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Introducción: En Argentina la enfermedad celíaca tiene una prevalencia de 1% a 2%. El único 
tratamiento efectivo para esta patología es una dieta permanente libre de gluten. La misma 
puede conducir a posibles deficiencias de algunos nutrientes. El objetivo del presente trabajo fue 
determinar la bioaccesibilidad de hierro, calcio y zinc, en alimentos libres de gluten elaborados 
con premezclas comerciales disponibles en el mercado argentino.  
Material y Métodos: Se analizaron 12 alimentos elaborados con 9 premezclas diferentes. Se ana-
lizaron productos de repostería (budín y bizcochuelo), panes y pizzas. Se determinó el contenido 
total de hierro, calcio y zinc por espectrometría de absorción atómica y la dializabilidad (D%) por 
un método in vitro que simula las condiciones gastrointestinales. El aporte potencial (AP) se cal-
culó en base al contenido total cada mineral y su dializabilidad. Como el AP representa el mineral 
disponible para la absorción, se comparó con los valores de requerimientos mínimos (R).  
Resultados: El contenido de hierro en las muestras varió entre 0,4-2,5mg/100g; el de calcio en-
tre 22-167mg/100g y el de zinc 0,13-1,93mg/100g. En el caso de la D% se obtuvieron los siguien-
tes valores: D%Fe: 11,8-20,1%; D%Ca: 15,6-28,9% y D%Zn: 8,1-15,7%. Respecto al porcentaje de 
cobertura de los requerimientos diarios con una porción de los alimentos estudiados se observó 
que hay una gran variación dependiendo del alimento y del grupo etario estudiado.
Conclusiones: El contenido y la cantidad de minerales disponibles de los alimentos libres de 
gluten analizados son relativamente bajos.    
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Introduction: Celiac disease has prevalence between 1% and 2% in Argentina. The only effective 
treatment for this pathology is a permanent gluten-free diet. This can lead to possible nutrient 
deficiencies. The objective of the present work was to determine the bioaccessibility of iron, 
calcium and zinc, in gluten-free foods prepared with commercial premixes available in the 
Argentinean market. 
Material and Methods: 12 foods prepared with 9 different premixes were analyzed: Pastry 
products (pudding and cake), breads and pizzas were analyzed. The total content of iron, calcium 
and zinc was determined by atomic absorption spectrometry and dialyzability (D%) by an in vitro 
method that simulates gastrointestinal conditions. The potential contribution (PA) was calculated 
based on its total content and dialyzability. Since the PA represents the mineral available for 
absorption, this data was compared with the minimum requirement (R) values. 
Results: The iron content in the samples varied between 0.4-2.5mg/100g; calcium between 
22-167mg/100g and zinc 0.13-1.93mg/100g. In the case of D%, the following values were 
obtained: D%Fe: 11.8-20.1%; D%Ca: 15.6-28.9% and D%Zn: 8.1-15.7%. Regarding the percentage 
of coverage of the daily requirements with a portion of the foods studied, we could observe that 
there was a great variation depending on the food and the age group studied.  
Conclusions: The content and amount of minerals available from the gluten-free foods analyzed 
are relatively low.   

Celiac Disease; 

Diet, Gluten-Free; 

Food; 

Trace Elements; 

Nutritional Status.   

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(2): 65 - 75

Mineral bioavailability in foods made with gluten-free commercial premixes

66 Bioaccesibilidad de minerales en alimentos elaborados con premezclas comerciales libres de gluten

A B S T R A C T KEYWORDS

INTRODUCCIÓN

La enfermedad celíaca es un trastorno de por vida carac-
terizado por un cuadro clínico heterogéneo1. Estudios de 
detección recientes han revelado que la prevalencia sería 
alrededor del 1% al 2% en población pediátrica2,3. El único 
tratamiento efectivo para esta patología es una dieta perma-
nente libre de gluten, que generalmente resulta en benefi-
cios clínicos, histológicos y respuesta serológica4. En el caso 
puntual de los niños, el crecimiento y el desarrollo pueden 
derivar en una vuelta a la normalidad cuando se adopta la 
dieta libre de gluten5,6. El consumo de gliadina provoca una 
lesión progresiva de la mucosa mediada por la inflamación 
de todo el tracto intestinal, resultando de este modo una 
pérdida del área superficial de absorción del mismo y como 
consecuencia de esto se producen importantes deficiencias 
nutricionales7. No siempre es sencillo para el paciente con 

enfermedad celíaca seguir estrictamente una dieta apta y to-
mar las decisiones nutricionales correctas8. La dieta libre de 
gluten puede conducir a posibles deficiencias de nutrientes 
(como fibra y micronutrientes específicos) o exceso de nu-
trientes (por ejemplo, de grasas saturadas)9. En el caso de los 
minerales existen dos inconvenientes. Por un lado, se sabe 
que el duodeno y el yeyuno proximal son necesarios para 
una buena absorción del hierro10, de hecho, se ha informado 
que entre el 46% y el 63% de los pacientes celíacos padecen 
anemia ferropénica5,6,8. Sin embargo, también varios estu-
dios han demostrado que la dieta libre de gluten suele ser 
pobre en minerales11–13. Diversos investigadores estudiaron 
insuficiencias nutricionales de la dieta libre de gluten, y en-
contraron que 1 de cada 10 pacientes presenta una ingesta 
inadecuada de minerales, en particular magnesio y calcio 
en ambos sexos, zinc en hombres y hierro en mujeres14. Sin 
embargo, después de la curación de la mucosa del intestino 
delgado la reposición, por ejemplo, de las reservas de hie-
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MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra

Se analizaron distintos alimentos elaborados a partir de 
premezclas disponibles en el mercado.    

Se analizaron 12 alimentos (2 budines, 3 bizcochuelos, 1 
pan inglés, 4 panes y 2 pizzas) elaborados, con 9 premez-
clas diferentes, de 5 marcas comerciales disponibles en el 
mercado. 

En la Tabla 1 se detallan los ingredientes de las premezclas 
empleadas para preparar los alimentos analizados.

La elaboración de los alimentos se realizó siguiendo las ins-
trucciones indicadas por los fabricantes de cada premezcla. 
Todos los ingredientes utilizados en la elaboración estaban 
correctamente rotulados como libres de gluten, de acuerdo 
con lo establecido en el capítulo XVII del Código Alimentario 
Argentino (CAA)23  (Tabla 2).

Métodos

La dializabilidad de los minerales (D) fue determinada por 
medio de un método in vitro24 modificado25. Cada muestra 
fue homogeneizada para facilitar su posterior análisis. 
Alícuotas de 50g (11,5g de muestra en 38,5mL de agua 
desionizada) de los homogeneizados fueron incubadas con 
5mL de una solución acuosa al 3% de a-amilasa, durante 
30 minutos a 37°C con agitación. Luego, el pH se ajustó a 
2 con solución valorada de HCl 6N y se agregaron 1,6mL 
de solución pepsina-HCl (16g/100mL en HCl 0,1N), incu-
bándose la mezcla a 37°C durante 2 horas, con agitación 
(proceso que simula la digestión estomacal). Dos alícuo-
tas de 15g del digerido se colocaron en erlenmeyers con 
bolsas de diálisis (Spectrapore Molecular Weight cut-off 6000-
8000) conteniendo 18,75mL de buffer PIPES 0,15 M y pH 
variable. El pH del buffer a utilizar fue establecido luego de 
hacer ensayos previos en base a la matriz alimentaria en 
estudio26, para obtener un pH final uniforme de 6,5±0,2; 
al final de la segunda incubación a 37°C. Después de una 
hora de incubación, cuando el pH alcanzó un valor mínimo 
de 4,5 se agregaron 3,75mL de una solución mezcla de bi-
lis-pancreatina (2,5% bilis y 0,4% pancreatina en NaHCO3 
0,1N) prosiguiéndose la incubación durante dos horas a 
37°C para simular la digestión intestinal. Las bolsas de diá-
lisis fueron removidas y enjuagadas con agua ultrapura y 
los dializados se transfirieron a tubos tarados y se pesaron. 
Los minerales dializados se determinaron por espectrosco-
pía de absorción atómica27,28.

rro puede requerir una cantidad considerable de tiempo (6 
a 12 meses)11,15. En este sentido, resulta muy importante re-
comendar a los pacientes alimentos naturalmente libres de 
gluten y ricos en hierro como carne y verduras. Además, se 
recomienda la lectura cuidadosa de la etiqueta de los pro-
ductos libres de gluten para evaluar el contenido de hierro16.

Durante muchos años, la atención de productores y consu-
midores se centró en la ausencia de gluten y en las propie-
dades sensoriales de los productos libres de gluten, pero 
últimamente también el valor nutricional se ha convertido 
en un aspecto importante. Muchos estudios indican deficien-
cias nutricionales en personas con una dieta rigurosa libre 
de gluten basada en las materias primas más populares, 
como el maíz o el arroz14,16. Por lo tanto, las personas buscan 
materias primas libres de gluten menos populares como 
amaranto, quinua y bellota, que pueden mejorar la calidad 
nutricional de su dieta. Hasta donde se sabe, los datos relati-
vos al contenido de minerales en varios productos de granos 
libres de gluten, especialmente de materias primas menos 
populares, son muy limitados17.

El número de productos para celíacos disponible en el mer-
cado aumenta significativamente cada año y los consumi-
dores tienen una mayor variedad de los mismos. Resulta 
necesario entonces conocer su calidad nutricional18. En el 
caso particular de los minerales hay que tener en cuenta, 
además de la cantidad agregada, la fuente empleada para 
proporcionarlo, ya que muchas veces la biodisponibilidad de 
los minerales de fortificación varía enormemente según la 
fuente empleada o la combinación realizada.   

Entre los métodos disponibles para evaluar la biodisponi-
bilidad de minerales, la medición de isótopos estables en 
humanos es la metodología de elección19,20. Sin embargo, 
el alto costo que implica llevarla a cabo limita mucho su 
uso. En el presente trabajo se utilizará un método in vitro 
que involucra una digestión enzimática en condiciones que 
simulan las fisiológicas. El mismo nos permite simular par-
cialmente lo que sucede en el tracto digestivo humano. Este 
método ha sido ampliamente empleado a nivel mundial21,22, 
para poder evaluar cuán disponible es una fuente de forti-
ficación respecto a otra, y de este modo poder realizar un 
ranking con las mismas. También nos permite evaluar tanto 
la acción promotora como inhibidora de los diferentes com-
ponentes de los alimentos. Este método permite evaluar la 
dializabilidad o bioaccesibilidad mineral y no se hace refe-
rencia a biodisponibilidad.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue determinar la 
bioaccesibilidad de hierro, calcio y zinc, en alimentos libres 
de gluten elaborados con premezclas comerciales disponi-
bles en el mercado argentino.
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APCa = ([Ca] x DCa%)/100

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

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

Las determinaciones se hicieron por cuadruplicado y el aná-
lisis estadístico se realizó utilizando un análisis de varianza 
(ANOVA) con un 95% de confianza, con test de Tukey como 
test a posteriori. 

RESULTADOS

En la Tabla 3 se detalla el contenido total de los tres mine-
rales estudiados (hierro, calcio y zinc) en los 12 alimentos 
analizados, expresados en miligramos de mineral por cada 
100g de alimento listo para consumir.

El contenido total de minerales de las muestras fue determi-
nado en el digerido de pepsina por espectroscopía de absor-
ción atómica previa mineralización con una mezcla HNO3 
-HClO4 (50:50).

Para las determinaciones de Ca las muestras se diluyeron 
con una solución que contiene 0,65% de lantano en agua 
para suprimir la interferencia causada por los fosfatos. La 
dializabilidad mineral fue calculada como el porcentaje del 
mineral dializado con respecto a la concentración total de 
mineral presente en cada muestra. 

mg de mineral en el dializado
  x 100

mg de mineral en el digerido

Se estableció el aporte potencial de cada mineral (AP) en los 
distintos productos teniendo en cuenta su concentración y 
dializabilidad.

Tabla 1. Descripción de los ingredientes de las premezclas utilizadas para preparar los diferentes alimentos.

MUESTRAS

Premezcla para panadería y 
repostería. Libre de gluten. 
Premezcla roja. (PM1)

Premezcla para preparar budín 
sabor vainilla libre de gluten. (PM2)

Premezcla para preparar 
Bizcochuelo sabor vainilla libre de 
gluten. (PM3)

Premezcla para panadería y 
repostería. Libre de gluten. (PM4)

Premezcla universal (para 
panificación, repostería y cocina). 
(PM5)

Premezcla para preparar pan inglés 
libre de gluten. (PM6)

Premezcla para preparar pan libre 
de gluten. Producto sin TACC. (PM7)

Premezcla para preparar pizza libre 
de gluten. (PM8)

Premezcla para elaborar pizza. 
Libre de gluten. (PM9)

INGREDIENTES DE LA PREMEZCLA UTILIZADA

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de papa, azúcar, 
aceite vegetal, leche, huevo, sal, emulsionantes (estearoil, lactilato de sodio, 
lecitina de soja), estabilizantes (carboximetilcelulosa, goma xántica, goma guar).

Azúcar, huevo entero en polvo, harina de sorgo, almidón de maíz, harina de arroz. 
Emulsionantes: mono y diglicéridos de ácido láctico y propilenglicolester. Harina 
de soja, leche entera deshidratada. Leudantes químicos (bicarbonato de sodio, 
pirofosfato ácido de sodio y fosfato monocálcico). Aromatizante vainillina.

Azúcar, huevo entero en polvo, harina de arroz, harina de sorgo, almidón de maíz. 
Emulsionantes: mono y diglicéridos de ácido láctico y propilenglicolester. Leche 
entera deshidratada, harina de soja. Aromatizante vainillina. Leudantes químicos 
(pirofosfato ácido de sodio, bicarbonato de sodio y fosfato monocálcico).

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de mandioca, emulsionante (INS 471), 
espesante (INS 415).

Almidón de mandioca, harina de arroz, féculas de maíz y de papa, leche descremada 
en polvo, aceite hidrogenado, huevo entero en polvo, sal, emulsionantes mono y 
diglicéridos de los ácidos grasos, espesante de goma guar.

Almidón de maíz, harina de sorgo, harina de arroz, azúcar, ovoalbúmina en polvo, 
sal, estabilizantes (goma xántica y carboximetilcelulosa), alfa-amilasa fúngica. 

Almidón de maíz. Harina integral de sorgo blanco, harina de arroz, azúcar, 
espesante, estabilizante: goma xántica, sal.

Almidón de maíz, harina de sorgo, harina de arroz, dextrosa, leche entera 
deshidratada. Emulsionantes: mono y diglicéridos de ácido láctico y 
propilenglicolester. Ovoalbúmina en polvo, sal. Estabilizantes: goma xántica. 
Leudantes químicos: pirofosfato ácido de sodio y bicarbonato de sodio.

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de mandioca, leche en polvo, sal, azúcar, 
emulsionante (INS 471), espesante INS (415).
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Tabla 2. Lista de ingredientes empleados para la preparación de las muestras analizadas a partir de las premezclas 
comerciales seleccionadas.

MUESTRAS

Budín PM1

Budín PM2

Bizcochuelo PM3

Bizcochuelo PM4

Bizcochuelo PM5

Pan Inglés PM6

Pan PM1

Pan PM4

Pan PM5

Pan PM7

Pizza PM8

Pizza PM9

INGREDIENTES PARA PREPARACION DEL ALIMENTO

PM1, azúcar, manteca, leche, huevos, ralladura de limón, polvo de hornear, 
esencia de vainilla, sal.

PM2, agua, margarina.

PM3, agua, aceite.

PM4, azúcar, manteca, leche, huevos, ralladura de limón, polvo de hornear, 
esencia de vainilla, sal.

PM5, azúcar, manteca, leche, huevos, ralladura de limón, polvo de hornear, 
esencia de vainilla, sal.

PM6, agua, aceite, levadura seca.

PM1, agua, leche en polvo, azúcar y levadura en polvo.

PM4, agua, leche en polvo, azúcar y levadura en polvo.

PM5, agua, leche en polvo, azúcar y levadura en polvo.

PM7, leche, manteca, huevo.

PM8, agua, queso, levadura seca, salsa tomate, aceite. 

PM9, agua, queso, levadura seca, salsa tomate, aceite.

Tabla 3. Contenido de Fe, Ca y Zn en los distintos alimentos estudiados.

MUESTRA [Fe] mg/100g [Zn] mg/100g [Ca] mg/100g

Budín PM1 0,40±0,09 a 1,15±0,03 ***** 31±6 °

Budín PM2 0,71±0,11 b 1,87±0,08 ****** 22±3  °

Bizcochuelo PM3 2,43±0,08 f 1,80±0,16 ****** 81±9 °°°

Bizcochuelo PM4 1,90±0,10 d 0,17±0,01 ** 167±7 °°°°°°

Bizcochuelo PM5 1,60±0,27 cd 0,13±0,01 * 108±2 °°°°

Pan Inglés PM6 2,49+0,87 f 0,22±0,01  *** 53±6 °°

Pan PM1 0,50±0,06 a 1,93±0,22 ****** 47±4 °°

Pan PM4 1,39±0,16 c 0,41±0,08 **** 136±9 °°°°°

Pan PM5 1,45±0,17 c 0,12±0,04 */** 116±9 °°°°

Pan PM7 1,62±0,14 c 0,40±0,03 **** 90±5 °°°

Pizza PM8 2,14±0,07 f 0,42±0,02 **** 114±6 °°°°

Pizza PM9 1,45±0,27 c 1,23±0,26 ***** 135±8 °°°°°

Letras y símbolos diferentes indican diferencia significativa p<0,05.

Respecto al contenido de los tres minerales estudiados en 
las diferentes formulaciones se observó una variedad signi-
ficativa, siendo el caso de calcio la más marcada. 

En la Tabla 4 se expresa la dializabilidad porcentual de los 3 
minerales estudiados cada 100g de alimentos, lo cual esti-
maría el porcentaje del mineral ingerido que sería absorbido 
durante la digestión humana. 
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DISCUSIÓN

En el mercado se comercializan distintos tipos de premez-
clas para elaborar productos libres de gluten. En general las 
mismas están compuestas por ingredientes similares, como 
almidón de maíz, harina de sorgo, harina de arroz, fécula de 
maíz y almidón de mandioca, entre otros, aunque no siem-
pre en las mismas proporciones. Si tenemos en cuenta que 
en los cereales los minerales se encuentran en los tegumen-
tos externos de los granos, y que todos estos ingredientes 
son harinas refinadas, féculas o almidones, se puede decir 
que los minerales intrínsecos de los mismos no estarían pre-
sentes en cantidades significativas porque se pierden junto 
con los tegumentos externos. La misma situación ocurre con 
las harinas de trigo y productos derivados. Es por ello que, 
en nuestro país, teniendo en cuenta el alto porcentaje de po-
blación con anemia ferropénica, en el año 2003 se sancionó 
la Ley 25630 que establece el enriquecimiento de la harina 
de trigo con sulfato ferroso. En el caso de la población de 
pacientes celíacos, éstos no se ven alcanzados ya que no 
consumen estos productos. Si bien las premezclas libres de 
gluten se utilizan para elaborar alimentos junto a otros in-
gredientes, los mismos están en una menor proporción. 

Dado los valores obtenidos para la D%Fe estos alimentos se 
podrían calificar dentro de los que tienen una biodisponibili-
dad media29. En el caso del zinc también la biodisponibilidad 
podría ser considerada media30, pero acercándose más a los 
límites inferiores. En general los valores de la D%Ca no tie-
nen diferencias significativas a nivel nutricional.  

Con los datos del contenido total de cada mineral y los va-
lores de D% de los mismos se calculó la cantidad de cada 
mineral que potencialmente se absorbería en el tracto gas-
trointestinal durante la digestión humana (Tabla 5).

Teniendo el valor del aporte potencial de los tres minera-
les para cada alimento se eligieron tres poblaciones para 
evaluar qué porcentaje del requerimiento diario de estos 
tres micronutrientes se cubriría con una porción de los ali-
mentos estudiados. Cabe destacar que se tuvo en cuenta el 
tamaño de la porción estipulada por el CAA para este tipo 
de alimentos31. El tamaño de las porciones está establecido 
para mayores de 36 meses y para los alimentos analizados 
es de aproximadamente 60g. Los resultados obtenidos se 
muestran en las Tablas 6, 7 y 8.

En cuanto al porcentaje de cobertura diario de los requeri-
mientos para los tres minerales para las diferentes pobla-
ciones estudiadas se observa que es muy variable.

Tabla 4. Dializabilidad de Fe, Ca y Zn de los alimentos analizados.

MUESTRA [D%Fe] [D%Zn] [D%Ca]

Budín PM1 15,5±0,6  b 11,1±0,7 *** 17,8±0,7  °°

Budín PM2 20,1±1,2 d 15,4±0,5 **** 22,3±0,5 °°°°

Bizcochuelo PM3 16,6±0,5 b/c 9,0±0,8 */** 23,8±1,2 °°°°

Bizcochuelo PM4 15,5±0,8 b 15,7±1,1 **** 21,5±1,7 °°°/°°°°

Bizcochuelo PM5 18,0±0,9 c/d 14,1±1,3 **** 23,9±2,2 °°°/°°°°

Pan Inglés PM6 20,0±1,1 d 14,5±0,7 **** 28,9±0,7 °°°

Pan PM1 11,8±0,6 a 8,1±0,4 * 15,6±0,9 °

Pan PM4 16,3±1,1 b/c 11,3±1,1 *** 27,9±1,9 °°°°°

Pan PM5 18,4±1,1 d 14,6±1,2 **** 19,9±1,6 °°/°°°

Pan PM7 12,3±0,6 a 11,4±0,7 *** 27,1±1,4 °°°°°

Pizza PM8 14,2±1,1 b 8,6±1,3 */** 18,8±1,0 °°

Pizza PM9 17,9±1,2 c 10,8±1,2 **/*** 22,6±1,7 °°°/°°°°

Letras y símbolos diferentes indican diferencia significativa p<0,05.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(2): 65 - 75

71 Bioaccesibilidad de minerales en alimentos elaborados con premezclas  comerciales libres de gluten

mentos elaborados con harina de trigo, se encuentran pa-
nes que contienen entre 2,5 y 4,5mg de Fe/100g de pan 
dependiendo de la formulación, mientras que los obtenidos 

Como se puede observar en Tabla 3 el contenido total de 
hierro y zinc es bajo, mientras que en algunos alimentos el 
contenido de calcio es moderado. Si se comparan con ali-

Tabla 5. Aporte potencial de Fe, Ca y Zn de los alimentos analizados.

MUESTRA [APFe] mg% [APZn] mg% [APCa] mg%

Budín PM1 0,06 0,13 6

Budín PM2 0,14 0,29 5

Bizcochuelo PM3 0,40 0,16 19

Bizcochuelo PM4 0,29 0,03 36

Bizcochuelo PM5 0,29 0,02 26

Pan Inglés PM6 0,50 0,03 15

Pan PM1 0,06 0,16 7

Pan PM4 0,23 0,05 38

Pan PM5 0,27 0,02 23

Pan PM7 0,20 0,05 24

Pizza PM8 0,30 0,04 21

Pizza PM9 0,26 0,17 31

Tabla 6. Porcentaje de cobertura de los requerimientos diarios de hierro, con una porción de los alimentos estudiados (60g) 
en 3 grupos etarios. Niños: 4-10 años. Adolescentes: 11-17 años. Adultos: 18-60 años.

   Adolescentes Adolescentes Adultos Adultos
  Niños femeninos masculinos femeninos masculinos
  (4-10) (11-17) (11-17) (18-60) (18-60)

MUESTRA [APFe] mg% 0,89 mg/día 3,2 mg/día 1,7 mg/día 2,9 mg/día 1,4 mg/día

Budín PM1 0,06 4 1 2 1 3

Budín PM2 0,14 9 3 5 3 6

Bizcochuelo PM3 0,4 27 8 14 8 17

Bizcochuelo PM4 0,29 20 5 10 6 12

Bizcochuelo PM5 0,29 20 5 10 6 12

Pan Inglés PM6 0,5 34 9 18 10 21

Pan PM1 0,06 4 1 2 1 3

Pan PM4 0,23 16 4 8 5 10

Pan PM5 0,27 18 5 10 6 12

Pan PM7 0,2 13 4 7 4 9

Pizza PM8 0,3 20 6 11 6 13

Pizza PM9 0,26 18 5 9 5 11
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en las muestras analizadas son en general bastante meno-
res 0,40 a 2,43mg de Fe/100g de alimento. En el caso del 

Zn (1,21 a 1,8mg/100g) y del Ca (14,3 a 19mg/100g), no 
existe diferencia significativa entre los alimentos libres de 

Tabla 7. Porcentaje de cobertura de los requerimientos diarios de zinc, con una porción de los alimentos estudiados (60g) en 
3 grupos etarios. Niños: 4-10 años. Adolescentes: 11- 17 años. Adultos: 18-60 años.

  Niños Adolescentes Adultos
  (4-10) (11-17) (18-60)

MUESTRA [APZn] mg% 1,8 mg/día 5,5 mg/día 4,2 mg/día

Budín PM1 0,13 4 1,4 1,9

Budín PM2 0,29 10 3,2 4,1

Bizcochuelo PM3 0,16 5 1,7 2,3

Bizcochuelo PM4 0,03 1 0,3 0,4

Bizcochuelo PM5 0,02 1 0,2 0,3

Pan Inglés PM6 0,03 1 0,3 0,4

Pan PM1 0,16 5 1,7 2,3

Pan PM4 0,05 2 0,5 0,7

Pan PM5 0,02 1 0,2 0,3

Pan PM7 0,05 2 0,5 0,7

Pizza PM8 0,04 1 0,4 0,6

Pizza PM9 0,17 6 1,9 2,4

Tabla 8. Porcentaje de cobertura de los requerimientos diarios de calcio, con una porción de los alimentos estudiados (60g) 
en 3 grupos etarios. Niños: 4-10 años. Adolescentes: 11-17 años. Adultos: 18-60 años.

  Niños Adolescentes Adultos
  (4-10) (11-17) (18-60)

MUESTRA [APCa] mg% 220 mg/día 440 mg/día 520 mg/día

Budín PM1 6 2 1 1

Budín PM2 5 1 1 1

Bizcochuelo PM3 19 5 3 2

Bizcochuelo PM4 36 10 5 4

Bizcochuelo PM5 26 7 4 3

Pan Inglés PM6 15 4 2 2

Pan PM1 7 2 1 1

Pan PM4 38 10 5 4

Pan PM5 23 6 3 3

Pan PM7 24 7 3 3

Pizza PM8 21 6 3 2

Pizza PM9 31 8 4 4
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gluten y los elaborados con harina de trigo, ya que ésta no 
se encuentra enriquecida con estos minerales y al igual que 
las harinas libres de gluten, la harina de trigo no posee los 
tegumentos externos32,33. En estudios realizados en otros 
países se evaluaron también bizcochuelos y budines libres 
de gluten y los contenidos de Fe, Ca y Zn también fueron 
bajos; 0,1–1,3mg/100g para Fe; 17-40mg/100g para Ca y 
0,2–1,0mg/100g para Zn25. 

A su vez al analizar detalladamente los ingredientes de las 
premezclas en la Tabla 1 y las formulaciones de los produc-
tos en la Tabla 2 se observa que hay mucha variación, no 
sólo en su composición sino en la proporción de los mismos. 
Con respecto a los diferentes productos analizados, la con-
centración de los minerales varía de acuerdo con la formu-
lación empleada en su elaboración. Por otra parte, hay que 
tener en cuenta que la composición de las harinas emplea-
das 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. Sin embargo, 
en la mayoría de los productos que tienen leche el contenido 
de calcio es mayor, por ejemplo, en los bizcochuelos y panes 
4 y 5.

Si se analiza la D% de los tres minerales en todos estos 
productos, se observa que la dializabilidad obtenida permi-
te encuadrarlos en alimentos con bioaccesibilidad modera-
da. Si se comparan los valores obtenidos en los alimentos 
presentados en la Tabla 4, con los valores de dializabilidad 
obtenidos para un pan elaborado con harina de trigo con 
D%Fe 10; D%Zn 14 y D%Ca 3534, se observa que en el caso 
de la D%Fe el pan elaborado con trigo presenta un valor 
menor, en el caso de la D%Zn el pan con trigo presenta 
valores intermedios con respecto a los productos libres de 
gluten y en el caso de D%Ca el pan con trigo supera a los 
valores obtenidos en productos libres de gluten. Se debe 
tener en cuenta que las harinas de sorgo, arroz y maíz tie-
nen un contenido más elevado de ácido fítico que la harina 
de trigo35. Este es un importante inhibidor de la absorción 
de los tres minerales. Sin embargo, se evidencia más su ac-
ción respecto al calcio. Como se mencionó anteriormente, 
la variación en la proporción de los ingredientes de las pre-
mezclas o de los alimentos hace que exista variación en las 
dializabilidades.  

El budín PM2 y el pan inglés PM6 presentaron los valores 
más altos de D%Fe, esto podría deberse a que son los úni-
cos alimentos elaborados sin leche (no contienen leche las 
PM2 y PM6 y tampoco se agregó leche en su formulación). 
El resto de los alimentos que presentan valores más bajos 
de D%Fe contienen leche como ingredientes de las PM y/o 
se agregó leche en la formulación de los alimentos. La le-
che ejerce un efecto inhibitorio importante en la D% de los 

minerales, al formar complejos insolubles entre las caseí-
nas de la leche y los minerales36. 

Independientemente del contenido y de cuán disponible es-
tén los minerales en estos alimentos, es de suma importan-
cia saber qué porcentaje de los requerimientos diarios de 
estos tres micronutrientes, nutricionalmente deficientes en 
gran parte de la población mundial, logra cubrir una por-
ción de estos alimentos. Esto es particularmente importante 
para la población celíaca, la cual utiliza habitualmente las 
premezclas utilizadas en este trabajo y además accede a 
una variedad de alimentos marcadamente limitada. Por lo 
tanto, resulta de utilidad el cálculo del aporte potencial, que 
estima qué cantidad de los distintos minerales podría ser 
aprovechada por el organismo (valores informados en las 
Tablas 6, 7 y 8). Los alimentos analizados son consumidos 
en el desayuno o merienda (budines y bizcochuelos), como 
acompañantes de una comida (pan) o como comida princi-
pal (pizza), por lo tanto, es importante tenerlos en cuenta. 

Hoy en día el rango de edad en el cual la celiaquía se ma-
nifiesta es muy amplio, es por ello que se estudiaron dife-
rentes rangos etarios. Como son situaciones fisiológicas 
totalmente diferentes los requerimientos diarios varían, en 
algunos casos en forma considerable. 

Si se considera el aporte de hierro, en los niños con una por-
ción de la mayoría de los alimentos se cubre entre 13 y 34% 
de los requerimientos diarios de este mineral, sin embargo, 
en tres alimentos se cubre menos del 10%. Respecto a los 
adolescentes y adultos es marcada la diferencia entre hom-
bres y mujeres, siendo mayor el aporte diario en los hom-
bres debido a que los requerimientos son menores. Esto se 
debe a que las pérdidas menstruales en las mujeres aumen-
tan considerablemente los requerimientos diarios de hierro. 
Una porción de la mayoría de los alimentos cubre menos del 
10% de los requerimientos para las mujeres tanto adoles-
centes como adultas. 

Los aportes de zinc y calcio son realmente bajos para los 
diferentes grupos etarios. 

CONCLUSIONES

La metodología utilizada sólo permite evaluar la bioacce-
sibilidad mineral, el contenido y la cantidad de minerales 
disponibles de los alimentos libres de gluten analizados son 
relativamente bajos. La bioaccesibilidad de minerales de 
productos libres de gluten depende del elemento y la com-
posición del producto analizado. Se sugiere a las industrias 
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productoras y/o a los responsables de establecer políticas 
públicas en el plano nutricional, que adopten conductas 
apropiadas para que la población celíaca tenga acceso a 
premezclas enriquecidas, así como lo está la harina de tri-
go. Asimismo, se puede sugerir también la posibilidad de 
agregar algún promotor de la absorción fundamentalmente 
de hierro ya sea en la premezcla, así como en las prepara-
ciones descritas en los rótulos. Se propone diseñar diferen-
tes premezclas libres de gluten para elaborar una variada 
cantidad de alimentos. Entre otras características, aporta-
rían una cantidad adecuada de micronutrientes que normal-
mente son deficitarios en la población. Es importante tener 
en cuenta que estas premezclas pueden aportan algunos 
inhibidores de absorción de los minerales. Por este motivo, 
sería conveniente seleccionar adecuadamente las fuentes 
minerales a utilizar de manera que existan interacciones 
mínimas con los ingredientes de las premezclas. Además, el 
agregado de promotores de la absorción mineral permitiría 
también obtener premezclas libres de gluten con una ade-
cuada bioaccesibilidad mineral. 
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