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RESUMEN

Las dietas hispanoamericanas se clasifican en cuatro tipos, de acuerdo 
con los cereales que en ella predominan. En este estudio se determinó el 
contenido de los microelementos más importantes en cada tipo de dieta según 
los datos obtenidos mediante análisis y  tablas de composición de alimentos. 
Se evaluaron las deficiencias zonales con referencias especiales al Perú, y  se 
sugieren soluciones basadas en modernos recursos farmacéuticos.

INTRODUCCION

Los oligoelementos o microelementos indispensables para la 
vida animal son alrededor de 14, y las funciones de cinco de ellos 
se descubrieron hace pocos años (1).
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Las carencias de hierro y zinc tienen caracteres de problema 
de salud pública en varios países, y en ciertas regiones montañosas 
aún persiste la deficiencia de yodo (2). El descubrimiento de la 
importancia de algunos oligoelementos para el hombre a veces fue 
posterior a su uso en raciones para animales (3). La excesiva dura­
ción de estudios serios en humanos y los obstáculos existentes para 
determinar los efectos sobre la longevidad y la progenie represen­
tan grandes obstáculos para la investigación (4).

Dado que la mayoría de los microelementos esenciales for­
man parte de enzimas, su carencia se refleja en trastornos metabó- 
licos y clínicos. En los Estados Unidos de América la deficiencia 
de hierro y de zinc reviste la mayor importancia (5). En las selvas 
del Perú se observa una notoria deficiencia de hierro y probable­
mente también de zinc en relación con la alta incidencia de anqui- 
lostomiasis (6), y en la sierra persiste la deficiencia de yodo (7).

PARTE EXPERIMENTAL

Valiéndonos de los métodos de la AOAC (8), hemos determi­
nado el hierro, el cobre y el zinc, y con un método propio (9) el 
manganeso, en muestras representativas de trigo Hard Winter (duro 
de invierno de los EUA) en subproductos y germen de este mismo 
trigo, en su harina de aproximadamente 80°/o  de extracción, y en 
maíz híbrido de la costa peruana. Estos trabajos analíticos se efec­
tuaron en el Departamento de Investigaciones Tecnológicas y 
Control de Calidad de la Compañía Molinera Sta. Rosa (Callao, 
Perú), previa verificación de la exactitud de los métodos en ensa­
yos de recuperación. Los valores notificados en la Tabla 1 son 
promedios de dos análisis, con diferencias comprendidas en már­
genes propios del error experimental de los métodos empleados.

En vista de la creciente importación de arroz de los Estados 
Unidos, se tomaron los datos de composición de este cereal de 
tablas de composición correspondientes a su origen, valores que 
completan la citada Tabla 1.

Consideramos los cuatro microelementos escogidos (hierro, 
cobre, zinc y manganeso) como los más importantes en función a 
su intervención en numerosas enzimas, las carencias estudiadas en 
el hombre y animales, y su aporte a veces insuficiente en la alimen­
tación, sumado a la baja disponibilidad en productos vegetales. La 
deficiencia de yodo fue marginada por sus características propias 
(rol hormonal y aparición endémica).
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TABLA 1

MICROELEMENTOS 
(en mg por 1 kg)

Alimentos Hierro Cobre Zinc Manganeso

Trigo entero: 73 5.29 35.0 34.03
Subproductos 180 14.32 90.2 117.53
Germen 106 14.10 102.4 128.48
Harina 28 1.71 12.4 4.64

Arroz pulido 14 18.30 1.8 10.14

Maíz entero 52 1.76 46.0 4.56

Nota: Todos los datos representan valores analíticos propios, a excepción de 
los correspondientes al arroz pulido, que se tomaron de: National Academy 
of Sciences (Publication 1684). United States-Canadian Tables o f Food 
Composition, 1969, p. 71.

Los tres cereales escogidos (trigo, maíz y arroz) comprenden 
la mayor parte de los cereales y del aporte energético de la alimen­
tación en los países en vía de desarrollo (10).

Tomando como referencia los cereales que predominan (11), 
clasificamos las dietas hispanoamericanas en cuatro tipos:

Tipo 1: Trigo/arroz, que prevalece en la costa del Pacífico de 
América del Sur.

Tipo 2: Maíz/trigo, que prevalece en México y en América 
Central.

Tipo 3: Trigo, que prevalece en la República Argentina.
Tipo 4: Maíz, que prevalece en las áreas rurales de una parte 

de América Central y México, respectivamente.
Según pudimos observar, los cereales pueden suministrar has­

ta alrededor de 70o/o de la energía en sectores de ingresos bajos y 
medios de algunos países. En Guatemala, por ejemplo, éstos 
cubren 67.0°/o y 66.5<>/o del total de las calorías de las clases de 
bajo ingreso (S0°/o de la población) y de ingreso medio (30<>/o de 
la población), según datos de la FAO (12). Así, la dieta puede 
llegar a contener aproximadamente 500 g de cereales. En Guate­
mala, por ejemplo, en la clase de ingreso medio habría —sobre un
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total de 2,306 calorías— 1,570 calorías provenientes de los cereales 
( 12).

Se trata, sin embargo, de datos de naturaleza estadística, de 
estadísticos como promedios, que a veces carecen de equivalentes 
reales y se encuentran sujetos a errores. Tienen utilidad cuando se 
reconocen sus limitaciones y nos servirán para sugerir medidas co­
rrectoras de una situación nutricional deficiente.

Tomando de base la composición de la harina del trigo, del 
arroz pulido y del maíz entero, en la Tabla 2 se presentan los mi- 
croelementos más importantes de 500 g de los cereales de las 
cuatro dietas de referencia.

TABLA 2

MICROELEMENTOS 
(expresados en mg/500 g 1)

Cereales Hierro Cobre Zinc Manganeso

Trigo/arroz 11 5.01 3.6 3.70
Maíz/trigo 20 0.87 14.6 2.30
Trigo 14 0.86 6.2 2.32
Maíz 26 0.88 23.0 2.28

1 Cuando figuran dos cereales, se tomaron partes iguales de cada uno, ya 
qiie las encuestas alimentarias no permiten calcular la proporción pro­
medio correcta entre ambos para las zonas geográficas consideradas.

En el Perú, la situación alimentaria de la población de la 
costa se encuentra reflejada en la dieta tipo 1, de acuerdo con las 
encuestas realizadas por el Instituto de Nutrición (13) y las “Hojas 
de Balance de Alimentos” (14).

Al no desecharse aguas de cocción al preparar el arroz y la 
harina de trigo, no se producen pérdidas de' los microelementos. 
Sin embargo, puede haber pérdidas en la preparación del maíz 
(15) destinado a la obtención de tortillas o choclos (mazorcas 
hervidas), así como de tamales, debido a la pérdida de las aguas 
de remojo y de cocción. No se pudo conseguir estimaciones de 
estas pérdidas, que no parecen haberse evaluado en relación con 
los microelementos.
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En el trabajo aquí descrito no podemos incluir diferencias en 
la alimentación relacionadas con variaciones sexuales, de activi­
dad física, de edad, estado de salud, etc. Ello crearía una enorme 
complejidad, difícil de manejar para la solución del problema de 
la suplementadón o fortificación de la alimentación a nivel na­
cional

EVALUACION NUTRICIONAL

Seguidamente se comentan por separado cada uno de los 
cuatro microelementos escogidos.

Hierro

En los países industrializados, donde hay un  alto consumo de 
alimentos refinados (grasas, azúcar), se presentan carencias de 
hierro en vastos sectores de la población, a pesar del consumo de 
carnes, que no sólo brindan hierro asimilable en alto grado, sino 
que también favorecen su absorción (16). Un 90°/o  de los niños 
de uno a cinco años y de mujeres de 18 a 44  años no reciben sufi­
ciente hierro en los EUA (5), y es probable que en la clase de in­
gresos altos de los países hispanoamericanos se presente una situa­
ción similar.

En los niveles de bajo ingreso la deficiencia de hierro se agra­
va, especialmente en los infantes y  niños, debido a la alta inciden­
cia de diarreas y  parasitosis (6) y al bajo contenido de este micro­
elemento en la leche (17). Al aumentar la edad y la ingesta de 
alimentos ricos en fibra, la absorción de hierro disminuye (18). 
Los sectores con requerimientos más altos, como las adolescentes 
y las mujeres (19), son los más afectados, sobre todo bajo condi­
ciones higiénicas deficientes.

El arroz y la harina de trigo son m uy deficientes en hierro y 
las dietas con estos cereales (tipos 1 y  3) ni siquiera cubren los 
requerimientos de las jóvenes y  mujeres, suplementadas con carne 
a razón de 100-200 g por día (con 3-6 g de hierro).

Así, las dietas que contengan alrededor de lOo/o de calorías 
de origen animal, completadas sobre todo con grasas y azúcares 
(exentos de hierro), presentarían los siguientes contenidos de 
hierro:

Tipo 1 (trigo/arroz): 14- 17m g 
Tipo 2 (maíz/trigo): 23 - 26 mg



194 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Tipo 3 (trigo) : 17-20 mg
Tipo 4 (maíz) : 29-32 mg

Los requerimientos diarios para esta clase de dietas serían 
de 24 mg de hierro para adolescentes y de 28 mg para mujeres 
(19).

Por lo tanto, las dietas tipo 1 y tipo 3 serían deficitarias a pe­
sar de la carne, mientras que las dietas tipo 2 y tipo 4 aparente­
mente serían marginales.

En ausencia de carne, la que generalmente se reemplaza por 
menestras de bajo contenido en hierro poco o nada disponible,
debido a pérdidas de hierro en la preparación, todas las dietas,
incluyendo el tipo 4, se convertirían en deficitarias.

En el Perú el 37o/o de la población no parece satisfacer sus 
requerimientos de hierro (20), ya que los alimentos producidos 
en el país no suelen enriquecerse con ese mineral. El uso de pre­
parados farmacéuticos sólo mitiga la anemia ferropriva durante 
el embarazo, debido a la lenta elevación de la tasa de hemoglobi­
na y a las interferencias con la absorción del hierro (producidas 
por fitatos, fosfatos, fibra en la dieta, los agentes oxidantes y 
otros). Un mayor consumo de pescado en la costa, en reemplazo 
de otras carnes, reduce la ingesta de hierro aún más, sobre todo en 
los sectores de menores ingresos.

Cobre

En personas adultas no se ha observado casos de carencia de­
bida exclusivamente a deficiencias dietéticas de cobre (21). Sin 
embargo, la anemia de infantes alimentados con leche sólo puede 
curarse con cobre, administrado juntamente con hierro. 0  cobre 
es necesario para la movilización del hierro plasmático y forma 
parte de las aminooxidasas, elementos indispensables para la sín­
tesis del colágeno y de la elastina, y de la citocromooxidasa, o 
más bien del citocromo a3, que es el último eslabón en la cadena 
de enzimas de óxido-reducción (22). La deficiencia de cobre en 
ratas produce lesiones cardíacas debido a problemas en la forma­
ción de la citocromooxidasa (23).

Parece ser que de 2 a 3 mg diarios de cobre son suficientes 
para cubrir el requerimiento de adultos (24). No obstante, hay 
que tener en cuenta que la presencia de zinc, hierro y cadmio en 
la dieta limita el aprovechamiento del cobre (21, 25).

Al suplementar con carne las dietas sometidas a estudio, y
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completar su nivel energético con grasas y  azúcares (carentes de 
cobre), todos los tipos que abarcó la investigación resultan ser de­
ficientes, a excepción del tipo 1 (trigo/arroz). El contenido de 
cobre de las carnes por lo general no excede el nivel de 0.1 mg en 
100 g (17). Sólo los mariscos (ostras, langostas, camarones, etc.) 
alcanzan niveles altos de cobre. Su consumo ocasional no eleva 
suficientemente la ingesta de cobre, y sus altos niveles de ciertos 
elementos tóxicos, el mercurio, por ejemplo, no permite reco­
mendar su inclusión en la dieta (26).

Las menestras contienen más cobre que las carnes (27), pero 
la ausencia de datos sobre su biodisponibUidad no permite formu­
lar recomendaciones.

En el Perú el consumo de arroz por parte de la mayoría de la 
población probablemente evita deficiéncias de cobre. Sólo se ha 
demostrado la utilidad de la aplicación de este mineral en niños 
con kwashiorkor.

Zinc

En los Estados Unidos se ha observado, en niños, retraso del 
crecimiento, anorexia, trastornos gastrointestinales y, posterior­
mente, hipogonadismo por deficiencia de zinc en la dieta (1, 28).

La depleción de zinc produce en el hombre y en la rata hipo- 
geusia (pérdida de la sensibilidad gustativa), a veces en relación 
con tratamientos con histidina, lo que impide la absorción de 
zinc (29).

En Guatemala, al determinar niveles plasmáticos de zinc, se 
comprobó que la típica dieta rural a base de tortillas de maíz y 
frijol negro (Phaseolus vulgaris), reduce la concentración de zinc 
por debajo de los niveles observados en ayuno (30).

En las personas adultas la deficiencia de zinc puede produ­
cir ceguera nocturna, hipospermia, hiperqueratinización del epi­
telio cutáneo, exfoliación de las uñas y alopecia. Hay reducción 
de la actividad enzimàtica de la alcohol deshidrogenasa en la reti­
na, con deficiencia en la formación de retinal (31 ).

Los niveles altos de calcio y cobre (32), fitatos y fibra dieté­
tica (33) reducen la absorción de zinc. En la selva, la carencia de 
zinc favorece la anquilostomiasis y la diaforesis (1).

Para lograr una disponibilidad promedio de 20°/o  de zinc de 
la dieta, los requerimientos diarios varían entre 27 mg para lactan­
tes, y 11 mg para adultos de ambos sexos (1), aunque varias insti­
tuciones recomiendan niveles más altos para adultos (24).
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Nuestra dosificación de zinc en harina de trigo dio 12.4 mg 
por kg más alto que el promedio de harinas de los Estados Unidos 
(7.8 mg por kg). Es probable que la diferencia se deba a la mayor 
tasa de extracción en el Perú, ya que nuestro valor para trigo ente­
ro es idéntico al encontrado en los EUA (35 mg por kg). A pesar 
de que los subproductos de trigo contienen mucho zinc (90 mg 
por kg), sus altos niveles de fitatos limitan la absorción de este 
elemento.

Sólo las dietas tipo 2 (maíz/trigo) y tipo 4 (maíz) cubren los 
requerimientos de zinc, siempre que en las mismas se incluya una 
porción de carne. Las verduras y frutas tienen un bajo contenido 
de zinc.

Las dietas tipo 1 (trigo/arroz) y tipo 3 (trigo) no llegan a cu­
brir los requerimientos de zinc, aunque contengan una moderada 
cantidad de carne.

La deficiencia de este elemento en la leche (tanto materna co­
mo de vaca) presenta un problema especial en la alimentación del 
lactante (28).

En el Perú, salvo un sector de la población costera que ingiere 
abundante pescado, la mayoría probablemente no cubre sus reque­
rimientos de zinc (34). Sin embargo, en el campo clínico todavía 
no se cuenta con investigaciones orientadoras al respecto. El valor 
de una dieta a base de trigo y arroz encontrado por nosotros fue 
bajo: 3.6 mg de zinc para 500 g de una mezcla de partes iguales de 
harina de trigo y arroz pulido. El contenido de 2 a 4 mg de zinc, 
que pueden provenir de la carne, no bastan para corregir la situa­
ción en que se encuentra la mayor parte de la población, sobre to­
do las mujeres lactantes y las madres embarazadas.

Manganeso

A pesar de que no se han notificado signos de deficiencia clí­
nica de manganeso en el hombre, el papel bioquímico de este ele­
mento (que interviene en la composición de numerosas enzimas), 
su elevada concentración en el hígado y páncreas, y las carencias 
observadas en animales, aconsejan la conveniencia de mencionarlo
(35). ,

Encuestas alimentarias efectuadas en Europa, la India y Ame* 
rica del Norte, indican aportes diarios de 2.0 a 8.8 miligramos (1)-

Sólo en la India, donde las dietas habituales son a base de 
sagú, se han obtenido balances negativos de manganeso. Las dietas 
de la selva peruana a base de yuca y pescado y pobres en m a n g a n e ­
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so, también podrían ser deficitarias. Las tierras lavadas por inten­
sas lluvias son muy pobres en microelementos y  esta pobreza se re­
fleja en la composición de los cultivos.

Para los adultos, el requerimiento diario de manganeso pare­
ce ubicarse entre 2.5 y 5.0 mg (24).

Todas las dietas que incluyó el estudio, suplementadas con 
carne, superan el límite inferior. También las menestras acusan ni­
veles regulares de manganeso, aunque no se conoce a fondo su bio- 
disponibilidad (17).

CONCLUSIONES

Al clasificar las dietas hispanoamericanas de acuerdo con los 
cereales que en ellas predominan, destaca el hecho que las dietas 
con trigo y arroz muestran déficits de hierro. Todas las dietas, a 
excepción de las que contienen arroz, presentan niveles demasiado 
bajos de cobre y aquéllas con trigo y arroz también son demasiado 
bajas en su contenido de zinc.

Si las carnes se eliminan de estas dietas, la situación se agrava 
aún más.

SUGERENCIAS

En base a la información provista, sugerimos el enriqueci­
miento de la sal de cocina. Ya existen antecedentes industriales en 
lo que respecta al agregado de pequeñas cantidades de compuestos 
de yodo (yodatos) y de sus ventajas logísticas. Por otro lado, la ex­
periencia molinera ha demostrado que el enriquecimiento de la ha­
rina de trigo encuentra mucha resistencia entre los industríales
(36), que prefieren agregarle blanqueadores y oxidantes (mejora- 
dores de la panificación).

La inclusión de una parte de hierro ferroso y una parte de 
zinc por mil partes de sal debería corregir la mayoría de las defi­
ciencias de las dietas analizadas, lo que con una ingesta diaria de 6 
g de sal daría 6 mg de hierro y 6 mg de zinc. Se propone así, la in­
corporación de 2.1 g de carbonato ferroso y de 1.25 g de óxido de 
zinc por cada kg de sal seca, basándonos en pruebas de preparación 
de premezclas minerales para animales. En ausencia de agua no hay 
reacciones químicas entre los aditivos, los que se diluirían previa­
mente en el ágente antiapelmazante (fosfato tricálcico carbonato
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de magnesio). No hemos observado ningún efecto sobre el sabor 
del pan preparado con estos aditivos.

SUMMARY

DEFICIENCIES OF ESSENTIAL MINOR ELEMENTS IN 
SPANISH-AMERICAN DIETS

The Spanish-American diets are classified in four types, according to 
the prevailing cereal in each of them. The content of the most important 
microelements in agreement with analytical data and food composition tables 
was determined in each type. Regional deficiencies were determined and ref­
erences are made specially to Peru. Solutions based on modern pharmaceuti­
cal resources are proposed.
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