyen ingredientes de consumo habitual en algunas poblaciones, 

pero su obtención y uso es aún de tipo artesanal. En general son integrales ya que se 

obtienen por molienda total de los frutos. A partir de ellas se elaboran diferentes 

productos regionales; también productos farináceos en los cuales se reemplaza parte de 

la harina de trigo por harina de algarroba. Por sus atributos nutricionales y su relativo 

bajo costo, sería oportuno introducirla en la industria de alimentos para el consumo 

humano.  

La harina de algarroba se caracteriza por contener un nivel de proteína similar al de los 

cereales así como por su alto contenido de fibra y de hidratos de carbono disponibles 

(principalmente sacarosa). También es destacable la presencia de minerales de 

importancia nutricional, como hierro y calcio (Astrada y col., 2008).

A continuación se presentan los resultados del análisis de panificados tanto artesanales 

como comerciales en los cuales se sustituye un porcentaje de la harina de trigo con 

harina de algarroba. 
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Figura 7.1.1.1 Dializabilidad porcentual de hierro, zinc y calcio de los productos 

elaborados con harina de algarroba. 
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Con respecto a la D%Fe, se puede observar cómo en los alimentos elaborados se 

incrementa significativamente respecto de la harina (p<0,05). Esto se debería a dos 

factores; en el caso del pan, se produce un proceso de  fermentación, durante el cual se 

degradan los fitatos. En segundo lugar, si bien la harina de algarroba tiene una alta 

concentración de polifenoles, que también inhiben la absorción de hierro, al mezclarla 

con la harina de trigo su concentración se ve disminuida por dilución. 

En el caso del zinc se observa un comportamiento similar al del hierro. Para el calcio el 

comportamiento es más variado, sin mostrar diferencias significativas. 
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En las tablas siguientes se presentan los datos de concentración total de minerales en 

base a la cual se calcula el porcentaje de cobertura de la ingesta diaria recomendada 

para niños de 4 a 8 años así como para mujeres embarazadas y adultos mayores, con una 

porción de los alimentos estudiados. 

Cabe destacar que el tamaño de la porción se estableció según el valor establecido en la 

resolución MERCOSUR GMC/RES Nº 47/03. 

Tabla 7.1.1.1. Concentración total de hierro (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de los productos elaborados con harina de 

algarroba.

Hierro  Porción 60g 

Muestras Fe mg/ 100g
Niños 4-8 

 %IDR 10 mg/d

Mujeres
embarazadas 
%IDR 27 mg/d 

Adultos mayores 
%IDR 8 mg/d 

Harina 5 - - -

Galletitas 1,3 8 3 10

Budín 2,4 14 5 18

Pan 6,6 40 15 50

Galletitas comerciales 3,1 19 7 23

Budín comercial 4,4 26 10 33

Tabla 7.1.1.2. Concentración total de calcio (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de calcio de una porción de los productos elaborados con harina de 

algarroba.

Calcio  Porción 60g 

Muestras Ca mg/ 100g 
Niños 4-8  

%IDR 800 mg/d

Mujeres
embarazadas 

%IDR 1000 mg/d 
Adultos mayores
 %IDR 1200 mg/d

Harina 141 - - -

Galletitas 154 12 9 8

Budín 121 9 7 6

Pan 86 6 5 4

Galletitas 
comerciales 76 6 5 4

Budín comercial 98 7 6 5
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Tabla 7.1.1.3. Concentración total de zinc (mg/100g) y porcentaje de cobertura de 

la IDR de zinc de una porción de los productos elaborados con harina de 

algarroba.

Zinc  Porción 60g 

Muestras Zn mg/ 100g
Niños 4-8 

%IDR 5 mg/d

Mujeres
embarazadas  
%IDR 11 mg/d 

Adultos mayores 
%IDR 8 mg/d 

Harina 1,7 - - -

Galletitas 0,6 7 3 5

Budín 1 12 5 8

Pan 1,5 18 8 11

Galletitas comerciales 1,3 16 7 10

Budín comercial 1,4 17 8 10

En términos generales se observa que, dependiendo del mineral analizado y del grupo 

vulnerable considerado, una porción de estos alimentos cubriría entre el 3 y el 50% de la 

IDR.

En las tablas siguientes se presentan los datos de aporte potencial de minerales en base 

al cual se calcula el porcentaje de cobertura del requerimiento diario para niños de 4 a 8 

años así como para mujeres embarazadas y adultos mayores, con una porción de los 

alimentos estudiados. 

Tabla 7.1.1.4. Aporte potencial de hierro y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de los productos elaborados con 

harina de algarroba. 

Hierro  Porción 60g 

Muestras
AP Fe
mg% 

Niños 4-8  
%R 0,7 mg/d 

Mujeres embarazadas 
%R 5 mg/d 

Adultos mayores 
%R 0.98 mg/d 

Harina 0,17 - - -

Galletitas 0,14 12 2 9

Budín 0,34 29 4 21

Pan 0,34 29 4 21

Galletitas comerciales 0,21 18 3 13

Budín comercial 0,57 49 7 35
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Tabla 7.1.1.5. Aporte potencial de calcio y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de calcio de una porción de los productos elaborados con 

harina de algarroba. 

Calcio Porción 60g 

Muestras
 AP Ca
mg% 

Niños 4-8  
% R 440 mg/d 

Mujeres embarazadas 
% R 420 mg/d 

Adultos mayores 
%R 520 mg/d 

Harina 28 - - -

Galletitas 31 4 4 4

Budín 23 3 3 3

Pan 21 3 3 2

Galletitas comerciales 21 3 3 2

Budín comercial 24 3 3 3

Tabla 7.1.1.6. Aporte potencial de zinc y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de zinc de una porción de los productos elaborados con 

harina de algarroba. 

Zinc Porción 60g 

Muestras
 AP Zn
mg% 

Niños 4-8  
% R 1,8 mg/d 

Mujeres embarazadas
% R 6 mg/d 

Adultos mayores 
%R 3,3 mg/d 

Harina 0,30 - - -

Galletitas 0,13 4 1 2

Budín 0,26 9 3 5

Pan 0,42 14 4 8

Galletitas comerciales 0,19 6 2 3

Budín comercial 0,19 6 2 3

El aporte potencial toma en consideración tanto el contenido mineral como la 

dializabilidad. En el caso del hierro, los productos tienen un valor apreciable a expensas 

de un elevado contenido mineral y una dializabilidad moderada. 
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7.1.1.2. Concentración de fibra dietaria total de los productos elaborados con 

harina de algarroba, y porcentaje de cobertura de la IR de una porción de los 

mismos. 

Porción 60g 

Muestra Fibra

g/100g Niños 4-8 %IR 
25 g/d 

Mujeres
embarazadas 

%IR 25 g/d 

Adultos 
mayores %IR 

21-30 g/d 

Harina 32 - - -

Galletitas 16 38 38 46-32

Budín 21 50 50 60-42

Pan 15 36 36 43-30

Galletitas comerciales 8,4 20 20 24-17

Budín comercial 5,6 13 13 16-11

El aporte de fibra resulta moderado o elevado según el grupo que se considere. 

7.1.2. Preparaciones tradicionales de consumo habitual por la población 

originaria de la Quebrada de Humahuaca, Jujuy

En el norte argentino persisten hábitos alimentarios heredados de la cultura andina, que 

incluyen al maíz como un insumo culinario clave. Este aparece en la mayoría de las 

preparaciones: mote, frangollo, polenta, tamales, humitas, etc.  

Como ya se mencionó, el mote se prepara mediante la cocción y remojado de los granos 

en una solución alcalina (cal o cenizas). El frangollo es maíz blanco molido en mortero 

y pelado. También es común el consumo de carne de llama y de una variada cantidad de 

guisos (Santoni ME. Torres G,  2001; Torres GF. Santoni ME, 1997; Arcondo A, 2002). 

Estas preparaciones son ricas en alimentos con alta cantidad de inhibidores de la 

absorción mineral. Por ello es importante evaluar el contenido, la disponibilidad y el 

aporte potencial de los minerales esenciales en estas preparaciones tradicionales de 

consumo frecuente en el noroeste argentino.
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En las siguientes figuras se presentan los valores obtenidos para la dializabilidad de 

hierro, calcio y zinc en 16 alimentos y/o preparaciones tradicionales (PT) de consumo 

habitual en la Quebrada de Humahuaca: Sopa majada con charqui (PT1);  Sopa con 

frangollo (PT2); Mote con cebolla y huevo (PT3); Mote cocido suelto con cáscara 

(PT4); Mote con cenizas pelado (PT5); Sopa con  arroz (PT6);  Guiso con carne y 

fideos (PT7); Guiso con carne y arroz (PT8); Guiso con mote y panza (PT9); Estofado 

de llama (PT10); Guiso de charqui con papa verde (PT11);. Guiso de mote amarillo con 

panza (PT12); Huevo estrellado o revuelto de huevo con mote (PT13);  Pan de maíz o 

bollo de grasa (PT14); Estofado de cordero (PT15) y Mote amarillo pelado y hervido 

(PT16). Los ingredientes de las distintas preparaciones fueron detalladas en materiales y 

métodos apartado 3.1.5.2. 

Figura 7.1.2.1. D%Fe de las preparaciones tradicionales del NOA.
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Letras diferentes indican diferencia significativa con p<0,05. 

En general, los valores más altos de dializabilidad de hierro se observaron en las 

preparaciones en las que se incluían diferentes tipos de carne, que aportan hierro 

hemínico, de mayor accesibilidad que el no hemínico.  
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Figura 7.1.2.2. D%Ca de las preparaciones tradicionales del NOA.
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Letras diferentes indican diferencia significativa con p<0,05. 

La dializabilidad de calcio no mostró grandes diferencias, en general, con valores más 

elevados en las PT 10,11, 13 y 15 y más bajos en las PT 12 y 16 (preparaciones con 

mote amarillo). 
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Figura 7.1.2.3. D%Zn de las preparaciones tradicionales del NOA. 
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La dializabilidad del zinc presentó el mismo patrón que el hierro, siendo las 

preparaciones con carne las de mayor dializabilidad. Se ha observado que las proteínas 

cárnicas contrarrestan la acción inhibitoria de los fitatos, probablemente debido a la 

liberación de aminoácidos que mantienen al zinc en solución (Drago y Valencia, 2008).

En las tablas siguientes se presentan los datos de concentración total de minerales en 

base a la cual se calcula el porcentaje de cobertura de la ingesta diaria recomendada 

para niños de 1 a 8 años así como para mujeres embarazadas y adultos mayores con una 

porción de cada preparación. 

Para calcular el tamaño de las porciones se tomaron en cuenta encuestas realizadas en la 

zona (Greco, 2013) que indican que lo habitual es realizar tres comidas diarias, 

desayuno, almuerzo y merienda. Puesto que el almuerzo es la principal comida diaria, se 

consideró una porción equivalente a un plato de cada preparación. El tamaño de la 
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Tabla 7.1.2.1. Concentración total de hierro (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de las preparaciones tradicionales del NOA 

Fe
Porción 
150g

Preparaciones 
tradicionales

Hierro 
(mg/100g)

Niños 1-3  
%IDR 7 

mg/d
Niños 4-8  

%IDR 10 mg/d

Mujeres
embarazadas 
%IDR 27 mg/d 

Adultos
mayores
%IDR 8 

mg/d

PT1)Sopa majada con 
charqui 9,2 >100 >100 51 >100 

PT2)Sopa frangollo 3,8 81 57 21 71

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 5,9 >100 89 33 >100 

PT4)Mote cocido suelto 
con cáscara 7,7 >100 >100 43 >100 

PT5)Mote con cenizas 
pelado 7,5 >100 >100 42 >100 

PT6) Sopa con arroz 4,4 94 66 24 83

PT7) Guiso con carne y 
fideos 5,7 >100 85 32 >100 

PT8) Guiso con carne y
arroz 12,6 >100 >100 70 >100 

PT9)Guiso con mote y 
panza 7 >100 >100 39 >100 

PT10)Estofado de llama  7,9 >100 >100 44 >100 

PT11)Guiso de charqui con 
papa verde 6,1 >100 92 34 >100 

PT12)Guiso de mote 
amarillo con panza 5,7 >100 85 32 >100 

PT13)Revuelto de huevos 
con mote amarillo 6,1 >100 92 34 >100

PT14)Pan de maíz  1,8 39 46 10 34

PT15)Estofado de cordero 8,1 >100 >100 45 >100 

PT16)Mote amarillo pelado 
y  hervido 5,4 >100 81 30 >100 

para niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores.

Las concentraciones obtenidas estuvieron entre 1,8 y 12,6 mg%  correspondiendo el 

menor valor al pan de maíz, y el mayor contenido al guiso con carne y arroz. Los 

diferentes guisos oscilaron entre 5,7 y 12,6 mg%, mientras que las sopas en general 

dieron valores menores, como era de esperar por su mayor contenido de agua. Respecto 

a las preparaciones con mote se obtuvieron valores entre 5,4 y 7,7 mg%, siendo la de 
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mote amarillo la de menor valor. Los estofados presentaron valores intermedios entre 

las sopas y los guisos. 
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En el caso de los niños, una porción de 150 gramos de cualquiera de las preparaciones 

(excepto el pan de maíz) cubriría entre 81% y el 100% de la IDR de hierro para el grupo 

entre 1 y 3 años, y entre el 57 y el 100% para los niños de 4 a 8 años. Para las mujeres 

embarazadas, se cubriría entre el 10 y el 70%, mientras que en el caso de los adultos 

mayores la cobertura de una porción con cualquiera de estas preparaciones sería  del 

71% al 100% salvo del pan de maíz donde se necesitarían tres porciones para cubrir el 

100% de la IDR. 

Tabla 7.1.2.2. Concentración total de calcio (mg/100g) y porcentaje de cobertura 

de la IDR de hierro de una porción de las preparaciones tradicionales del NOA 

para niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores. 

Ca Porción 150g

Preparaciones  
tradicionales mg Ca/100g

Niños 1-3  
%IDR 

700mg/d

Niños 4-8 
%IDR  

800 mg/d 

Mujeres
embarazadas 

%IDR 1000mg/d 

Adultos mayores 
%IDR  

1200 mg/d 

PT1)Sopa majada con 
charqui 110 24 21 17 14

PT2)Sopa frangollo 111 24 21 17 14

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 102 22 19 15 13

PT4)Mote cocido suelto con 
cáscara 91 20 17 14 11

PT5)Mote con cenizas pelado 98 21 18 15 12

PT6) Sopa con arroz 95 20 17 14 12

PT7) Guiso con carne y 
fideos 98 21 18 15 12

PT8) Guiso con carne y
arroz 99 21 18 15 12

PT9)Guiso con mote y panza 118 25 22 18 15

PT10)Estofado de llama  53 11 10 8 7

PT11)Guiso de charqui con 
papa verde 49 11 9 7 6

PT12)Guiso de mote amarillo 
con panza 65 14 12 10 8

PT13)Revuelto de huevos 
con mote amarillo 82 18 15 12 10

PT14)Pan de maíz  59 13 11 9 7

PT15)Estofado de cordero 38 8 7 6 5

PT16)Mote amarillo pelado y  
hervido 57 12 11 9 7
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En el caso del calcio se observó un amplio rango de concentraciones de 38 a 118 mg%. 

Las preparaciones con mote (a excepción del mote amarillo) se caracterizaron por  
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valores elevados, entre 91 y 118 mg%, así como las sopas y guisos (salvo el de charqui 

con papa verde) con concentraciones entre 95 y 110 mg%. 

Con dos porciones se lograría una cobertura entre el 20 y el 50% de la IDR para los 

niños de 1 a 3 años,  entre el 15 y el 45% para los niños de 4 a 8 años y entre el 10 y el 

35% para las mujeres embarazadas. En el caso de los adultos mayores cuya IDR es la 

más elevada, el porcentaje de cobertura con dos porciones de alguna de estas 

preparaciones estaría entre 10 y 30%.   

Tabla 7.1.2.3. Concentración total de zinc (mg/100g) y porcentaje de cobertura de 

la IDR de hierro de una porción de las preparaciones tradicionales del NOA para 

niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores. 
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Zn Porción 150g

Preparaciones 
tradicionales mg Zn/100g %IDR 3 mg/d

Niños 1-3  Niños 4-8  
%IDR 5 mg/d

Mujeres
embarazadas  
%IDR 11 mg/d 

Adultos
mayores
%IDR 8 

mg/d

PT1)Sopa majada con 
charqui 1,52 76 46 21 29

PT2)Sopa frangollo 0,15 8 5 2 3

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 0,72 36 22 10 14

PT4)Mote cocido suelto 
con cáscara 0,8 40 24 11 15

PT5)Mote con cenizas 
pelado 1,2 60 36 16 23

PT6) Sopa con arroz 0,6 30 18 8 11

PT7) Guiso con carne 
y fideos 0,69 35 21 9 13

PT8) Guiso con carne
y  arroz 0,75 38 23 10 14

PT9)Guiso con mote y 
panza 0,66 33 20 9 12

PT10)Estofado de 
llama 0,98 49 29 13 18

PT11)Guiso de charqui 
con papa verde 0,95 48 29 13 18

PT12)Guiso de mote 
amarillo con panza 0,95 48 29 13 18

PT13)Revuelto de 
huevos con mote 
amarillo 1,35 68 41 18 25

PT14)Pan de maíz  1,32 66 41 18 25

PT15)Estofado de 
cordero 0,82 41 25 11 15

PT16)Mote amarillo 
pelado y  hervido  1,23 62 37 17 23

Los valores de zinc estuvieron entre 0,6 y 1,52 mg%, a excepción de la sopa con 

frangollo que mostró la menor concentración de este mineral. 

Una porción de la mayoría de las preparaciones (excepto la sopa con frangollo) 

cubrirían entre el 30 y el 80% de la IDR para los niños de 1 a 3 años,  entre el 20 y el 

50% para los niños de 4 a 8 años y entre el 10 y el 20% para las mujeres embarazadas. 

En el caso de los adultos mayores el porcentaje de cobertura de una porción de alguna 

de estas preparaciones, salvo la sopa con frangollo, sería de entre 15 y 30%. 

En las tablas siguientes se presentan los datos de aporte potencial de minerales en base 

al cual se calcula el porcentaje de cobertura del requerimiento diario para niños de 1 a 8 

años así como madres embarazadas y adultos mayores.  
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Tabla 7.1.2.4. Aporte potencial de hierro y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de hierro de una porción de las preparaciones tradicionales 

del NOA para niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores. 
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Fe % de cobertura
del
requerimiento  cada  150g 

Preparación 
tradicional Ap (mg/100g)

Niños 1-3  
R 0,46 mg/d 

Niños 4-8 
 R 0,7 mg/d 

Mujeres
embarazadas 

R 5 mg/d 

Adultos
mayores
R 0,98 
mg/d

PT1)Sopa majada con 
charqui 0,25 82 54 8 38

PT2)Sopa frangollo 0,33 >100 71 10 51

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 0,11 36 24 3 17

PT4)Mote cocido suelto 
con cáscara 0,97 >100 >100 29 >100 

PT5)Mote con cenizas 
pelado 0,57 >100 >100 17 87

PT6) Sopa con arroz 0,62 >100 >100 19 95

PT7) Guiso con carne 
y fideos 0,79 >100 >100 24 >100 

PT8) Guiso con carne
y  arroz 0,98 >100 >100 29 >100 

PT9)Guiso con mote y 
panza 0,24 78 51 7 37

PT10)Estofado de 
llama 0,73 >100 >100 22 >100 

PT11)Guiso de charqui 
con papa verde 0,73 >100 >100 22 >100 

PT12)Guiso de mote 
amarillo con panza 0,44 >100 94 13 67

PT13)Revuelto de 
huevos con mote 
amarillo 0,45 >100 96 14 69

PT14)Pan de maíz  0,12 39 26 4 18

PT15)Estofado de 
cordero 0,7 >100 >100 21 >100 

PT16)Mote amarillo 
pelado y  hervido  0,29 95 62 9 44

En general, las preparaciones con mayor aporte correspondieron a las de mayor 

dializabilidad.

Para el hierro, con una porción de la mayoría de las preparaciones se cubriría el 100% 

de los requerimientos de los niños; en el caso de las embarazadas el porcentaje de 

cobertura sería apenas de entre el 3% y el 30% y para los adultos mayores se cubriría 

entre 20 y  100%.
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Tabla 7.1.2.5 Aporte potencial de calcio  y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de calcio de una porción de las preparaciones tradicionales  

del NOA para niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores.

Ca   % de cobertura
 del 
requerimiento cada 150g 

Preparación tradicional 

AP
(mg/100

g)
Niños 1-3  

R 240 mg/d 
Niños 4-8  

R 440 mg/d 

Mujeres
embarazadas 
R 420 mg/d 

Adultos
mayores

R 520 mg/d

PT1)Sopa majada con 
charqui 21 13 7 8 6

PT2)Sopa frangollo 19 12 6 7 5

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 18 11 6 6 5

PT4)Mote cocido suelto 
con cáscara 16 10 5 5 5

PT5)Mote con cenizas 
pelado 17 11 6 6 5

PT6) Sopa con arroz 17 11 6 6 5

PT7) Guiso con carne y 
fideos 18 11 6 6 5

PT8) Guiso con carne y
arroz 18 11 6 6 5

PT9)Guiso con mote y 
panza 22 21 8 8 6

PT10)Estofado de llama  12 8 4 4 3

PT11)Guiso de charqui 
con papa verde 14 9 5 5 4

PT12)Guiso de mote 
amarillo con panza 9 6 3 3 3

PT13)Revuelto de huevos 
con mote amarillo 18 11 6 6 5

PT14)Pan de maíz  11 7 4 4 3

PT15)Estofado de 
cordero 10 6 3 4 3

PT16)Mote amarillo 
pelado y  hervido  8 5 3 3 2

Con relción al calcio, una porción cubriría entre el 5% y el 20% de los requerimientos 

de los niños y alrededor de sólo un 5% en el caso de las mujeres embarazadas y adultos  

mayores. Es de destacar que el aporte principal de calcio proviene del mote blanco ya 

que ninguna de las preparaciones incluye ingredientes de origen lácteo. 

158



                                                                                                       7- Alimentos regionales 

Tabla 7.1.2.6. Aporte potencial de zinc y porcentaje de cobertura del 

requerimiento diario de zinc de una porción de las preparaciones tradicionales del 

NOA para niños de 1 a 8 años, mujeres embarazadas y adultos mayores.

Zn
 % de 

del
cobertura 

requerimiento cada 150 g  

Preparación tradicional 
AP

(mg/100g)
Niños 1-3  

R 0,65 mg/d
Niños 4-8  

R 1,8 mg/d 

Mujeres
embarazadas 

R 6,0 mg/d 

Adultos
mayores

R 3,3 mg/d

PT1)Sopa majada con 
charqui 0,19 37 16 5 9

PT2)Sopa frangollo 0,03 7 3 1 1

PT3)Mote con cebolla y 
huevo 0,08 18 7 2 4

PT4)Mote cocido suelto 
con cáscara 0,23 53 19 6 10

PT5)Mote con cenizas 
pelado 0,15 35 13 4 7

PT6) Sopa con arroz 0,16 37 13 4 7

PT7) Guiso con carne y 
fideos 0,12 28 10 3 5

PT8) Guiso con carne y
arroz 0,06 14 5 2 3

PT9)Guiso con mote y 
panza 0,03 7 3 1 1

PT10)Estofado de llama  0,15 35 13 4 7

PT11)Guiso de charqui 
con papa verde 0,21 48 18 5 10

PT12)Guiso de mote 
amarillo con panza 0,16 37 13 4 7

PT13)Revuelto de huevos 
con mote amarillo 0,17 39 14 4 8

PT14)Pan de maíz  0,12 28 10 3 5

PT15)Estofado de cordero 0,13 30 11 3 6

PT16)Mote amarillo pelado 
y  hervido 0,15 35 13 4 7

En el caso del zinc, una porción de la mayoría de las preparaciones cubriría entre el 7 y 

el 48% de los requerimientos para los niños de 1 a 3 años,  entre el 3 y el 19% para los 

niños de 4 a 8 años, menos de 10%  para las embarazadas y para los adultos mayores.
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7.1.2.2. Concentración de fibra dietaria total de las preparaciones tradicionales del 

NOA.

Porción 150  g

Preparación 
tradicional

Fibra g/100g Niños 1-3  
%IDR 19 g/d 

Niños 4-8  
%IDR 25 g/d

Mujeres
embarazadas 
%IDR 25 g/d 

Adultos
mayores

%IDR 21-30 
g/d

PT1)Sopa
majada con 
charqui 

1,8 14 11 11 13-9

PT2)Sopa
frangollo 

1,3 10 8 8 9-7

PT3)Mote con 
cebolla y huevo 

10 79 60 60 71-50

PT4)Mote cocido 
suelto con 
cáscara 

5,9 47 35 35 42-30

PT5)Mote con 
cenizas pelado 

5,7 45 34 34 41-29

PT6) Sopa con 
arroz

2,4 19 14 14 17-12

PT7) Guiso con 
carne y fideos 

2,4 19 14 14 17-12

PT8) Guiso con 
carne y  arroz 

4,2 33 25 25 30-21

PT9)Guiso con 
mote y panza 

8,0 63 48 48 57-40

PT10)Estofado 
de llama

4,0 32 24 24 29-20

PT11)Guiso de 
charqui con 
papa verde 

7,0 55 42 42 50-35

PT12)Guiso de 
mote amarillo 
con panza 

8,9 70 53 53 64-45

PT13)Revuelto 
de huevos con 
mote amarillo 

12 95 72 72 86-60

PT14)Pan de 
maíz  

20 >100 >100 >100 >100-100

PT15)Estofado 
de cordero 

4,1 32 25 25 29-21

PT16)Mote 
amarillo pelado y  
hervido

12 95 72 72 86-60

El aporte de fibra es variable. En general, resulta moderado o elevado según el grupo 

que se considere, a excepción de las sopas y el guiso de carne y fideos, que cubren entre 

7 y 19% dependiendo del grupo etario considerado.
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Por otra parte, se puede observar la diferencia entre el mote amarillo y las preparaciones 

que lo contienen respecto al mote blanco, ya que el primero contiene aproximadamente 

el doble de fibra. 

7.2. DISCUSIÓN

7.2.1. Productos elaborados con harina de algarroba

En el mercado se están empezando a comercializar distintos tipos de productos 

farináceos con este ingrediente, así como incorporando otras harinas regionales para la 

fabricación de galletas como alimento de consumo habitual. Estos alimentos constituyen 

un buen vehículo para hacer llegar a la población una propuesta alimenticia de alto valor 

nutritivo (Chim-Rodríguez, y col., 2003; Cori de Mendoza y col., 2004) y/o de mejores 

propiedades y calidad (Sudha y col., 2007). De esta manera se respaldarían estrategias 

tendientes a la diversificación de alimentos y fortificación de alimentos de consumo 

masivo (Macias y col.,  2013).

Las galletas podrían incluirse entre los alimentos de interés social, que se definen  

como: “aquellos de consumo masivo, de alta aceptabilidad, pero con valor nutricional 

mejorado y de bajo costo, que aseguren un adecuado aporte de nutrientes, a fin de 

contribuir a un buen estado nutricional” (Sánchez y col., 1999; Lassa, 2008). La matriz 

de este alimento, conjuntamente con las condiciones del proceso, hace que sean óptimas 

para planes sociales. Además, pueden ser distribuidas en zonas alejadas en virtud de su 

vida útil. 

Entre los alimentos analizados en este trabajo, analizando particularmente la cobertura 

de la IDR de hierro de los niños y de los adultos mayores, se destaca que una porción de 

estos productos podría cubrir en casi todos los casos más del 10% de la misma. Se 

destaca el aporte de hierro del pan, entre 15 y 50% de la IDR para los distintos grupos. 

La concentración de hierro en la harina de algarroba (50 ppm) es superior a la de la 

harina de trigo enriquecida (30 ppm).  

Los aportes de zinc y calcio serían más significativos consumiendo 2 porciones (120 g) 

de estos productos, con aportes más relevantes para los niños que para mujeres 

embarazadas y adultos mayores. Si bien el aporte de calcio de los productos resulta  
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moderado, es de destacar que la concentración de calcio en la harina de algarroba es 10 

veces más elevada que en la harina de trigo, mientras que la de zinc es similar. 

Estos resultados son coincidentes con los de otros autores que señalan un importante 

aporte de calcio y de hierro (además de potasio y magnesio) en productos derivados del 

algarrobo blanco así como en otras especies de Prosopis (Bravo y col., 1994; Bernardi, 

2000; FAUBA, 2005; Procapiuk y col., 2006; Bernardi y col., 2006).  

Con respecto a los diferentes productos analizados, la concentración de los minerales 

varía de acuerdo a la formulación empleada en su elaboración. Por otra parte, hay que 

tener en cuenta que la composición de las harinas empleadas para elaborarlos puede 

variar dependiendo de la región del país de la que proviene, de las condiciones del suelo 

así como modificarse según el año de obtención. En este sentido, se pueden mencionar 

las diferencias con una harina analizada por Bernardi y col (2006) en Santa Fe, que  

contenía 105 ppm de hierro, mientras que la harina proveniente de Formosa utilizada en 

este trabajo contenía 50 ppm; en el caso del calcio los valores fueron de 980 ppm y 

1140 ppm, respectivamente.  

De acuerdo a la reglamentación vigente, en el caso de los minerales, se permite su 

declaración optativa cuando se encuentran presentes en una cantidad igual o mayor al 

5% de la IDR por porción, situación que se presentaría para los tres minerales en la 

mayor parte de los productos. 

En todos los casos, la inclusión de harina de algarroba en los productos 

tradicionalmente elaborados únicamente con harina de trigo aporta no sólo un mayor 

contenido de minerales esenciales sino también características organolépticas 

agradables. 

7.2.1.1. Aporte potencial

Se puede observar, en general, que el pan y los budines poseen mayor aporte potencial 

de hierro y zinc que las galletitas, como consecuencia de su mayor dializabilidad. Como 

ya se mencionó, este aumento puede explicarse en parte en el pan  por la degradación de 

los fitatos durante la fermentación. En los budines, el aumento se debería a que los 

componentes inhibidores de la absorción (principalmente polifenoles) se encontrarían 

en menor concentración. En el caso particular del budín artesanal, la presencia de ácido
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láctico aportado por el yogur actuaría como promotor de la absorción del hierro y el 

zinc. Por el contrario, el aporte potencial de calcio fue, en la mayor parte de los 

productos, menor que en la harina. 

En los productos de panificación es posible aumentar la dializabilidad de los minerales 

mediante el agregado de promotores de la absorción, tales como ácido ascórbico o ácido 

cítrico, los que han demostrado su efectividad en productos elaborados con derivados de 

Prosopis alba y ruscifolia (Estévez y col., 2000; Bernardi y col., 2006; Dyner y col 

2007). También sería factible incorporar estos promotores a través de ingredientes 

habituales como yogur o jugo de limón, por ejemplo. 

Si se calcula el porcentaje de cobertura del requerimiento diario para los grupos 

vulnerables, se puede observar que 2 porciones diarias de alguno de los productos 

elaborados con harina de algarroba cubrirían entre un 5% y un 10% de los 

requerimientos diarios de calcio y zinc, mientras que sólo 1 porción cubriría entre 8 y 

49% de los requerimientos de hierro, dependiendo del producto, en niños y adultos 

mayores, mientras que en el caso de las embarazadas el porcentaje de cobertura del 

requerimiento de hierro sería muy bajo, casi despreciable. 

7.2.1.2.Contenido de fibra

Varios estudios muestran el uso de fuentes de fibra dietética en panes así como en otros 

productos (Almazán, 1990; Pacheco y col., 1994; Granito y Guerra 1995). Estos 

trabajos reflejan el interés por formular productos de consumo masivo enriquecidos con 

fibra dietética, ya que estos carbohidratos están asociados a la disminución del riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles tales como diabetes, enfermedades coronarias y 

del tracto intestinal. 

Si bien los productos elaborados con harina de algarroba cumplen con estas 

características, como ya hemos visto anteriormente también tienen un contenido 

importante de algunos minerales esenciales como hierro y calcio. El inconveniente es 

que el alto contenido en fibra podría disminuir la absorción de estos minerales. 

Comparando los resultados de este trabajo con el ya mencionado de Bernardi y col 

(2006) se observa que los contenidos de fibra fueron 16g% y 21g%, respectivamente, lo  
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que podría estar relacionado con los valores obtenidos para la D%Fe (3,4% y 2,4%, 

respectivamente). 

Es de destacar que las formulaciones comerciales contienen menor contenido de fibra, 

así como también un bajo contenido de harina de algarroba en su formulación.  

Si se analiza el porcentaje de cobertura de una porción de cualquiera de estos productos 

respecto a las recomendaciones diarias de fibra en cualquiera de los grupos con los 

alimentos artesanales se cubriría entre un 32 y un 60% de las recomendaciones diarias, 

mientras que con los alimentos comerciales se cubrirían entre un 10 y un 20% de las 

mismas.  

En todos los casos, a excepción del budín comercial, su contenido de fibra superior al 

6% permite su rotulación como alimentos de alto contenido de fibra, según el Código 

Alimentario Argentino.  

7.2.2.Preparaciones tradicionales

La importancia del consumo del maíz bajo diferentes formas no sólo responde a hábitos 

alimentarios ancestrales sino también, en parte, radica en su fácil obtención, bajo costo, 

y disponibilidad en cualquier época del año, siendo su uso casi exclusivo en los meses 

de julio-agosto cuando no se dispone de este insumo fresco. En el mes de la 

Pachamama, agosto, se registra que el mote es característico (Cravero 2003; Greco 

2011, Pinotti 2011). 

Además del maíz, otros ingredientes que aparecen con elevada frecuencia en las 

distintas preparaciones tradicionales estudiadas son: vegetales varios, carnes, papa y 

arroz, entre otros. Estos datos son similares a los hallados en otros estudios sobre el uso 

de recursos alimentarios y comidas típicas del Noroeste argentino y sus ingredientes

(Santoni y Torres 2001; Agarie y col., 2005; Morón Jiménez y col., 2005; Logegaray 

2007).

En general, aquellas preparaciones que tenían entre sus ingredientes carne o mote  

presentaban un mayor contenido de hierro y de zinc. En el caso del calcio, entre las 

preparaciones con mote, sólo el mote amarillo tenía bajas concentraciones. Esta 

diferencia entre las distintas variedades de mote puede deberse a diferentes factores, 

más allá de la variedad en sí, tales como el tipo o modo de preparación.  El contenido de
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minerales del grano varía según se utilice cal o cenizas (Cravero y col, 2003). Por otra 

parte, la concentración de cal y el tiempo de cocción también influyen sobre el 

contenido de calcio del producto (Castillo y col., 2009). Asimismo el origen del maíz 

utilizado para elaborar el mote, también puede influir en el contenido final de minerales 

de las  preparaciones. 

En general, los valores más altos de dializabilidad de hierro se observaron en las 

preparaciones en las que se incluían diferentes tipos de carne, que aportan hierro 

hemínico, de mayor accesibilidad que el no hemínico.  

Como ya se mencionó, la absorción del hierro hemínico es muy diferente a la del no  

hemínico (Layrisse y col., 1973). No es afectado por factores dietarios como el ácido 

fítico, polifenoles o ácido ascórbico (Layrisse y col., 1973; Lynch y col., 1985). Por el 

contrario, estos componentes de la dieta interaccionan con el hierro no hemínico, en el 

tracto gastrointestinal, y regulan su absorción (Layrisse y col., 1973; Cook y col., 1981;   

Hurrell y col., 1992). Se ha postulado que tanto la globina de la hemoglobina como el 

grupo hemo ejercen una acción protectora sobre el hierro respecto a otros componentes 

de la dieta. 

La absorción del hierro no hemínico está regulado homeostáticamente en respuesta a las 

altas ingestas  y abundantes depósitos (Cook 1990). Esta adaptación modula la 

absorción de hierro no hemínico pero tiene efecto limitado en la del hierro hemínico, 

sugiriendo diferentes vías para la absorción de estas dos formas de hierro (Roughead y 

Hunt 2000; Hunt y Roughead, 2000). Esta hipótesis se sostiene con resultados obtenidos 

con modelos celulares que sugieren que la captación de hierro hemínico y no hemínico 

es mediada por diferentes proteínas expresadas en la membrana apical de los 

enterocitos. El hierro no hemínico es generalmente absorbido por el transportador de 

metales divalentes (DMT1) (Gunshin y col., 1997; Conrad y col., 2000) en cambio el 

hierro hemínico aparentemente sería absorbido por una proteína hemotransportadora 

(Girvan y col., 2004; Rouault 2005). Sin embargo, los mecanismos involucrados en el 

transporte el hierro a través del citoplasma aun no son del todo conocidos; se conoce 

solo una proteína, la IREG1, involucrada en el traspaso del hierro desde el enterocito 

(McKie y col.,  2000), sugiriendo un solo paso clave y común para la absorción de 

ambas fuentes de hierro. Sin embargo no se ha establecido si el hierro hemínico y no 

hemínico compiten por ser absorbidos. (Gaitán y col., 2012)
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En el caso de la dializabilidad de zinc, se observó un comportamiento similar al del 

hierro. Sin embargo, no siempre hubo paralelismo entre las concentraciones totales de 

hierro y zinc y la dializabilidad. Esto se debería a los inhibidores de la absorción de 

minerales que se encuentran presentes también en estas preparaciones, como por 

ejemplo los fitatos proveniente de arroz, maíz y trigo. 

7.2.2.1.Cobertura de IDR y de R

Comparando los porcentajes de cobertura de la IDR para los tres minerales estudiados 

con los porcentajes de cobertura del requerimiento de los mismos, se puede ver que 

siguen el mismo patrón, ya que el hierro es el mineral con mayor porcentaje de 

cobertura en ambos casos así como el calcio el de menor. 

Las diferencias halladas entre los valores de cobertura de la IDR y de los 

requerimientos, se debería a que si bien las preparaciones contienen una cantidad 

apreciable de minerales, los inhibidores presentes entre sus ingredientes causarían un 

efecto negativo sobre su diálisis / absorción, haciendo que estén menos disponibles para 

su utilización.  

A pesar de ello, el aporte de estos minerales, particularmente el hierro, es importante.  

De acuerdo a encuestas previamente realizadas en la región (Greco y col., 2011), la 

frecuencia de consumo de las principales preparaciones, en orden decreciente, era la 

siguiente: sopas; preparaciones con carne; guisos; preparaciones con arroz y 

preparaciones con cereales. Las ingestas variaban entre tres y cuatro comidas diarias, si 

bien la principal era el almuerzo. En la cena, cuando se realizaba, se refería una 

repetición de la comida del mediodía o solamente un plato de sopa de verduras. 

Respecto del aporte potencial, para el hierro, en general, las preparaciones con mayor 

aporte correspondieron a las de mayor dializabilidad. Para el zinc se observó algo 

similar; por otra parte, los bajos aportes se asociaron a una baja dializabilidad. Para el 

calcio los valores fueron variables, dependientes tanto de la dializabilidad como de la 

concentración total del mineral. 

Es posible que los complejos entre el hierro no hemínico, el calcio y los fitatos 

presentes en el mote formen complejos insolubles impidiendo la absorción de ambos  
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minerales. A pesar de ello, los niveles de cobertura del requerimiento de hierro no son 

bajos pero sí lo son los de calcio.

Resulta de interés resaltar el importante aporte de hierro y zinc que reciben los niños a 

través de estos alimentos tradicionales. Según la ENNYS, en la región NOA, los niños 

de 2 a 5 años presentan una ingesta inadecuada del hierro de 3,7% y de zinc, de 5,8%. 

En el caso del calcio, estas cifras alcanzan un 57%. En las mujeres embarazadas, 

resultan muy elevados los porcentajes de ingestas inadecuadas para los 3 minerales, 

siendo el calcio el de mayor inadecuación (88,5%). 

A pesar de la incorporación de mote en muchas de las preparaciones, cuyo contenido de 

calcio se incrementa durante su elaboración, el aporte dietario resulta insuficiente. 

Teniendo en cuenta que el 40% de la población del NOA recibe leche, un 33% recibe 

bolsa o caja de comida una vez al mes y que sólo el 11% concurre a un comedor 

comunitario (ENNYS) y que las comidas analizadas en este estudio forman parte de la 

dieta habitual, sería importante poder reforzar la ingesta de calcio en estas poblaciones.

7.2.2.2.Fibra

Dentro de los tópicos que han despertado gran interés en la investigación de la fibra 

dietaria destaca la búsqueda permanente de recursos naturales que posean cantidades 

interesantes de este tipo de compuestos funcionales, para consumirlos como tales, o en 

mezcla con otros alimentos (Villaroel y col., ,2002). 

En general, las preparaciones estudiadas se caracterizaron por un aporte moderado a  

elevado de fibra. Entre los ingredientes presentes, el mote es el que la aporta en mayor 

cantidad. Como se mencionó anteriormente, según el tipo de maíz utilizado varía la 

concentración de fibra siendo el amarillo el de mayor contenido. Después de los 

hidratos de carbono (principalmente almidón), las proteínas y las grasas, la fibra 

dietética es el componente químico del maíz que se halla en cantidades más elevadas. 

Los hidratos de carbono complejos del grano de maíz se encuentran en el pericarpio y la 

pilorriza, aunque también en las paredes celulares del endospermo y, en menor medida, 

en las del germen. Es por ello que, dependiendo del tratamiento que se aplica a dichos 

granos, la concentración de fibra puede variar (FAO, 1993).
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Teniendo en cuenta que estas poblaciones basan sus dietas principalmente en estas 

preparaciones, su aporte de fibra resultaría beneficioso por los motivos ya explicados. 

Sin embargo, en el caso de los niños pequeños algunas de las preparaciones aportarían 

cantidades excesivas, que podrían causar irritación intestinal así como interferir en la 

absorción de minerales. (Zuleta, 2013) 
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8- CONCLUSIONES 

*El método de diálisis, usualmente utilizado como método de screening, es un buen 

predictor de la bioaccesibilidad de los minerales porque permite comparar los efectos de 

diferentes fuentes de fortificación y de promotores e inhibidores de la absorción.  

*En el presente trabajo se ha podido demostrar su utilidad para evaluar diferentes 

promotores. En las dietas o alimentos analizados se pudo comprobar la acción 

promotora de los ácidos cítrico y ascórbico tanto en la dializabilidad del hierro como en 

la de zinc. De la misma manera y con mayor efectividad quedó demostrada la gran 

acción promotora sobre la dializabilidad de ambos minerales tanto del NaFeEDTA  

como del Na2EDTA. Dependiendo de la combinación empleada entre estos promotores 

y algunas fuentes de fortificación de hierro la magnitud de la eficacia de los promotores 

podría variar. Respecto al calcio, como era de esperar, ninguno de los tres promotores 

ejerció acción.   

*Así como se evidenció la acción de los promotores de la absorción mineral, se pudo 

comprobar la acción inhibitoria de algunos componentes de la dieta. En el caso del 

hierro y el zinc se observó que la dializabilidad disminuía en dietas ricas en fitatos, 

polifenoles, calcio y proteínas lácteas. La presencia de oxalatos no sólo afectó la 

dializabilidad del calcio, sino también del hierro y el zinc. Los efectos de los inhibidores 

fueron más evidentes al analizar las combinaciones de las dietas caseras destinadas a 

alimentación complementaria, ya sea por sus componentes o bien por las bebidas con 

las cuales se combinaban. 

* Mediante el método empleado se evaluaron diferentes fuentes de fortificación de 

hierro y sus interacciones con los componentes de las diversas matrices alimentarias  

estudiadas. El sulfato ferroso, ampliamente empleado por su bajo costo, relativamente 

buena disponibilidad y solubilidad, y el bisglicinato férrico, quelato de buena 

disponibilidad y de mayor costo, mostraron similar efectividad. 

Respecto al NaFeEDTA es la fuente de fortificación con la cual se obtuvieron mejores 

resultados, con valores de dializabilidad entre 1 y 10 veces más elevados, dependiendo  
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de la matriz estudiada. Sin embargo cuenta con dos desventajas que son su alto costo y 

que tiene asignado un valor máximo de consumo diario. 

*El análisis de las papillas caseras de consumo habitual mostró una cobertura de las 

IDR entre el 10% y el 20% dependiendo del mineral analizado, considerando una 

porción. Con respecto al aporte potencial se observaron diferencias significativas entre 

las dos dietas, debido a la variación de la dializabilidad como consecuencia de las 

interacciones que se producían en las diferentes combinaciones estudiadas. 

*Tomando en cuenta los datos obtenidos en cuanto al aporte o cobertura de las 

necesidades de los lactantes con los alimentos complementarios comerciales sería 

adecuada una reformulación de los mismos, tanto en relación a la cantidad del mineral 

agregado como a la fuente elegida. Si bien la mayoría tiene agregado de ácido 

ascórbico, durante el procesado gran parte se pierde. Se podría evaluar la posibilidad de 

agregar otro promotor de la absorción más estable, aprobado para alimentos infantiles. 

* En nuestro país la harina de trigo está enriquecida con hierro, y resulta un vehículo 

adecuado dado su gran consumo. Sería promisorio agregar algún promotor de la 

absorción de este mineral para aumentar su aprovechamiento, teniendo en cuenta que la 

harina es rica en fitatos, uno de los importantes inhibidores de la absorción mineral. 

*Entre las matrices alimentarias no convencionales estudiadas, tanto las harinas de 

plátano verde como los snacks, resultaron pobres aportadores de hierro, zinc y calcio 

pero podría resultar de interés la formulación de productos con mayor contenido de 

minerales y con agregado de promotores de su absorción. En las infusiones de yerba 

mate, a pesar de su elevado contenido de hierro, su absorción sería mínima. Sin 

embargo, el agregado de ácido ascórbico promovería un importante aumento en su 

dializabilidad tanto en las infusiones como en sus preparaciones con leche. 

*Los alimentos regionales que se consumen y/o comercializan en ciertas regiones del 

país aportan importantes cantidades de minerales y de esta manera lograrían cubrir un 

porcentaje importante de las necesidades diarias de diferentes grupos. Sería de interés
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tratar de promover su consumo o su uso como ingredientes de nuevos productos para 

mejorar el aporte mineral de las dietas. Los productos elaborados con harina de

algarroba cubrirían un porcentaje importante de las necesidades de hierro y moderado 

de las de zinc y calcio. 

*En poblaciones del NOA la cantidad de minerales que aportarían una o dos porciones 

de los alimentos de consumo habitual cubrirían los requerimientos de hierro en gran 

medida, no así en el caso del calcio, a pesar de la incorporación de mote en muchas de 

las preparaciones.

*Respecto al contenido de fibra de los distintos alimentos y/o dietas estudiadas se puede 

concluir que en líneas generales los alimentos destinados a lactantes o niños de la 

primera infancia aportarían un porcentaje moderado a elevado de fibra, según las 

recomendaciones para este grupo etario, acorde con la inclusión de cereales y diversos 

vegetales.

*Al analizar el contenido de fibra tanto de los alimentos regionales como las matrices 

no tradicionales, se observó un aporte de fibra variable. En general, resultó moderado o 

elevado según el grupo considerado.
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10- RESUMEN 

Los nutrientes son los compuestos químicos aportados por los alimentos que contribuyen a 

satisfacer las necesidades de materia y energía del organismo o que resultan indispensables 

para el desarrollo de los procesos metabólicos. A su vez estos se dividen en esenciales y no 

esenciales. Entre los nutrientes esenciales de naturaleza inorgánica se encuentran los 

minerales. Los principales alimentos aportadores a la dieta de los nutrientes críticos deben 

ser los más controlados en cuanto a la incidencia de procesos, nuevos métodos de 

preservación y nuevas formulaciones, donde se recurre al reemplazo de materias primas 

tradicionales, con la consiguiente variación en el aporte de nutrientes y/o factores 

potenciadores o inhibidores de su biodisponibilidad, la que puede verse afectada de forma 

significativa en el caso de los minerales. La biodisponibilidad se define como la proporción 

de un nutriente en un alimento, dieta o suplemento dietario que es absorbida y utilizada 

para las funciones corporales normales del organismo. En el caso de los minerales, la 

cantidad que está disponible para la absorción, depende de la composición y características 

físicas de la dieta, del contenido y la especie química del mineral, de la presencia de 

ligandos promotores o inhibidores de su absorción y de las secreciones gastrointestinales e 

interacciones luminales que se produzcan como consecuencia de la interrelación de estos 

factores. El conocimiento de la biodisponibilidad de los minerales es indispensable para 

establecer las ingestas diarias recomendadas, evaluar la adecuación de la ingesta a las 

recomendaciones, seleccionar los compuestos más eficaces y establecer pautas para la 

restauración, fortificación o enriquecimiento de alimentos o dietas. En los países 

desarrollados las deficiencias de micronutrientes se asocian más a la baja calidad de la dieta 

que a la concentración de minerales que ingieren, mientras que en las poblaciones de bajos 

recursos las dietas se caracterizan por tener una baja concentración de minerales esenciales 

y a su vez una alta concentración de inhibidores de su absorción.

La clave para la prevención a largo plazo de la deficiencia de minerales es incrementar la 

cantidad que se ingiere y que se absorbe. Para alcanzar este objetivo, las estrategias más 

comunes son la provisión de alimentos y/o suplementos y la fortificación o enriquecimiento  
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de alimentos,  fundamentalmente con hierro. En nuestro país los hábitos alimentarios varían 

de acuerdo tanto al nivel socioeconómico como a las costumbres regionales. Asimismo, 

aparecen carencias específicas de micronutrientes en grupos vulnerables. Estas deficiencias 

pueden afectar el crecimiento y desarrollo físico y cognitivo de lactantes y niños, y afectar 

la salud de los adultos. 

Es por ello que, para evaluar el aporte de minerales de diferentes alimentos y/o dietas que 

suelen consumir distintos grupos vulnerables de nuestro país y de ese modo estimar las 

conductas a tomar para prevenir su déficit, se han planteado, entre otros, los siguientes 

objetivos:

-Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en alimentos 

complementarios y dietas  destinadas a lactantes y niños de la primera infancia. 

-Evaluar en las dietas mencionadas y en alimentos formulados la acción de los inhibidores 

y promotores de la absorción de minerales. 

-Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en matrices 

alimentarias no tradicionales que pudieran contribuir al aporte de minerales en la dieta de 

grupos vulnerables de la población. 

-Determinar el contenido total y la dializabilidad de hierro, calcio y zinc en alimentos 

regionales de consumo habitual en el norte de nuestro país. 

Se utilizó la técnica de dializabilidad mineral in vitro, la cual sirve como método de 

screening para evaluar diferentes alimentos y/o dietas y comparar los efectos de diferentes 

fuentes de fortificación y de promotores e inhibidores de la absorción. Así, es posible 

formular alimentos o proponer combinaciones que aporten una mayor proporción de 

minerales esenciales a las poblaciones vulnerables. 

En el presente trabajo se demostró su utilidad para evaluar la acción promotora de los 

ácidos cítrico y ascórbico tanto en la dializabilidad de hierro como de zinc. Con mayor 

efectividad quedó demostrado el efecto del Na2EDTA. También se comprobó la acción 

inhibitoria de fitatos, polifenoles, calcio y proteínas lácteas sobre  la dializabilidad de hierro 

y zinc. Los oxalatos afectaron la dializabilidad de calcio, hierro y zinc. Entre las fuentes de 

fortificación de hierro evaluadas, el sulfato ferroso y el bisglicinato férrico mostraron  
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similar efectividad. Con el NaFeEDTA se obtuvieron valores de dializabilidad hasta 10 

veces más elevados, según la matriz.  

Una porción de las papillas caseras cubriría entre 10% y 20% de las IDR.  En el aporte 

potencial se observaron diferencias significativas entre ambas dietas, debido a las 

interacciones que se producían en las diferentes combinaciones estudiadas. En los 

alimentos complementarios comerciales sería adecuada una reformulación, tanto en 

relación a la cantidad del mineral agregado como a la fuente elegida. 

Entre las matrices alimentarias no convencionales, las harinas de plátano verde y los snacks 

resultaron pobres aportadores de hierro, zinc y calcio. En las infusiones de yerba mate, a 

pesar de su elevado contenido de hierro, su absorción sería mínima. Sin embargo, el 

agregado de ácido ascórbico promovería un importante aumento en su dializabilidad. 

En cuanto a los alimentos regionales, una a dos porciones aportarían cantidades importantes 

de hierro y moderadas de zinc y calcio.

El aporte de fibra de los alimentos estudiados sería moderado o elevado según el grupo 

considerado.

En conclusión, los resultados obtenidos podrían constituir una base apropiada para formular 

recomendaciones relativas a las dietas de distintos grupos vulnerables.
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