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Estimados colegas:

En esta nueva edicion de nuestra revista, voy a retomar y enfatizar, en el perfil del Lic
en Nutricion en relacion al momento histérico que estamos viviendo.

En octubre del afo pasado, realizaba una descripcién sobre la dura realidad social
del momento: la inflaciéon afectaba mas a la canasta basica saludable (que cumple
con las recomendaciones de las Guias alimentarias para la poblacién Argentina)
que la propuesta por el INDEC. Entonces, si en 2016 el costo de comer bien era 66%
mayor, en 2017 la brecha se amplié al 92%y en el 2018 llegé a un 116%. Estos nume-
ros objetivos, entraban en conflicto con la economia real de la poblacién.

Este afno, la tendencia continta. En el informe técnico del Centro de Estudios sobre
Politicas y Economia de la Alimentacién (CEPEA - abril del 2019) nos dice que la
Canasta Alimentaria Saludable para un para un individuo con requerimiento de 2000
kcal diarios es de $ 5,250, mientras que para cubrir 8000 kcal por mes (requerimien-
to familia 2 adultos y 2 nifios) es de $ 21,000. Mientras que para el INDEC (julio del
2019), la canasta basica alimentaria es de $12773,78. Dia a dia, vemos, que el derecho
a la alimentacion no se encuentra respetado. La accesibilidad a alimentos de calidad
nutricional es dificil de garantizar, en un pais donde es necesario recordar que la
malnutricion por sobrepeso afecta en la actualidad al 40% de nifios en edad escolar
y 62% de adultos (algo mas de 22 millones de personas) y que entre sus principales
factores determinantes se encuentran los muy bajos consumos de alimentos de alta
densidad nutricional y excesos en dos tipos de alimentos: los derivados de harinas
muy refinadas y panificados y los de alto contenido de azucar.

Esta situaciéon, nos sigue poniendo en un lugar central de la discusién sobre la
politica alimentaria de nuestro pais. Debemos ser actores activos, creativos y com-
prometidos.

El Dr. Pedro Escudero, hace mas de 80 afos decia: “No hay alegria con hambre, no
hay vigor ni salud ni moral viviendo en desnutricion, los esclavos no tienen idea
de patria, los hambrientos, los desnutridos crénicos son esclavos de la nutricion, la
nutricionista debe saber todo esto, debe tener idea muy clara del papel que le tocara
jugar en el engrandecimiento de su pais”.

Colegas, estemos a la altura de las circunstancias, debemos tener una participacion
activa, la sociedad nos lo reclama.

AADYND somos todos AADYND sos vos.



COMITE EDITORIAL

Mision de la Revista: “Difundir el conocimiento cientifico a nivel nacional y de la region a través de la publicacion de investigaciones en el campo de la nutricion humana’”.
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La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Buenos
Aires, Argentina. El formato es digital. La revista, de publicacion trimes-
tral, acepta articulos originales, articulos de revisién y actualizacion
y comunicaciones breves. Los ejes tematicos propuestos son: nutri-
cion clinica, dietoterapia, nutricion comunitaria, alimentacion y salud
publica, epidemiologia alimentaria y nutricional, nutricién basica,
educacion en nutricion y alimentacion, tecnologia de los alimentos
y bromatologia, sociologia y antropologia de la alimentacion, en
definitiva, todas las areas relacionadas a la nutricién humana. Ademas,
publica cartas al editor de sus lectores. La mision de la revista es difun-
dir el conocimiento cientifico en el &rea de la alimentacion y la nutri-
cion tanto a nivel nacional y de la region, a través de la publicacion de
investigaciones en el campo de la nutricion humana.

DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre, en idioma castellano. Sélo el resumen se publica en inglés.
El acceso para los miembros de la AADYND es gratuito. El acceso a
DIAETA para los no-miembros de la Asociacion, tiene un costo esti-
pulado anualmente por la Comisién Directiva de AADYND. La version
online SciELO de DIAETA es preparada con metodologia desarrollada
por el “Projeto FAPESP/BIREME de Periédicos Electrénicos”. Todos los
materiales publicados en este sitio estan disponibles en forma gra-
tuita. DIAETA forma parte del Nucleo Bésico de Revistas Cientificas
Argentinas (proyecto de CONICET Argentina), forma parte del catélo-
go de revistas cientificas de la base de datos de informacion cientifica
EBSCO e indiza en LILACS, donde se puede acceder al resumen en
castellano y en inglés.

DIAETA es propiedad de la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND), de la Ciudad de Buenos Aires en
Argentina. La revista DIAETA y la AADYND no cobran a los autores
por los servicios de evaluacion, correccion, edicion, publicacion
y distribucion de los manuscritos aceptados. Una vez publicado
el articulo, el autor de contacto puede solicitar el envio gratuito de la
revista digital completa en el que fue publicado su articulo y su articu-
lo individual en formato pdf.

Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden los derechos de
publicacion del articulo, asi como transfieren a DIAETA la autorizacion
de publicacién en formato digital y a AADYND la publicacién en sus
redes digitales (pagina web, Facebook, mailing a socios, otros) segtiin
lo considere la Comisién Directiva de AADYND. La responsabilidad por
el contenido, afirmaciones y autoria de los articulos publicados perte-
nece exclusivamente a los autores.

Los articulos que hayan sido aceptados y publicados en DIAETA, no
podran ser enviados posteriormente para ser publicados en otra
revista o formato similar, a menos que el Comité Editorial autorice,
por escrito, a los autores que asi lo soliciten. En tal caso se dejara
constancia, al pie de la nueva reproduccion, la referencia bibliografica
correspondiente a la publicacion original.

El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los manuscritos para
su aceptacion. Aquellos aceptados, seran remitidos a 2 (dos) revisores,
externos a DIAETA, para una evaluacion por pares en forma doble
ciega (los autores no sabran quienes los evaltan, no los evaluadores
conoceran a los autores). En caso de que las revisiones sean totalmen-
te dispares, se consultara a un nuevo revisor. El tiempo del proceso de
evaluacion es muy variable debido a que participan muchos actores
en el mismo. Desde la recepcién del manuscrito hasta su aprobacion
final puede transcurrir un promedio de 8 meses (5-9 meses). Conside-
rando que la revista es trimestral, todo el proceso hasta la publicacion
puede realizarse en un promedio de 11 meses.

El Comité Editorial informara a los autores sobre la aceptaciéon o no del
manuscrito, las correcciones de forma y estilo para su aceptacion en
caso de que lo considere, las sugerencias realizadas por los revisores
y la version pre-publicacion para la aceptacion final por parte de los
autores. El Comité Editorial se reserva el derecho de no aceptar manus-
critos que no se ajusten estrictamente al reglamento sefialado y de no
publicar manuscritos que no posean el nivel de calidad minimo exigi-
do acorde a la jerarquia de la revista; no hayan modificado el escrito
con las sugerencias enviadas o no las hayan fundamentado correcta-
mente para no hacerlo.

Forma y preparacion de manuscritos

Para la preparacion de manuscritos, la revista se ha adecuado a los reque-
rimientos del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
en su mas reciente actualizacion, disponible en http://www.icmje.org
Los manuscritos deberan ser enviados en formato Word, en papel
tamano A4, con margenes de al menos 2,5 cm. Las paginas se nume-
raran en forma consecutiva. Cada manuscrito debera presentarse
junto a:
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Vigente desde abril de 2018

Carta de Autoria: Se puede acceder ala misma en la pagina web de
DIAETA. Se enviara en pégina aparte. La misma serd una declaracion
por parte de todos los autores, acordando la publicacién del manus-
crito en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento vigente de la
revista. Asimismo, se dejara constancia que el manuscrito no ha sido
publicado en ninguna otra revista cientifica ni ha sido enviado para
su consideracién a otra revista al mismo tiempo. También, se debera
declarar que han solicitado autorizacién, por parte de la maxima
autoridad de las organizaciones o instituciones participantes, dando
permiso para publicar los contenidos del articulo enviado a DIAETA.
Cuando no se firma el modelo de carta sugerido por DIAETA, se solicita
que los autores incluyan en la carta el siguiente texto:

“En el caso que el manuscrito mencionado sea aceptado para su publi-
cacion, transferimos los derechos de publicacion a la revista DIAETA,
quien asume los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir
copias en papel, electrénicas o multimedia e incluir el articulo en indi-
ces o bases de datos nacionales e internacionales. Conocemos que los
articulos publicados en DIAETA, no podran publicarse posteriormente
en otra revista, a menos que el Comité Editorial lo autorice por escrito.
En tal caso se dejara constancia, al pie de la reproduccion, la referencia
bibliografica correspondiente a la publicacion original. La responsabi-
lidad por el contenido y las afirmaciones que aparecen en el manuscri-
to, pertenecen exclusivamente a los autores abajo firmantes."

La carta deberd estar firmada por todos los autores, aclaracién de firma
y nimero de documento. .

Carta dirigida al Director de la Revista: En la misma se solicita la
consideracion del manuscrito para su publicacion, aclarando en qué
categoria de articulo se presenta y quien sera el autor con quien se
mantenga la correspondencia.

Todos los manuscritos a presentar en DIAETA deberan contener:
Pagina de Titulo y Autores: En la primera hoja figurara el titulo del
articulo en castellano y en inglés; el apellido y los nombres completos
de los autores, su grado académico, Institucion de procedencia y mail
de cada autor; Institucién/es participantes en el estudio de investi-
gacion o articulo presentado; direccion postal, teléfono y mail de los
autores responsables de recibir las comunicaciones. Los nombres de
los autores solo deben figurar en esta primera pagina. En caso de ser
publicado, se respetara el orden de los autores que se presente. Ase-
gurarse que toda esta informacion esté siempre presente en todos los
manuscritos que envien a lo largo del proceso.

Resumen: en castellano y en inglés. No excedera las 300 palabras,
deberd incluir los principales hallazgos presentados en el manuscrito,
asi como las conclusiones del mismo. Recomendamos ordenar los
resimenes: Introduccion, Objetivos, Materiales y Método, Resultados
y Conclusiones. Debido a que los resimenes son la Unica parte sustan-
tiva del articulo indexado en muchas bases de datos electrdnicas, y la
Unica porcion que muchos lectores leen, los autores deben asegurarse
de que reflejan con precision el contenido del articulo. Al pie de cada
resumen deberan figurar las palabras clave: 4 6 5 palabras que descri-
ban el tema del articulo, también en idioma inglés.

c- Se debera realizar la "Declaracion de aspectos éticos y conflicto
de intereses’, cuando el autor lo considere necesario y siempre que
participen autores que desarrollen su actividad profesional en una Ins-
titucién, Organizacion o Industria privada o con fines de lucro; cuando
los autores reciben subsidios, subvenciones o patrocinio de empresas
privadas aunque no fueran para actividades referidas en el manuscrito;
y cuando empresas privadas o con fines de lucro sean participantes
directos del estudio de investigacion o sean patrocinadores, aportan-
do financiamiento total o parcial, 0 alguna colaboracion para poder lle-
var adelante las tareas descriptas en el manuscrito o en la divulgacion
cientifica o en la transferencia cientifica/tecnolégica.
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cumplan con los
criterios de autoria deberan aparecer en este apartado. Es responsa-
bilidad de los autores obtener los permisos de las personas que se
mencionan en los agradecimientos, dado que los lectores pueden
inferir la aprobacion de los datos y las conclusiones presentadas por
parte de las personas agradecidas. Asi como explicitar claramente los
patrocinadores o financiadores, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s.

Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoexplicativas, es
decir deben entenderse por su propia lectura, sin necesidad del cuer-
po del manuscrito. Las tablas son series de datos verbales o numéricos
distribuidos en columnas vy filas. En las figuras predomina la imagen
sobre el texto (graficos de barras, de tortas, de tendencia, flujograma




o diagrama de flujo, arbol de decision). Las ilustraciones son todo
material que no pueda ser escrito (fotografias, dibujos lineales, croquis
0 mapas). Deberan ser numeradas y mencionar su niumero en el texto
cuando se hace referencia a la informacion que brindan. El titulo debe-
ra ser completo, anticipando la informacién mostrada. Al pie, se incor-
porarén notas generales, aclaracion de siglas y abreviaturas, llamadas
aclaratorias, en caso que sea necesario, con un tamano de letra menor
al texto. Se presentaran en tonos de grises, utilizando como efectos del
relleno tramas diferentes si se utilizan varias series de datos. Las tablas
o figuras podran enviarse como imagenes de Excel, en un formato
Word y las ilustraciones en formato jpg. Deberdn presentarse al final
del manuscrito en hojas separadas al texto.

En el caso de reelaborar una tabla, grafico o ilustracion que fue publi-
cada previamente, cualquiera sea el formato, o reelaborarlas a partir de
datos de distintas fuentes, se debera incluir la leyenda ,Modificado en
baseal...]”o0“Modificado de [...]"y a continuacion los nombres de los
autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de citacién que en
el cuerpo del texto, incluyendo los datos completos de publicacion en
las referencias bibliogréficas.

Si se reproduce una tabla, gréfico o ilustracién tal como fue publicada
en otro texto, debe mencionarse la fuente original y contar con la au-
torizacion del propietario de los derechos autorales para reproducir el
material. El permiso es necesario excepto en el caso de documentos
de dominio publico. Junto con el envio del manuscrito, se debe adjun-
tar el permiso de reproduccion de la tabla, grafico o ilustracion incluida.
Es responsabilidad de los autores del manuscrito solicitar este permiso.

Categorias de articulos que se pueden presentar:

Articulos originales

Se entiende por articulo original a los manuscritos que respeten
los pasos del método cientifico. Los articulos originales deberan ser
inéditos, es decir que no haya sido publicado en otro formato. Si
sus resultados fueron comunicados en forma parcial, en sociedades
cientificas en forma de resimenes, debera mencionarse en la Carta al
Director de la Revista.

Contara con los siguientes apartados: Introduccion, objetivo/s, mate-
riales y método, resultados, discusion y conclusion, y referencias biblio-
graficas. Tendran una extensiéon minima de 6 y una maxima de 15
hojas, incluyendo gréficos, ilustraciones, tablas. Cuando una abreviatu-
ra aparezca por primera vez estara precedida por su nombre completo.
Introduccion: Incluir una breve resena de la problematica a tratar, sus
antecedentes, la justificacion que motivé la realizacion del estudio de
investigacion y el uso de los resultados. El planteamiento del proble-
ma debe reflejar el contenido de la investigacion. En esta parte no se
incluyen datos ni conclusiones del estudio a presentar.

Objetivos: Pueden redactarse al final de la introduccion o como un
apartado distinto. Deben ser coherentes con los resultados, claros,
precisos y factibles.

Materiales y método: este apartado debe ser lo suficientemente
detallado como para que otros con acceso a los datos puedan repro-
ducir los resultados. Describir el diseiio del estudio, tipo de muestreo,
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Explicitar las técnicas,
equipos y materiales empleados con suficiente detalle para que otros
puedan reproducir los resultados. Las variables analizadas y sus valo-
res. Si una organizacion fue pagada o contratada para ayudar a llevar
a cabo la investigacion (ejemplos incluyen la recopilacion y andlisis de
datos). Los términos matemaéticos, formulas, abreviaturas, unidades
y medidas seran concordantes con los usados en publicaciones de
referencia. Todas las unidades de medida se expresaran en sistema
métrico. Se describira como se realizé el andlisis de los datos como
para que el lector pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones
abordadas. Identificar el software y versiéon del mismo que se utilizé.
Se explicitara si hubo una evaluacién por parte de un Comité de
Etica de la Investigacion y la firma de consentimiento informado por
parte de los participantes o especificar si esta exenta de la necesidad
de revision por dicho Comité. Si no se dispone de un comité de ética
formal, deberia incluirse una declaracion en la que se indique que la
investigacion se llevd a cabo de conformidad con los principios de la
Declaracion de Helsinki.

Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuencia légica
mediante texto, tablas y figuras. Deben mantener coherencia con los
objetivos planteados. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas,
graficos o las ilustraciones, asi como tampoco duplicar informacion
entre tablas y gréficos. Se debera destacar o resumir solo las observa-
ciones importantes que se encuentran en los mismos. Los materiales
adicionales y los detalles técnicos pueden ser colocados en un anexo
al final del manuscrito para no interrumpir el flujo del texto.

Discusion y conclusiones: Es util iniciar la discusién resumiendo bre-
vemente los principales hallazgos y explorar posibles mecanismos o
explicaciones para estos hallazgos. Se sugiere hacer hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio y ponerlos en contexto
con la totalidad de la evidencia relevante, es decir mencionar la con-
cordancia o no de los resultados con otros articulos publicados. No
repetir en detalle los datos u otra informacién dada en otras partes

del manuscrito, como en la Introduccién o en Resultados. Indicar las
limitaciones del estudio y las implicaciones para futuras investigacio-
nes y para la préctica o politica nutricional. Vincular las conclusiones
con los objetivos del estudio, pero evitar declaraciones y conclusiones
desacreditadas que no estén adecuadamente apoyadas por los datos
presentados.

Referencias Bibliogrdficas: Intentar consultar al menos 20 fuentes

bibliograficas, actualizadas. El estilo recomendado para las referencias

estd basado en el National Information Standards Organization, que se
ilustran con los ejemplos a continuaciéon. Mayor informacion acerca
de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consultarse en:
http://www.icmje.org. Se utiliza un sistema de secuencia numérica.
Son numeradas consecutivamente en el orden de aparicion en el
texto. La cita se identifica con nimeros arabigos entre (1) o [1]. Se
sugiere no utilizar superindice . Las referencias bibliograficas se orde-
nan segun el orden de aparicion en el texto, al final del manuscrito. En
caso de citar una misma bibliografia, en partes distintas del manuscri-
to, usar el nimero de la primera mencién. Cuando hay mas de una cita
para el mismo parrafo, éstas deben separarse mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la ultima, separadas por
un guion. Cuando en el texto se menciona un autor, el nimero de la
referencia se pone tras el nombre del autor. Si se tratase de un articulo
realizado por mas de dos autores, se cita el primero de ellos seguido
de la abreviatura “et al” y su nimero de referencia. Las referencias
de tablas, graficos e ilustraciones deben seguir el orden numérico
segun el texto. Las palabras “volumen”y “niimero” (o sus abreviaturas)
generalmente se omiten al citar articulos de revistas, pero se incluyen
en las referencias de libros. Los titulos de revistas se pueden abreviar,
mientras que los titulos de libros NO. Citar la version que utilizé. Por
ejemplo, no citar la versién impresa si ha utilizado la version electro-
nica. No incluya un encabezado, como ,articulo original’, ,reporte del
caso’, como parte del titulo del articulo, a menos que sea parte del

titulo. Se sugiere no emplear distinta tipografia o resaltar en negrita o

cursiva, o usar comillas, en partes de una referencia bibliografica. Hasta

6 autores, se escriben en su totalidad. Si son mas de 6 autores, indicar

los 3 primeros y luego del nombre de éstos, agregar “y col” para los

articulos en esparol y “et al” para los articulos en inglés.

Articulo en revistas cientificas:

»  Santoro KB, O'Flaherty T. Children and the ketogenic diet. J Am Diet
Assoc. 2005; 105(5): 725-726.

» Veiga de Cabo J, Martin-Rodero H. Acceso Abierto: nuevos mo-
delos de edicion cientifica en entornos web 2.0. Salud Colectiva.
2011;7(Supl 1): S19-S27.

»  Alorda MB, Squillace C, Alvarez P, Kassis S, Mazzeo M, Salas G. y col.
Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en mujeres adultas
con hipotiroidismo primario. Rev Argent Endocrinol Metab. 2015;
52:66-72.

Organizacién como autor

»  Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insu-
lin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Ambos, autores personales y organizaciones como autores (enumere

todo como aparece en cada linea):

»  Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y
Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS); Asociacion Europea
para la Prevencién y Rehabilitacion Cardiovascular; Reiner Z, Cata-
pano AL, De Backer G, Graham |, Taskinen MR, Wiklund O, Agewall
S, Alegria E, Chapman MJ. Guia de la ESC/EAS sobre el manejo de
las dislipemias. Rev Esp Cardiol. 2011; 64(12): 1168.e1-e60.

No se menciona al autor:

»  21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

Indicacion del tipo de articulo segtin corresponda

« Rivas Otero B de, Solano Cebridan MC, Lépez Cubero L. Fiebre
de origen desconocido y diseccion adrtica [carta]. Rev Clin Esp.
2003;203;507-8.

«  Castillo Garzon MJ. Comunicacion: medicina del pasado, del pre-
sente y del futuro [editorial]. Rev Clin Esp. 2004;204(4):181-4.

»  Véazquez Rey L, Rodriguez Trigo G, Rodriguez Valcarcel ML, Verea
Hernando H. Estudio funcional respiratorio en pacientes candida-
tos a trasplante hepatico [resumen]. Arch Bronconeumol. 2003; 39
supl. 2:29-30

Articulo publicado electronicamente antes de la version impresa:

+ YuWM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub
2002 Jul 5.

Articulo de revista en internet:

» Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002; 102 (6):324-327. (Re-
visado el 3 de febrero de 2016). Disponible en: http://nursingworld.
org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Libros:

» Longo E, Navarro E. Técnica Dietoterapica. 2da Edicion. Buenos Ai-
res. El Ateneo, 2002.
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Capitulos de libros:

«  Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema digesti-
vo. En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutricién Clinica y
Gastroenterologia Pediatrica. Bogota. Editorial Médica Panamerica-
na, 1999.P 19-29.

Ley:

«  LeyN°18.962.Ley organica constitucional de ensefanza. Diario Ofi-
cial de la Republica de Chile. Santiago, 10 de marzo de 1990.

Norma:

+  IIRAM/IACC/ISO E9000. Normas para la gestion de la calidad y ase-
guramiento de la calidad. Directrices para su eleccion y utilizacion.
Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991.

Informe cientifico o técnico:

+  Organizacién Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares: nuevas esferas de investigacion. Informe
de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de
Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral:

+  Zamora, MC. Accién combinada de peliculas plasticas y preserva-
dores quimicos en el almacenamiento de carne bovina refrigerada
[Tesis Doctoral*]. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales; 1985
*en inglés: [dissertation]

Cita textual directa: La que se transcribe textualmente.

Ejemplo: “La cita textual breve, de menos de cinco renglones, se
inserta dentro del texto entre comillas, y el nimero correspon-
diente se coloca al final, después de las comillas y antes del signo
de puntuacion”(3).

La cita textual de mas de 5 renglones, se inserta en un nuevo parra-
fo, dejando una sangria mayor al resto del texto. El nimero corres-
pondiente se ubica al final del texto (4).

Cita textual Indirecta: Mencion de las ideas de un autor con palabras

de quien escribe. Se escribe dentro del texto sin comillas, el nimero de

la referencia se escribe después del apellido del autor y antes de citar
su idea.
Ejemplo: Como dice Londorio (5) la mortalidad infantil conduce a
empeorar la calidad de vida de Medellin.

Articulos de revision y actualizacion bibliografica

Se entiende por aquellos que implican un andlisis critico de publi-
caciones selectivas, relacionadas con un tema de relevancia para la
profesion, en un periodo de tiempo considerado segun el tema y que
permitan alcanzar conclusiones légicas y racionales. Su extension serd
de un minimo de 5 y un méximo de 12 paginas. Debera incluir tantas
citas bibliogréfico como el tema lo necesite (no menos de 20 citas) y
en un periodo de tiempo que alcance a la actualidad. La bibliografia
serd una parte importante del manuscrito. Cuanto mas exhaustiva sea
la estrategia de busqueda, mayor probabilidad se tiene de hallar todos
los articulos importantes sobre el tema. Idealmente se deberia utilizar:
a) Una o mas bases de datos bibliograficas, incluyendo qué palabras
claves se utilizaron y como. b) Una investigacion de las referencias de
todas las publicaciones relevantes sobre el tema. ) Comunicacién per-
sonal con investigadores u organizaciones en el area, especialmente
para asegurar que no se han omitido articulos publicados importantes
0 comunicaciones no publicadas. Ademas de los apartados de pdgina
de Titulo y Autores; Resumen en castellano e inglés; se incluira:
Introduccion: Justificar la relevancia del tema y la necesidad de realizar
una revision o actualizacion del mismo. Se puede describir el cono-
cimiento actual y la divergencia del problema de investigacién que
justifica la revision o actualizacion. Plasmar los objetivos planteados al
iniciar la revision o actualizacion.

Metodologia o Materiales y método: describiendo como se realiz6 la
busqueda bibliografica, qué bibliotecas, bases de publicaciones cien-
tificas u otras fuentes se consultaron, criterios de busqueda, palabras
claves o descriptores utilizados, y el periodo de tiempo tomado para la
busqueda; cémo se realizé la seleccion de las publicaciones a analizar:
criterios de inclusion, de exclusion y de eliminacion. Descripcién sobre
la valoracién de la informacion redactada en las publicaciones seleccio-
nadas segun el grupo de autores.

Resultados y Discusion: se realizara una descripcion de la informacion
recolectada y analizada. Se puede presentar en forma escrita o de tabla
(Autores, Disefo del estudio, tamaiio muestral, etc, y resultados), cual-
quiera de ellas favorezca la lectura amena. Hacer hincapié en los aspectos
nuevos e importantes de la revision o actualizacién y ponerlos en con-
texto con la totalidad de la evidencia relevante. Mencionar brevemente
la concordancia o no de los distintos resultados. Indicar las limitaciones
de las publicaciones revisadas, asi como las limitaciones para la revisién o
actualizacién y las implicaciones para futuras investigaciones.
Conclusion: debera ser breve, vinculando las conclusiones con los
objetivos de la revision o actualizacion. Puede agregarse una opinién o
sugerencia de los autores, pero deben estar adecuadamente apoyadas
por la informacién presentada.

Referencias Bibliograficas.

Tablas y figuras: se puede presentar la informacion individual o de
resumen a través de tablas y figuras. Estas deben numerarse y deben
tener un titulo completo y comprensible en relacion a la informacion

6 | DIAETA (B.Aires) 2019; 37(167):4-6

que contienen, inclusive cuando los resultados se presentan solo en
este formato. En notas al pie, se ubicaran los nombres completos de las
abreviaturas y las aclaraciones. Las figuras que no sean de los autores,
debera mencionar la fuente y tener su autorizacion de uso.

Revision sistematica

La revision sistematica exige un método riguroso y explicito para la
identificacion, evaluacién critica y sintesis de la evidencia obtenida,
sintetizando cuantitativamente los datos hallados en las distintas publi-
caciones. Es decir, siguiendo la metodologia especifica de busqueda bi-
bliografica y sistematizacion que implican este tipo de investigaciones.
Estas revisiones no son susceptibles a imprecisiones y sesgos, ni prima
el criterio subjetivo del revisor. Se presenta mediante las mismas partes
que los articulos de revision y actualizacion bibliografica.

Metaanalisis

El metaanalisis es un proceso de revision, analisis y sintesis de informacion
que combina cuantitativamente los resultados de varias investigaciones
independientes hechas bajo una misma hipétesis con el propdsito de
integrar sus hallazgos. Basicamente, es una revision sistematica en la
cual se combinan mateméticamente los resultados de varios estudios
para contestar una misma pregunta. El metaanalisis no puede combinar
investigaciones con muestras diferentes de pacientes, técnicas o periodos.
La presentacion se realizara de la misma forma que los Articulos de re-
vision y actualizacion bibliogréfica, describiendo el analisis estadistico
realizado.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de comunicacion de actividades o pro-
gramas en el drea de la nutricion, educacion, comportamientos sociales
o cualquier otra rama, que aporten una metodologia o técnica, con
resultados innovadores o de interés para los profesionales. Su extensién
maxima sera de 7 paginas con las referencias o consulta bibliografica.
Deberé incluir los apartados: Titulo, en castellano e inglés; Autores; Re-
sumen en castellano e inglés. Introduccion y objetivos; Texto; Conclu-
siones y Referencias bibliogréficas o Bibliografia. Siempre que sea posi-
ble, presentar el texto segun los apartados metodologia o materiales y
método, resultados y discusion.

Casos clinicos

Incluyen la descripcién de uno o mas casos que posean cierto interés
diagnéstico, o formas clinicas extrainas o que presenten anomalias en
la evolucion o en la respuesta terapéutica, que sean un aporte signifi-
cativo para los profesionales de la nutricion.

Su extension tendra un méximo de 3 paginas y debera incluirse bibliografia.
Debera contener los apartados: Titulo en castellano e inglés; Autores;
Texto y Referencias bibliograficas o Bibliografia.

Cartas al comité editorial

Estaran referidas a una opinion, discusion o comentario sobre los ar-
ticulos incluidos en un nimero anterior de DIAETA. No excederan las
1300 palabras. El texto redactado debe estar adecuadamente apoyado
por no menos de 3 citas bibliogréficas de muy buena calidad cientifi-
ca. Se puede agregar 1 (una) tabla o figura. El comité editorial evaluara
la pertinencia del contenido elaborado previo a su publicacién y serd
informado al autor el resultado de dicha evaluacién. No se publicaran
cartas al editor que tengan un tono agresivo o sea una mera critica a los
autores y no a los resultados o contenido del escrito publicado o que no
apoye la critica de los resultados con fuentes bibliogréficas.

Envio de manuscritos

Se enviard una copia del manuscrito en formato Word, junto con la
Carta de autoria y la Carta al Director de DIAETA, en forma electrénica
al correo: revistadiaeta@aadynd.org.ar

El orden de los manuscritos serd el siguiente:

1. Titulo, en castellano e inglés.

2. Autores: Apellido y nombres completos. Mdximo titulo académico
alcanzado. Lugar de trabajo. Direccién de mail.

3. Institucion/es participantes del estudio de investigacion.

4. Datos del autor para correspondencia: direccién postal, teléfono
y mail.

5. Declaracion de conflicto de intereses.

6. Resumen y Abstract; palabras clave en castellano e inglés.

7. Introduccion y objetivos.

8. Materiales y método o metodologia.

9. Resultados.

10. Discusion y Conclusion.

11. Agradecimientos.

12. Referencias bibliogréficas.

13. Anexo

14. Tablas, figuras y/o ilustraciones

ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LOS PUNTOS ENUMERADOS ANTERIORMENTE
ESTEN PRESENTES EN EL MANUSCRITO EN CUALQUIERA DE LAS ETAPAS DE EVA-
LUACION QUE SE ENVIA.
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Resumen

La harina de trigo es un alimento no balanceado, debido al bajo valor
biolégico de su proteina, originado por la deficiencia de lisina. Para mejo-
rar las propiedades nutricionales de la pasta de trigo, se utilizan distintas
fuentes con alto contenido y calidad de proteina. Las algas son un recur-
so abundante, econémico y atractivo para utilizar como ingrediente en
alimentos. Entre las macroalgas rojas comestibles, Porphyra columbina es
una de las més importantes de la Patagonia Argentina.

El objetivo de este trabajo fue comparar la composicion quimica y la ca-
lidad proteica de fideos elaborados con harina de Triticum durum (FC) y
fideos complementados al 30% en la fase sélida con harina de Porphyra
columbina (F30).

La composiciéon centesimal se determind por métodos oficiales de la
AOAC. La determinacién cuantitativa de aminodcidos se llevé a cabo
mediante el método propuesto por Alaiz et al. (23). La separacion de los
aminoacidos se realizé mediante HPLC.

Los resultados de composicion quimica para FC y F30, expresados en g
cada 100 g de pasta seca comestible, fueron respectivamente: humedad
79+04y81+0,2;cenizas1,0+0,1y1,7+0,1;grasas 5602y 4,7 £0,1;
protefnas 158 + 0,1y 17,7 + 0,1; fibra dietaria total 7,7 £ 03y 198 £ 0,2 y
carbohidratos 62,0y 47,9.

Los calculos del puntaje quimico, teniendo en cuenta las necesidades del
preescolar, revelaron un valor de 55%y 94% para FCy F30, respectivamen-
te. En FCla lisina se evidencié como el aminodcido limitante, mientras que
en F30 el limitante fue el triptofano.

Palabras clave: aminodcidos, Pyropia, algas patagénicas, fideos.

Abstract

The wheat pasta is an unbalanced food, due to the low biological value
of its protein, caused by the deficiency of lysine. To improve the nutritio-
nal properties of wheat pasta, different sources with high protein content
and quality are used. Seaweed is an abundant, economical and attractive
resource to use as an ingredient in food. Among red edible macroalgae,
Porphyra columbina is one of the most important ones in Argentine Pa-
tagonia.

The objective of this work was to compare the chemical composition and
protein quality of pasta made with Triticum durum flour (FC) and pasta
supplemented at 30% in the solid phase with Porphyra columbina flour
(F30).

The centesimal composition was determined by AOAC official methods.
The quantitative determination of amino acids was carried out by the
method proposed by Alaiz, et al.(23). The separation of amino acids was
carried out through HPLC.

The chemical composition results for FC and F30, expressed in g per 100
g of edible dry pasta, were: water 7,9+ 0,4 and 8,1 £0,2;ash 1,0+ 0,1 and
1,7+0,1;fat 56 +£0,2and 4,7 + 0,1; protein 15,8 + 0,1 and 17,7 + 0,1; total
dietary fiber 7,7 £ 0,3 and 19,8 £+ 0,2 and carbohydrates 62,0 and 47,9,
respectively.

The chemical score, taking into account the needs of pre-schoolers, re-
vealed a value of 55% and 94% for FC and F30, respectively. In FC, lysine
was found to be the limiting amino acid, whereas in F30, the limiting fac-
tor was tryptophan.

Keywords: Amino Acids, Pyropia, Patagonian Algae, Pasta.
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Introduccion

La sostenida necesidad de obtener nuevos ali-
mentos que sean fuente abastecedora de protei-
nas, tanto en el ambito internacional como nacio-
nal, se enfrenta actualmente a un serio problema
de sustentabilidad, sumado a la creciente deman-
da de alimentos organicos producto de una nueva
cultura medioambiental (1).

La pasta seca es un alimento habitual en muchos
paises debido a su gran aceptabilidad por los consu-
midores, fundamentada en su bajo costo, facilidad
de preparacion, atributos sensoriales y prolongada
vida util (2). Sin embargo, la pasta de trigo es un ali-
mento no balanceado debido a su escaso contenido
de grasa y fibra dietaria y al bajo valor biolégico de
su proteina, dado por la deficiencia de lisina (3). En
respuesta a esto, la industria alimentaria ha optado
por la inclusién de otros ingredientes, entre ellos es-
pinaca, tomate y hierbas (4). Ademas, para mejorar
las propiedades nutricionales de la pasta, en varios
estudios publicados se ha documentado la utiliza-
cion de alimentos de distintas fuentes con alto con-
tenido de proteinas. Productos de pasta han sido
complementados con materias primas de alto valor
proteico, tales como las harinas de soja, aislados de
soja, leche y productos lacteos, proteinas de suero,
concentrados de proteina de la levadura, guandu
germinado y harina de lupino (5 - 7).

Las algas son un recurso abundante, econémi-
co y atractivo para utilizar como ingrediente en
alimentos. Su composicion depende no sélo del
género y la especie, sino también de la porcion
de la planta, el estado de crecimiento y de facto-
res geograficos, estacionales y climaticos (1). Son
organismos que viven en un habitat complejo y
gue se encuentran en condiciones extremas (cam-
bios de salinidad, temperatura, variacién en la irra-
diaciéon, periodos de emersion por efecto de las
mareas, oleajes y predadores), por lo que deben
adaptarse rapidamente a las nuevas condiciones
ambientales para sobrevivir, produciendo para ello
una gran variedad de metabolitos secundarios bio-
I6gicamente activos, con biomoléculas unicas no
encontradas en otros organismos (8).

La utilizaciéon de macroalgas como alimento
humano es una de las aplicaciones mas antiguas y
se remonta al afno 2.700 a.C. Son parte de la dieta
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basica en Oriente desde tiempos inmemoriales por
su valor nutritivo (9). Se han encontrado restos de
alimentos que contienen residuos de algas pardas
pertenecientes al género Sargassum en sitios ar-
queoldgicos prehistdricos japoneses (10).

En todo el mundo se utilizan al menos 221 es-
pecies de algas marinas, de las cuales 145 especies
(66%) se utilizan para la alimentacién: 79 rojas, 28
verdes y 38 pardas (11). En Europa, desde hace
unos anos, se han convertido en una auténtica re-
voluciéon en materia alimentaria debido a su con-
tenido en nutrientes. Constituyen una excelente
fuente de vitaminas, fibra, minerales y proteinas. La
preparacion de las algas marinas utilizadas como
alimentos varia de forma importante de un pais a
otro en base a las materias primas disponibles y a
la idiosincrasia del pais (12). Sin embargo, las algas
marinas no son un alimento buscado en las cultu-
ras occidentales por lo que su consumo no es ha-
bitual. Se las considera un alimento no tradicional,
componente de dietas exdticas o complemento
mineral en zonas alejadas del mar (13). En las ulti-
mas décadas se ha incrementado su empleo direc-
to como alimento y como ingrediente debido a sus
beneficios nutricionales y terapéuticos (12, 14). En
Argentina las algas son consideras alimento segun
el articulo 878 del Codigo Alimentario Argentino,
y las define como tejidos celulares frescos o secos
de plantas marinas, constituidos por células re-
dondeadas o cilindricas semejantes entre si, que se
rednen para formar tejidos como los parenquima-
tosos. Ademas, establece que las algas comestibles
son Unicamente las macroscépicas y en particular
las variedades de Porphyra, Rodophytas, Laminaria,
Fucus, Macrocystis, Chondrus, Gracilaria y Clopterix.

Entre las algas rojas comestibles, Porphyra colum-
bina es una de las mas importantes de la Patagonia
Argentina. Estudios actuales sobre el reconocimien-
to de las macroalgas marinas patagénicas mencio-
nan el cambio de nombre de Porphyra columbina a
Pyropia columbina (15). Es de sabor agradable, arre-
pollada en su estadio juvenil, semejando mas tarde
a panuelos de color pardo, violeta o dorado (13). En
estudios previos de composicion centesimal del alga
seca correspondiente a su estadio de mayor concen-
tracion de nutrientes (fin del invierno, principio de la
primavera) durante tres afos consecutivos, se indico
31,0 g% de proteina, 0,3 g% de grasa, 8,6 g% de ce-
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nizas, 40,1 g% de fibra dietaria y 20,0 g% de hidratos
de carbono. Ademas, considerando la variacion esta-
cional, se propuso que la ingesta de 30 g de P. colum-
bina seca comestible, aportaria (segun la época de
recoleccion) 85 - 124 mg de acido ascorbico (129%
-202% de la IDR para una mujer adulta), 6,2-9,0 g de
proteinay 11,6 - 16,3 g de fibra dietaria (13).

Estos estudios fueron complementados con los
realizados por Cian R.E. et al (16), en el que se esta-
blecieron que P. columbina tiene mejor puntaje qui-
mico que los cereales y una digestibilidad proteica
similar a la de los alimentos de origen vegetal. Posee
alto contenido de minerales con un valor medio de
la accesibilidad potencial mineral a excepcion del
hierro (P, Ca, Zny Fe: 18,7 £0,01; 17,6 £ 0,16; 16,7
0,44y 2,63 + 0,02 respectivamente, expresada como
% de dializabilidad), bajo contenido de acido fiti-
co (0,39 + 0,04 g/100 g) y una buena relacion Na/K
(0,29). P. columbina también aporta compuestos
bioactivos que podrian actuar como antioxidantes.

EnlasTablaslyll se puede observar el contenido
proteico y el perfil de aminoacidos de las principa-

les algas utilizadas como alimentos (10, 17). Todas
ellas, especialmente los productos Hiziki, tienen un
elevado contenido de valina e isoleucina, mientras
que leucina es mas abundante en Wakame y Nori.
El contenido de fenilalanina y treonina fue alto en
Hiziki y Wakame como se observa en la Tabla II.
Al comparar el patrén de aminoacidos esenciales
descripto por FAO/OMS (18) para alimentacion
humana con el perfil de aminoacidos de las algas,
puede observarse que los aminodcidos limitantes
en las algas fueron cisteina, histidina, lisina, metio-
ninay triptofano, ademas de treonina en el caso de
Kombu. Respecto al contenido en aminoacidos no
esenciales, Kombu e Hiziki presentaron alto conte-
nido de glutdmico, mientras que Nori presentd el
mayor aporte de arginina.

Una de las razones para el desarrollo de algas
como alimento en paises orientales parece estar
relacionado con el sabor y textura (19). Los facto-
res ambientales durante su cultivo, ademas de de-
terminar la composicién, definen en gran medida
el sabor de los alimentos. Los aminoécidos libres

Tabla I: Composicién nutricional de macroalgas (9/100 g de alimento en base seca)

Alga Proteina Grasa Cenizas Valor energético (Kcal)
Nori 33,6 1,6 8,5 149
Kombu 8,1 1,8 25,4 49
Wakame 14,1 2,7 32,8 81
Hiziki* 12,3 1,5 21,2 61
Ulva spp. 26,1 0,7 22,6 111

*Producto cocido; Fuente: Nisizawa K, Noda H, Kikuchi R, Watamaba (1987); Jimenez-Escrig A, Sanchez Muniz FJ (2000).

Tabla II: Composicién de aminodcidos de macroalgas para alimentacion humana, ovoalbimina y patrén FAO/OMS (g de aminoécido/100 g de proteina)

Nori Kombu Hiziki Wakame Ovoalblimina Patrén FAO/OMS

Aspaértico (Asp) 8,8 12,0 9,9 59 6,2 nd
Alanina (Ala) 9,9 6,8 6,4 4.4 6,7 nd
Arginina (Arg) 5,9 3,6 4,9 3,0 1,7 nd
Cisteina (Cys) - 1,6 1,2 0,9 1,4

Fenilalanina (Phe) 5.2 4.4 5,7 3,6 4,1 nd
Glutamico (Glu) 9,2 21,0 11,8 6,5 9,9 nd
Histidina (His) 6,8 4,0 57 3,6 3,4 16
Isoleucina (lle) 4,0 3,6 6,2 2,8 4,8 1,3
Leucina (Leu) 76 5,9 0,5 8,4 6,2 1,9
Lisina (Lys) 2,5 1,0 2,8 3,6 14 1,6
Metionina (Met) 3,3* 1,7 3,2 2,0 3,1 1,7*%
Prolina (Pro) 4,6 5,2 4.8 3,0 2,8 nd
Serina (Ser) 4.8 3,2 3,8 2,5 6,8 nd
Tirosina (Tyr) 2,4 3,6 3,0 1,6 3,9 nd
Treonina (Thr) 3,2 1,0 3,2 5,4 3,0 0,9
Triptofano (Trp) 1,1 1,7 0,7 1,1 1,0 0,5
Valina (Val) 9,2 77 10,0 6,8 54 1,3

*Met+Cys; nd: no determinado. Fuente: Nisizawa K, Noda H, Kikuchi R, Watamaba (1987); Jimenez-Escrig A, Sanchez Muniz FJ (2000).
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Tabla lll: Pruebas bioldgicas de la calidad proteica de Porphyra columbina (13).

Método Promedio + DE
RPN 2,3 +0,2
RNPR 55+ 4
UPN % 49 + 3
D% 74+ 3

VB (UPN /D) % 64 + 3
VB (CC) % 66 + 2

RPN: relacién proteica neta; RPNR: relacion proteica neta relativa; UPN:
utilizacion proteica neta; D: digestibilidad; VB: valor biolégico; CC: curvas
de consumo.

presentes en las algas son los principales respon-
sables de esa caracteristica organoléptica. El alto
contenido en glutamico, aspdrtico y alanina de los
productos Kombu les confiere su fuerte sabor (10,
19). En la Tabla Ill se muestran los resultados de la
evaluacion de la calidad proteica de Porphyra co-
lumbina mediante pruebas biolégicas (13).

Objetivo

El objetivo de este estudio fue comparar la
composicion quimica y la calidad proteica de fi-
deos elaborados con harina de trigo candeal (FC)
y fideos complementados al 30% en la fase sélida
con harina de Porphyra columbina (F30).

Materiales y método
Diseno del estudio

Observacional, transversal y de comparacion.

Materias primas

Los ingredientes utilizados para la elaboracion
de los fideos fueron todos de origen nacional: sé-
mola de trigo candeal (Triticum durum), harina de
Porphyra columbina, huevos y agua potable. La
sémola de trigo candeal fue adquirida en una ce-
realera de la ciudad de Tres Arroyos, Buenos Aires,
Argentina. Porphyra columbina fue recolectada en
Punta Maqueda, ubicada a 30 km al sur de Como-
doro Rivadavia (provincia de Chubut, Patagonia
Argentina) zona que se caracteriza por estar ale-
jada de la actividad antropica. El alga se recolecté
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manualmente del mesolitoral marino durante la
primavera del ano 2013, cuando la marea comen-
z6 a descender. Las muestras se lavaron en el lugar
de recoleccion con agua de mar. Se guardaron en
bolsas de polietileno y se transportaron a 5°C al la-
boratorio, donde se mantuvieron en refrigeracion
hasta su procesamiento. Con el objeto de eliminar
el marcado efecto interferente del agua de mar, re-
manente en los talos secos, las muestras se lavaron
tres veces con agua destilada, en una relacién de 5
L / kg de alga. A continuacion, se extendieron so-
bre papeles absorbentes y se secaron a temperatu-
ra ambiente (20-25 °C) durante 24 horas al abrigo
de la luzy se almacenaron en bolsas de polietileno
hasta el momento de su utilizacién.

Llaboracion de los fideos

Se siguieron las especificaciones del Capitulo IX
Alimentos Farinaceos - Cereales, Harinas y Deriva-
dos, Art. 714 del Cédigo Alimentario Argentino (20)
y la metodologia propuesta por Elizalde Correa A.
(21) que indica que la pasta es el resultado de la
mezcla, homogenizado y amasado de dos com-
ponentes: 70% de una fase sélida constituida por
sémola de trigo y 30 % de fase liquida. Los fideos
fueron elaborados en una planta de pastas arte-
sanales, habilitada por la Bromatologia de la Mu-
nicipalidad de la Ciudad de Comodoro Rivadavia.
Se prepard un control de fideos secos de sémola
de trigo candeal (FC) y una formulacién de fideos
sustituyendo el 30% de la fase sélida por harina de
Porphyra columbina (F30). El amasado y homoge-
nizado se efectu6 manualmente y la masa obte-
nida se lamind y cortd con un rodillo automatico.
La pasta se seco a temperatura ambiente (25°C)
durante 24-48 horas en placas de acero inoxidable,
en un cuarto aislado, con caracteristicas de area
blanca. Posteriormente se almacenaron en bolsas
cerradas hasta su analisis.

Variables analizadas
Composicion centesimal: Se determiné de
acuerdo a metodologia oficial de AOAC (Associa-

tion of Official Analytical Chemists) (22).
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Humedad: método indirecto por desecacion
en estufa a 100-105°C, hasta peso constante (AOAC
950.46 B)

Cenizas: método directo de incineracién en
mufla (900°C) hasta obtencién de cenizas blancas
de peso constante (AOAC 923.03)

Proteina: método de Kjeldahl, determinando
nitrégeno y utilizando 6,25 como factor de conver-
sion de nitrégeno en proteina (AOAC 928.08)

Lipidos: método gravimétrico de Soxhlet me-
diante extraccion con éter de petréleo (AOAC
960.39)

Fibra dietaria total, soluble e insoluble: mé-
todo enzimatico - gravimétrico para determina-
cién de fibra en alimentos (AOAC 991.43)

Carbohidratos: se calcularon por diferencia
(CAA capitulo V).

Las determinaciones se realizaron por triplica-
do, descartando las diferencias que excedieron el
coeficiente de variacion establecido para cada mé-
todo, repitiéndolas en esos casos.

Perfil de aminoacidos: La determinacion
cuantitativa de aminodcidos se llevé a cabo me-
diante el método propuesto por Alaiz M. et al (23).
La separacion de los aminodacidos se realiz6 me-
diante cromatografia liquida de alta performance
(HPLC), empleando un cromatdgrafo Perkin Elmer’
Series 200" pump con detector Perkin Elmer 785A°
UV/VIS y una columna de fase reversa Nova-Pack”
C18 (60A; 4pm; 3,9mm x 300mm). Los aminodci-
dos utilizados para preparar las curvas de calibra-
cion (Sigma-AIdrich®) se sometieron a las mismas
condiciones que las muestras para evitar errores
generados por la pérdida de algunos aminoacidos
durante la hidrélisis acida.

Puntaje quimico: El puntaje quimico (PQ) se
calculé mediante el método propuesto por FAO/

OMS/UNU (24), utilizando la siguiente ecuacion:
PQ = [(mg de AAE / g proteina en estudio) / (mg
de AAE / g proteina patrén)], donde AAE es cada
aminoacido esencial y el patréon de proteina re-
querida de la FAO es el patrén de puntuacién de
aminoacidos para uso en nifios en edad preesco-
lar (2 afos).

Rotulo nutricional: Segun CAA capitulo V (20).

Analisis estadistico

Los resultados descriptivos se expresaron como
media + DE. Se evaluaron las diferencias entre va-
riables por el método de Wilcoxon — Man - Whit-
ney. Los calculos estadisticos se realizaron con el
paquete informdtico INSTAT 2.02 y se considerd
estadisticamente significativo un valor p<0,05 y
altamente significativo p<0,01 (25).

Declaracion de aspectos éticos

El presente trabajo, ya sea durante su ejecuciéon
o por la aplicacion de los resultados obtenidos, no
afectd los derechos humanos ni causé dano al am-
biente ni a los animales y/o generaciones futuras.
Por el contrario, el proyecto tiene como objetivos
la proteccién de la salud humana y la proteccién
de los recursos marinos tendiente a una mejor
perspectiva econdémica para el sector.

Resultados

En la Tabla IV se presentan los resultados de la
composicion centesimal (g/100 g, base huimeda)

Tabla IV: Composicion centesimal de los fideos secos FCy F30 expresados en base hiimeda (bh) (n=3)

FC F30
Promedio + DE (g/100g)
Humedad 79a+04 8,1a = 0,2
Cenizas 1,0a* = 0,1 1,7b* = 0,1
Lipidos 56a*0,1 4,?b = 0,1
Proteinas 15,8a = 0,1 177b = 0,1
Fibra dietaria 77a*+0,3 19,8b* £ 0,2
Carbohidratos 62,0a* 47,9b*

FC: fideos elaborados con harina de Triticum durum. F30: fideos complementados al 30% en la fase sélida con harina de Porphyra columbina. Superindices
distintos en la misma fila, indican que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) y altamente significativa (p<0,01)*.
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para los fideos secos FC (100% trigo candeal) y F30
(30% sustitucion con Porphyra columbina). Los fi-
deos del presente estudio fueron elaborados con
harina de trigo candeal que presenté 0,7% de ceni-
zas; 11,4% de proteinas; 1,6% de lipidos; 70,7% de
hidratos de carbono asimilables; 7,7% de fibra dieta-
riay 10,0% de gluten seco. La harina de Porphyra co-
lumbina utilizada presentd 5,8% de cenizas; 27,8%
de proteinas; 0,4% de lipidos; 61,3% de carbohidra-
tos y 43,9% de fibra dietaria (todos los resultados
expresados en g/100 g de peso seco comestible).
La sustitucién de harina de trigo candeal por harina
de alga Porphyra columbina mejor6 el contenido de
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proteina (p<0,05) (Tabla IV). Asimismo, la incorpora-
ciéon de harina de Porphyra columbina incrementé
significativamente el contenido de fibra y cenizas en
la pasta (p<0,01). El contenido de carbohidratos se
redujo significativamente en los fideos F30 (p<0,01),
asi como el de lipidos (p<0,05).

Una propuesta del rotulado nutricional para los
fideos FCy F30, segun el CapituloV del CAA (20), se
presenta en laTabla V.

El perfil de aminoacidos de los fideos secos F30
se muestra en la Tabla VI.

En la Tabla VIl se indica puntaje quimico y ami-
noacido limitante de la proteina de fideos secos

Tabla V: Rotulado nutricional de los fideos FCy F30.

Informacién nutricional

Porcién 80 g (un plato)
Cantidad por porcién FC %VD (*) FC Cantidad por porcién F30 %VD (*) F30

Valor Energético 289 kcal 14 225 kcal 11
Carbohidratos 50g 16 38¢g 13

Proteinas 13g 17 14g 19

Grasas totales 45¢g 8 38¢g

Grasas saturadas 08¢g 08¢g 4

Grasas trans 00¢g 00¢g

Fibra alimentaria 61g 24 16¢g 63

Sodio 13,6 mg 0,6 109 mg 4,5

FC: fideos elaborados con harina de Triticum durum. F30: fideos complementados al 30% en la fase sélida con harina de Porphyra columbina.

(*) % VD: Valores Diarios con base a una dieta de 2000 kcal u 8400 kJ.

Sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de sus necesidades energéticas.

Tabla VI: Perfil de aminoacidos de fideos secos F30 y Porphyra columbina.

Aminoacidos g de aminodacido/100 g de proteina
Promedio * DE (n=3)
Porphyra columbina

Asp + Glu 15,8 = 2,2 22,7 =04
Ser 6,8+0,1 6,2+ 0,1
His 21+0,0 1,3+0,1
Gly 58+0,3 89+0,1
Thr 52x04 59+01
Arg 68+11 6,2+ 0,2
Ala 9,1 £0,3 12,5+ 0,3
Pro 54*0,1 4,0+ 0,4
Tyr 4,4 +0,0 2,5+0,0
Val 56*01 58=*01
Met 2,2*0,0 1,7+0,1
Cys 31+0,5 1,9+0,0
lle 4,4 +0,2 2,7 +£0,0
Leu 9,0 +0,2 724 +0,1
Phe 6,8 = 0,0 37+0,1
Lys 6,4 0,2 6,0+ 0,1
Trp 1,0+ 0,0 0,6 +0,0

F30: fideos complementados al 30% en la fase solida con harina de Porphyra columbina.
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Tabla VII: Perfil de aminodcidos esenciales, puntaje quimico y aminoacido limitante de fideos control (FC), fideos sustituidos (F30) y Porphyra columbina.

Composicion promedio de aminoacidos esenciales

(mg AAE/g proteina)

Met +

Phe +

His lle Leu Lys Cys Tyr Thr Trp Val PO AAL
FC 23 49 65 32 33 83 38 12 55 55 Lys
F30 21 44 90 64 53 112 44 10 56 94 Trp
P columbina 13 27 7 60 36 63 59 6 59 57 Trp
Requerimiento 19 28 66 58 25 63 34 11 35

preescolar®

*FAO/OMS/UNU (24); PQ: puntaje quimico; AAL: aminoacido limitante

(FCy F30) y de Porphyra columbina. Se utilizé6 como
valor de referencia el patrén de aminoacidos para
el preescolar (2 aflos) segun FAO/OMS/UNU (24).

Discusion

La harina de Porphyra columbina utilizada pre-
sentd similares porcentajes de cenizas, proteinas,
lipidos y fibra que otros reportados para Porphyra
(13, 16).

La sustituciéon de harina de trigo candeal por
harina de alga Porphyra columbina mejoré el con-
tenido de proteina e incremento significativamen-
te el contenido de minerales en la pasta, permi-
tiendo no sélo disminuir la cantidad de calorias
que se ingeririan, sino también sumar los efectos
beneficiosos para la salud de la fibra, tanto a nivel
metabdlico (disminuciéon de niveles de coleste-
rol y azucar en sangre) como fisiolégico (mejora
del transito intestinal). De acuerdo con el Comité
de Expertos FAO/OMS (26), la recomendacién de
ingesta diaria de fibra dietaria para adultos es de
25 g/dia. Hay que tener en cuenta que la incor-
poracién de fibra en la dieta cumple una funcion
terapéutica preventiva. En los ultimos afos se ha
demostrado la importancia de las fibras vegetales
sobre la fisiologia gastrointestinal y la absorcién de
nutrientes.

Estudios similares, en los que se elaboraron fi-
deos utilizando el alga parda comestible, conocida
como Wakame (Undaria pinnatifida), rica en fuco-
xantina, revelan propiedades antioxidantes in-vitro
muy interesantes. La sustitucion de sémola por
Wakame mejoré el aporte de proteina, grasa, ceni-
zas y fibra (p<0,05) (27).
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Entre las algas que se utilizan en la alimenta-
cién, Porphyra es la de mayor contenido de nitro-
geno (N), representando una fuente importante
de proteinas. Los resultados publicados acerca de
su contenido de nitrégeno varian entre 4,1y 7,59
N/100 g de algas secas, y corresponden a varias es-
pecies extraidas de diversos lugares del mar Medi-
terrdneo y del Océano Pacifico (10, 28 - 31).

En Porphyra columbina de la costa patagonica
también se ha evidenciado un elevado contenido
de N, cuyos valores oscilaron entre 4,5-4,7g/100 g
de algas comestibles secas (13). Si se analiza con-
juntamente el tamafo del talo con el contenido de
N, puede inferirse una correlacién entre estos fac-
tores. Los mayores valores de N se evidenciaron en
los meses donde se observé el estado de maximo
crecimiento (agosto y septiembre). En esta etapa,
Porphyra columbina se presenté con forma de |a-
minas largas, grandes, con bordes rojos y areas in-
ternas amarillas, de acuerdo con la tipificacién de
Boraso A. (32).

Un aspecto discutido en los estudios publica-
dos es el factor utilizado para la conversién de N
en proteina. Aitken K.E. et al (33) analizaron en Por-
phyra columbina los valores de proteina calculados
mediante el factor de conversion universal (6,25),
los obtenidos por el método de Biuret y por la
suma de los aminoacidos individuales. Los valores
obtenidos mediante la suma de los aminoacidos
fueron superiores a los obtenidos utilizando el mé-
todo de Biuret, pero 40% inferiores a los de protei-
na cruda (N x 6,25). En funcién de estos resultados,
se propone utilizar un factor de 5 para calcular el
contenido de proteina a partir de la determinacién
de N. En publicaciones previas, la suma de los ami-
nodcidos fue de 32,2y 21,8 g/100 g de peso seco



para las muestras de Porphyra columbina de prima-
vera y verano. Estos resultados divididos por el %
de N (4,9y 3,3 g N/100 g de peso seco) arrojaron
factores de conversion de 6,50 y 6,55, respectiva-
mente (13).

En la Tabla VI se observa que, en P. columbina,
los aminodcidos que se encuentran en mayor pro-
porcién fueron acido aspartico, acido glutamico,
alanina y glicina, cuya suma representé el 44% del
total de los aminodcidos. Estos resultados concuer-
dan con valores de estudios previos del alga en los
que la suma de estos aminoacidos fue 49% en una
muestra obtenida en el mes de septiembre y 45%
en una muestra obtenida en el mes de noviembre,
con predominio de alanina, glicina, acido aspartico
y acido glutamico (13). Aitken K.E. et al (33) repor-
taron resultados semejantes en algas de Nueva Ze-
landa; hallaron que la suma de estos fue cercana al
42%, con predominio de alanina. En la mayoria de
las algas marinas, aspartico y glutdmico constituyen
gran parte de la fraccién de aminodcidos (34). En el
presente estudio, el contenido de ambos ascendio
a 22,7 9/100 g de proteinas, constituyéndose asi,
en los aminoacidos mas abundantes. Se obtuvie-
ron resultados similares para otras algas rojas como
Porphyra accanthophora (27,0 g/100 g de proteina),
Hypnea charoides (20,8 g/100 g de proteina) y Pal-
maria palmata (24,8 g/100 g de proteina) (35). Por
otro lado, Munda I. (36) informé que estos dos ami-
noacidos pueden representar 22 - 44 g/100 g de
proteina. El predominio de aminoacidos acidos so-
bre aminoacidos basicos es tipico de las algas rojas
(35); su alto nivel es responsable del sabor especial
que presentan estas algas marinas (37).

Es importante sefalar también el elevado con-
tenido de algunos aminoacidos esenciales como
leucina, lisina, valina y treonina en P. columbina.
Se observé una relacién interesante de aminodci-
dos esenciales (aae) respecto de los no esenciales
(aane) (0,65 g de aae/g aane). Este resultado fue si-
milar al reportado por Galland- Galland-Irmouli A.
et al (35) para Palmaria palmata (0,66 g de aae/g
aane) y superior al indicado por Fleurence J. (34)
para Porphyra tenera (0,57 g de aae/g aane).

En los fideos F30, los aminodacidos que se en-
contraron en mayor proporcion fueron acido as-
partico, acido glutdmico, alanina y leucina, cuya
suma representd 34% de los aminoacidos totales.
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También presentaron alto contenido de fenilala-
nina, lisina, valina y treonina. La relaciéon de ami-
noacidos esenciales respecto a los no esenciales se
incremento, llegando a 0,81 g de aae/g aane en los
fideos complementados.

En la Tabla VIl se muestran los resultados obte-
nidos de puntaje quimico teniendo en cuenta las
necesidades del preescolar (24). El puntaje quimi-
co se incremento de 55% en los fideos control (FC)
a 94% en los fideos sustituidos con un 30% de ha-
rina de P. columbina (F30). El aumento del conteni-
do de lisina se asocié con el aumento del puntaje
quimico. En FC el aminoacido limitante fue la lisina,
mientras que en F30 el aminoacido esencial limi-
tante fue el triptofano.

En estudios previos de este grupo de investiga-
cidn, se determinaron los minerales de F30, obte-
niendo valores de Ca 83+6 (mg/100); Mg 145+11
(mg/100); Fe 6490+668 (ug/100); Zn 2410+346
(Hg/100); Cu 309£79 (ug/100); Cr 28+8; Mo 29+5
(ug/100) y Mn 1470452 (ug/100), expresados en
100 g de porcién comestible, siendo estos aportes
significativos respecto a fideos comunes (38). Ade-
mas, es importante remarcar que se ha demostra-
do que no existe riesgo por el aporte de minerales
no esenciales como Cd, Al, As, Ag, Sr, Bay Co, al ser
sus contenidos despreciables en este grado de sus-
titucion (38, 39).

La aceptabilidad es el atributo primordial de
un producto, en tal sentido, este grupo determiné
por primera vez los descriptores de los atributos,
el perfil de textura y la aceptabilidad para los fi-
deos sustituidos. Los atributos establecidos por un
panel de jueces entrenados fueron: aspecto pig-
mentado homogéneo; olor a sémola y mar; color
verde; sabor dulce marino intenso. Asimismo, los
resultados del perfil de textura fueron para firmeza
entre “suficiente y buena’, y para las variables pe-
gajosidad y elasticidad entre “escasa y casi ausen-
te” En tal sentido se puede considerar a F30 como
producto de buena calidad segun la definicién de
pasta. La aceptabilidad es el atributo primordial de
un producto. En tal sentido, el 69% de los consumi-
dores potenciales de pasta califico la aceptabilidad
de los fideos en los niveles mas altos de la escala
hedénica: “me gusta muchisimo”y “me gusta mu-
cho”. Ademas, el 97% expresd que compraria el
producto si se ofreciera en el mercado (39).
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Conclusiones

La sustituciéon de la sémola de trigo candeal
con harina de Porphyra columbina permitié ela-
borar fideos F30 con 12% mas de proteinas, 65%
mas de minerales, 158% mas de fibra dietaria,
20% menos de carbohidratos y 16% menos de li-
pidos respecto de FC.

La harina de Porphyra columbina se puede uti-
lizar como materia prima rica en proteina para
mejorar la calidad nutricional de los fideos elabo-
rados.

El puntaje quimico de los fideos se mejor6 de
55% en FC a 94% en F30, incrementando la con-
centracion de lisina por complementariedad de
aminodcidos.

La utilizacién del alga en un producto de con-
sumo humano permitiria promover el aprovecha-

Referencias bibliograficas

1. FAO. El estado mundial de la pesca y la acuicultura. Departamento de Pesca y
Acuicultura de la FAO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion. Roma, 2012.

2. Bergman (, Gualberto D, Weber C. Development of high-temperature dried soft
wheat pasta supplemented with Cowpea (Vigna unguiculata (L.) Walp). Cooking
quality, color and sensory evaluation. Cereal Chem. 1994; 71(6):523-7.

3. Antognelli C. Fabricacin y uso de las pastas como alimento y como ingrediente.
Springer. 1980; 121-45.

4, Sirichokworrakit S, Phetkhut J, Khommoon A. Effect of partial substitution
of wheat flour with riceberry flour on quality of noodles. Procedia Soc Behav
Sci. 2015; 197:1006-12.

5. Granito M, Torres A, Guerra M. Desarrollo y evaluacion de una pasta a base de
trigo, maiz, yuca y frijol. Rev Chil Nutr. 2003; 28(7):372-9.

6. Torres A, Frias J, Granito M. Germinated Cajanus cajan seeds as ingredients in
pasta products: Chemical, biological and sensory evaluation. Food Chem. 2007;
101(1):202-11.

7. Mahmoud Nassef AL, Basuny AMM. Production of high protein quality noodles
using wheat flour fortified with different protein products from lupine. Ann Agric
Sci. 2012; 57(2):105-12.

8. Carlucci MJ, Scolaro LA, Damonte EB. Inhibitory action of natural carrageenans
on Herpes simplex virus infection of mouse astrocytes. Chemotherapy. 1999;
45:429-36.

9. Dawczynski C, Schubert R, Jahreis G. Amino acids, fatty acids and dietary fibre in
edible seaweed products. Food Chem. 2007; 103:891-9.

10.  Nisizawa K, Noda H, Kikuchi R, Watamaha T. The main seaweeds food in Japan.
Hydrobiol. 1987; 151/152:5-29.

1. Zemke-White WL, Ohno M. World seaweed utilisation: An end-of-century
summary. J Appl Phycol. 1999; 11(4):369-76.

16 | DIAETA (B.Aires) 2019; 37(167):8-17

miento de este recurso potencial y contribuir a la
diversificacion de los alimentos.

La aceptacién de nuevos alimentos funcionales
con algas por parte de los consumidores depende-
ra ciertamente del equilibrio entre habitos y tradi-
ciones, su percepcién acerca de los beneficios rea-
les para la salud y cuestiones organolépticas.
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i "ESPACIO AMIGO LACTANCIA"

En nuestro Il Congreso AADYND, se decidié inaugurar un “Espacio Amigo de la Lactancia”. Sera un sector privado e higiénico,
con las comodidades minimas y necesarias para que las madres puedan alimentar a su bebé y/o extraerse leche. Sostenemos
que la lactancia materna ayuda a fortalecer el vinculo madre-hijo y es fundamental para el desarrollo del bebé.

Es el deseo de AADYND, que las colegas MAMAS, ya no tengan impedimento para asistir a un evento cientifico, y tengan un
lugar adecuado a su periodo de lactancia. También esperamos que esta iniciativa sea replicada en otros eventos cientificos.

La Ley Nacional N° 26.873 de Promocién y Concientizacién Piblica sobre la Lactancia Materna, insta a promover la existencia de “Espacios
Amigos de la Lactancia", de uso exclusivo para las mujeres en periodo de amamantamiento. Este es el mejor principio para una vida saludable.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, también existe la Ley N° 2.958, de Implementacién de Lactarios en el Sector Piblico, cuyo objetivo es
que las instituciones cuenten con un espacio privado, cémodo y exclusivo para madres en periodo de lactancia. En esta misma Ley, se invita a las
instituciones del sector privado, a contar con estos espacios.
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Resumen

Introduccion: el tratamiento de la diabetes tipo 1 (DM1) requiere de la adminis-
tracion de insulina exdgena; dentro de las variables a tener en cuenta para calcular
la dosis se encuentra el contenido de hidratos de carbono (HC) de la comida a in-
gerir. Este macronutriente es considerado, desde hace varios afos, el responsable
delaumento de la glucemia postprandial (GPP). El conteo de hidratos de carbono
(CHC) es el método mas aceptado y utilizado actualmente en el tratamiento nu-
tricional, aunque cada vez existe mas evidencia de que hay otros macronutrientes,
como las proteinas y las grasas, que pueden influir en la variacion de la GPP
Objetivo: el objetivo de esta revision bibliogréfica es reunir los resultados de
publicaciones cientificas que analizaron la respuesta glucémica (RG) al consumo
de comidas con alto contenido de proteinas y grasas y hacer un analisis de las
diferentes intervenciones.

Materiales y método: busqueda bibliografica en PUBMED, inicialmente 196
articulos. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron
26 articulos realizados en personas con DM1 de los Gltimos 10 afios (2007-2017)
referidos al consumo de comidas altas en proteinas y grasas.

Resultados: hay una significativa variacion interpersonal en los requerimientos
de insulina en respuesta a las grasas y proteinas dietarias, que puede fluctuar en
un 65% =+ 10%. En los estudios randomizados se logré determinar que en las co-
midas altas en grasas el pico de GPP fue demorado y la sensibilidad a la insulina
fue menor. Uno de los estudios logré demostrar que el 100% de las comidas altas
en grasa se asociaron con hiperglucemia tardia. En relacion a las dos revisiones
sistematicas encontradas, se hace hincapié en la busqueda de datos para mejorar
el tratamiento intensificado de la DM1, siendo el control de la GPP el indicador
principal, ponderando la importancia de considerar la ingesta proteica y grasa de
manera adicional al CHC.

Conclusién: se concluye que el efecto de una comida con un alto contenido en
proteinas y grasas sobre la glucemia suele presentarse entre las 3 a 6 hs de consu-
midas, siempre teniendo en cuenta la respuesta individual y el modo de adminis-
trar la insulina. La tarea del equipo interdisciplinario es fundamental para conocer
la respuesta individual en el paciente con DM1 ante el consumo de comidas altas
en proteinas y grasas, pudiendo asf orientar la toma de decision.

Palabras clave: secrecion insulina, respuesta glucémica, insulinemia postpran-
dial, proteinas, grasas.

Abstract

Introduction: the treatment of type 1 diabetes (DM1) requires the administra-
tion of exogenous insulin, being the carbohydrate (HC) content of the meal to
be ingested one of the variables to be considered to calculate the insulin dose.
For several years, this macronutrient has been considered responsible for the in-
crease in postprandial glycemia (PPG). Carbohydrate Counting (CHC) is the most
accepted and currently used method in the nutritional treatment, although there
is enough evidence that other macronutrients, such as protein and fat, can in-
fluence on the variation of PPG.

Objective: to gather the results of scientific publications which analysed the
glycemic response (GR) to the consumption of high-protein and high-fat meals
and to analyse de different interventions. After applying the inclusion and exclu-
sion criteria, 24 articles were selected including those with individuals with DM1
from the past 10 years (with the exception of one) referring to the consumption
of high-protein and high-fat meals.

Results: there is a significant interpersonal variation in insulin requirements in
response to dietary fat and protein, which can fluctuate by 65% +/- 10%. Rando-
mized studies showed that in the high-fat meals, the peak of PPG was delayed
and insulin sensitivity was lower. One of the studies showed that 100% of high-fat
meals were associated with late hyperglycemia. Both systematic reviews empha-
size the need to search for data to improve the intensive treatment of DM1, with
the control of PPG being the main indicator, considering protein and fat intake,
in addition to CHC.

Conclusion: the effect on blood glucose of high-protein and high-fat meals
usually occurs between 3 to 6 hours after being consumed, always considering
the individual response and the insulin administration method. The task of the
interdisciplinary team is essential to know the individual response in the DM1
patient to the consumption of high-protein and high-fat meals, thus being able
to guide the decision-making process.

Keywords: insulin secretion, glycemic response, postprandial insulinaemia, pro-
tein, fat.
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Abreviaturas

DM: Diabetes Mellitus

DM 1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM 2: Diabetes Mellitus Tipo 2

HC: hidratos de carbono

GPP: Glucemia postprandial

HC/I: Relacién hidratos de carbono/insulina

CHC: Conteo de hidratos de carbono

FIl: Food insulin index (indice insulinico de los ali-
mentos)

IG: indice glucémico

RG: Respuesta glucémica

ECA: Ensayo controlado aleatorizado

ABC: Area bajo la curva

ITI: Insulinoterapia intensificada

MAGE: Mean Amplitude of Glycemic Excursions
(Amplitud media de las excursiones glucémicas)

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada

MCG: Monitoreo continuo de glucosa.

HFHP: Alta en grasas y alta en proteinas

ADA: Asociacién Americana de Diabetes

Introduccion:

La Diabetes Tipo 1 (DM1) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por la deficiencia insu-
linica enddgena absoluta y se traduce en hiperglu-
cemia crénica.

El manejo efectivo de esta patologia requiere
de insulina exdgena a administrar segun las de-
mandas fisioldgicas (insulina basal) y el contenido
de macronutrientes de la comida a ingerir (anélo-
go rapido), con el fin de lograr un éptimo control
glucémico. El logro de estos objetivos contribuye a
reducir el riesgo de complicaciones micro y macro-
vasculares tal como se ha demostrado en estudios
como el Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) (7).

Uno de los principales determinantes del con-
trol glucémico lo constituye la respuesta postpran-
dial; por lo tanto, ademas de la insulinoterapia, la
alimentacién es otro de los pilares importantes
del tratamiento (1,2,3,4). Los hidratos de carbono
(HC) han sido histéricamente considerados los
macronutrientes determinantes de los valores de
glucemia postprandial (5) (GPP). De hecho, uno
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de los métodos terapéuticos mas aceptado cienti-
ficamente es el sistema de conteo de hidratos de
carbono (CHQC), que consiste en educar al paciente
insulinizado con multiples dosis para que pueda
ajustar su bolo prandial en funcién de los gramos
de carbohidratos que ha de consumir y a su vez
adecuarlo a la relacién hidratos de carbono/insu-
lina (HC/1), que le es propia (6,7,8,9,10).

El primer estudio que analiza el impacto del
consumo de proteinas en la secrecion de insulina
y en la glucemia data del aflo 1966. Se estudiaron
21 individuos sanos a los que se les administré un
alimento rico en leucina (500 gr de carne o higa-
do de pollo). Posteriormente se realizaron deter-
minaciones de glucemia, insulinemia y aminodci-
dos plasmaticos durante un lapso de 4 horas. Los
resultados sugieren que el consumo de proteinas
estimula la produccién de insulina sin provocar
grandes modificaciones de la glucemia (11). Pasa-
ron muchos anos desde ese primer estudio y al dia
de la fecha existen evidencias cada vez mas firmes
que hay otros macronutrientes, como las proteinas
y las grasas, que pueden influir considerablemente
en las excursiones postprandiales. De hecho, al-
gunos autores han planteado que el CHC no logra
abarcar y controlar del todo las respuestas glucé-
micas posteriores a una ingesta con una conside-
rable cantidad de proteinas y/o grasas (5,9,12,26).

Se han intentado distintos modos de medir los
factores que influyen en la respuesta glucémica,
por ejemplo, el indice Insulinico de los alimentos
o Food Insulin Index (Fll) (27, 28, 29) y el Indice Glu-
cémico (IG) (30).

Como asi también diferentes terapéuticas para
prevenir la hiperglucemia postprandial como el
uso de diferentes bolos de insulina en pacientes
con bomba o microinfusor o dosis adicionales de
analogos rapidos (3).

Todo lleva a pensar que el CHC es una herramien-
ta insuficiente a la hora de contemplar la respuesta
glucémica de comidas ricas en proteinas y grasas.

Objetivo
El objetivo de esta revision bibliogréfica es reu-

nir los resultados de publicaciones cientificas que
analizaron la respuesta glucémica (RG) al consu-
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mo de comidas con alto contenido de proteinas
y grasas y hacer un analisis de las diferentes inter-
venciones.

Materiales y metodo

Este grupo de estudio realizé una busqueda
bibliografica en PubMed. Se utilizaron como pa-
labras claves los siguientes términos en idioma
inglés: insulin secretion, glycemic response, glycemic
index, postprandial insulinaemia, insulinaemia for
foods, protein and fat for intensive diabetes manage-
ment, food insulin index, diabetes type one.

En la primera instancia de busqueda en Pub-
med se encontraron 196 articulos, luego de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion se selecciona-
ron 26 articulos (Figura 1).

Criterios de inclusién: estudios publicados en-
tre enero de 2007 y junio de 2017. Se incluyeron
estudios hechos en personas adultas, adolescentes
y nifos con DM1, observacionales, revisiones sis-
tematicas, metaanalisis y estudios randomizados
referidos a consumo de comidas altas en proteinas
y grasas.

Se incluyd como excepcidon una publicacion del
ano 2002 de Chase H.P. et al, que reviste interés por
los antecedentes del tema (3).

Criterios de exclusién: trabajos realizados con
personas sanas, con DM2 o diabetes gestacional y
otros articulos que no hagan referencia a lo estric-
tamente alimentario.

Resultados

Se presenta a continuacion la informacion re-
copilada en el cuadro 1, estudios randomizados y
otros tipos de estudios y en el cuadro 2 revisiones
sistematicas.

Discusion

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) re-
comienda que las personas con DM1 y DM2 que
son competentes en el CHC también reciban edu-
cacioén sobre los efectos de las proteinas y grasas
en las excursiones glucémicas. Sin embargo, la
aplicacién cotidiana del conteo de estos nutrien-
tes en el manejo intensivo de la DM1 sigue sien-
do complicado, incluso para pacientes altamente
motivados y experimentados en el conteo. A pesar
de la evidencia en evoluciéon que apoya el efecto
de estos macronutrientes sobre el objetivo glucé-
mico, unificar recomendaciones resulta dificil para
aplicar en los ajustes clinicos de célculo de dosis
preprandial de insulina. Hay una significativa varia-
cién interpersonal en los requerimientos de insuli-
na en respuesta a las grasas y proteinas dietarias,
que puede fluctuar en un 65% + 10% (22).

Las proteinas y grasas dietarias son macronu-
trientes importantes que no se contemplan en el
método estandar centrado en el CHC para dosificar
la insulina preprandial en DM1. Ambos nutrientes
causan hiperglucemia posprandial tardia y resis-

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de bisqueda y seleccién de articulos.

PubMed
N° de articulos 196

.

Luego de excluir duplicados
N° de articulos 160

p  Excluidos segin criterios de

-

N° Articulos incluidos 28

inclusion y exclusién=132

N Excluidos por contenido
L4

v

Articulos incluidos 26
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Cuadro 1. Resumen de los estudios randomizados y no randomizados, incluidos en la revision bibliogréfica.

Primer Autor, afo, Titulo

Poblacién y objetivo

Disefio y Método

Resultados

Conclusiones

Bozzetto L. (2016) El aceite
de oliva extra virgen (AOEV)
reduce la RG a una comida
de alto IG en pacientes con
DM1.(18)

Poblacién: 13 pacientes con
DM1 con bomba de insulina.
Objetivo: Evaluar sila
calidad de grasa, en el
contexto de comidas con
alto o bajo IG, influye en la
GPP en pacientes con DM1.

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA).

Los individuos consumieron
distintas comidas con igual
cantidad de HC pero distinto
tipo de grasa: saturadas
(AGS) o monoinsaturadas
(AGMI).

En comidas de alto IG, la
GPP fue significativamente
menor después de la
comida rica en AGMI (aceite
de oliva) comparada con
comida baja en grasa o rica
en AGS (manteca).

Eluso de AOEV en una
comida de alto IG atenda

la RG temprana comparada
con misma comida con poca
grasa o manteca.

Wolever. TMS (2011)

Poblacién: 11 con DM1, 11

Estudios de casos y

La grasa increment6 el

No se recomienda el

Azlcares y grasas tienen controles sanos. controles. tiempo hasta el pico maximo agregado de grasas en
diferentes efectos sobre la  Objetivo: determinar el de glucemia en un 17-19% las comidas en personas
GPP en sujetos sanos o con  efecto sobre la GPP y en ambos grupos, redujo con DM1 con el objetivo
DM1 (24). el riesgo potencial de el pico méximo en un 31% de reducir las excursiones
hipoglucemia en sujetos con pero aumentd la elevacién  glucémicas.
DM1 al reemplazar la mitad méxima en los sujetos con
de los azlcares por grasa. diabetes en un 3%.
Smart C. (2013) Poblacién: 33 sujetos (8-17  ECA. Las comidas altas en Las comidas altas en

Tanto la proteina como la
grasa alimentaria aumentan
las excursiones de GPP en
nifios con DM1 y el efecto
es aditivo (31).

afios) con insulinoterapia
intensificada (ITI)

Objetivo: Determinar

los efectos separados y
combinados de las comidas
ricas en proteinas y grasas,
con igual contenido de HC,
en la GPP.

Los participantes recibieron
4 desayunos de prueba

con la misma cantidad de
HC pero con cantidades
variables de proteinas y
grasas.

grasas y altas en proteinas
presentan excursiones
glucémicas mas altas entre
los 180 a 300 minutos en
comparacién con todas las
otras comidas.

proteinas o grasas
aumentan la RG de 3 a

5 horas pos-comida. Las
proteinas y las grasas
tienen un impacto aditivo
en la GPP. Las proteinas
previenen hipoglucemias.

Campbell M. (2016)

EICHC en la comida
seguido de un pequefo
bolo posprandial (PP) de
insulina (3hs] previene la
hiperglucemia tardia, sin
hipoglucemia, luego de una
comida alta en HC y grasas
en personas con DM132.

Poblacién: 10 pacientes

con DM1

Objetivo: Evaluar sila
aplicacion de un bolo PP de
insulina mejora el control
glucémico luego de comidas
altas en grasas.

ECA. Se les dio:

-Comida baja en grasa y bolo
de insulina segln CHC.
-Comida alta en grasa y bolo
de insulina segin CHC.
-Comida alta en grasa con
bolo de insulina adicional
del 30%

-Comida alta en grasa con
bolo segin CHC y bolo
adicional con 30% extra a
las 3hs de la ingesta.

El 100% de las comidas
altas en grasa se asocié
con hiperglucemia tardia. Al
grupo que se le dio un bolo
de insulina adicional a las
3hs logré similar control
glucémico que pacientes
con dieta baja en grasa.

En comidas con alto
contenido de HC y ricas en
grasa usar el método de
CHC con ajustes adicionales
de insulina 3hs maés tarde,
contribuye a GPP similar a
una comida baja en grasa,
sin causar hipoglucemia.

Garcia Lépez JM. (2013)
¢Debe considerarse

la cantidad de grasa y
proteina para calcular el
bolo de insulina prandial?
Resultados de un ensayo
randomizado transversal
(23).

Poblacién: 17 adultos
(37.8+8.4 afos) con DM1 y
bomba de insulina.
Objetivo: determinar si

la presencia de proteina

y grasa en una comida
puede involucrar una RG
posprandial diferente a la
obtenida sélo con HC.

Ensayo clinico randomizado,
transversal. 3hs de ayuno
y en normoglucemia (70 a
180 mg/dl) consumié:
Comida 1: 50gr HC; 3,3gr de
proteinas y 8,9gr de grasas
Comida 2: 50gr HC; 28,9gr
de proteinas y 37,4gr de
grasas. Se midié GPP cada
30 minutos durante 3hs.
Insulina

segln CHC y relacién HC/I
de cada uno.

Comida 1: 22 mg/dl de
incremento de glucemia.
El 84,4% normoglucémicos
durante 3hs posprandial.
Glucemia valor méx. a los
60 minutos. A 3hs vuelven
al nivel preprandial.
Comida 2: 31 mg/dl de
incremento de glucemia.
93, 1% normo glucémicos
durante el periodo de 3hs
PP. Glucemia: Valor maximo:
90 min. A 3hs superior a la
preprandial.

La presencia de cantidades
balanceadas de proteinas
y grasas determiné una
diferente RG con respecto
a la obtenida sélo con HC
hasta 3hs después de la
ingesta.

Bell KJ. (2014)

Estimacion de la demanda
de insulina para alimentos
proteicos utilizando Fll (17).

Poblacién: 11 pacientes
adultos con DM1 y con
bomba de insulina

Objetivo: comparar la

GPP en adultos con DM1
que utilizaron CHC y FII,
consumiendo alimentos con
alto contenido de proteinas.

Estudio randomizado triple
ciego.

Los individuos consumieron
6 comidas individuales,
determinando el bolo de
insulina de acuerdo al Fll

y CHC.

Utilizando FII, se logré una
reduccién en la GPP en
relacion al CHC.

El pico méximo de glucemia
se alcanzé antes utilizando
el Fll en relacién al CHC.
Similar riesgo de
hipoglucemia para ambas.

En adultos con DM1 la
utilizacién del Fll, mejoré
la GPP luego de la ingesta
de alimentos ricos en
proteinas, en relacién a la
utilizacién del CHC.
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Cuadro 1. Resumen de los estudios randomizados y no randomizados, incluidos en la revisién bibliografica (continuacién).

Primer Autor, afo, Titulo

Poblacién y objetivo

Disefio y Método

Resultados

Conclusiones

Ryan (2008)

Influencia de una terapia
insulinica éptima para
comidas de bajo IG en
pacientes con DM1 que
reciben ITI (33).

Poblacién: 20 pacientes con
DM1 (?-17 afios), con ITI.
Objetivo: cuantificar efectos
del IG en la GPP en nifios con
DM1 con ITl y determinar

la terapia insulinica éptima
para comidas de bajo IG.

4 desayunos con

igual cantidad de
macronutrientes y alto IG
con bolo preprandial de
insulina (analogo réapido);
comidas de bajo IG con bolo
preprandial de insulina
regular y bolo PP con
anélogo répido.

La GPP fue menor en
comidas con bajo IG en
relacién a comidas de alto IG
entre los 30-180 min.

La méxima diferencia se
registré a los 60 min.

Las comidas de bajo IG
producen GPP menor

en comparacién con las
comidas que tienen alto IG.
El bolo preprandial de
anélogo répido de insulina
es la terapia 6ptima para
comidas de bajo IG.

Neu A. (2015)
Concentraciones elevadas
de glucosa luego de una
comida con alto contenido
de proteinas y grasas (HFHP
por sus siglas en inglés).
Estudio piloto con
adolescentes con DM1 (19).

Poblacién: 15 pacientes
adolescentes (promedio
16,8 afos) con DM1 de mas
de 1 afo de evolucién. 6 con
bomba de insulina y 9 ITI.
Objetivo: Investigar la
influencia de una comida
HFHP por la tarde sobre la
glucemia nocturna.

Estudio monocéntrico,
Randomizado, no ciego,
cruzado

Grupo 1: 1° noche una

cena estandar (CE) (20%
Proteinas, 30% grasas y 50%
HC). 2° noche con cena alta
en proteinas y grasas (APG),
el doble de la CE. El Grupo

2 recibid las comidas en
forma contraria.

Monitoreo 12hs PP.

El rea bajo la curva (ABC)
en comidas HFHP, el pico
maximo fue a las 6 hs

(100 mg/dI CE y 197 mg/dl
APG). También presentaron
mayores glucemias basales.
El 60% de los pacientes

que recibieron CE, debieron
consumir HC adicionales.

El pico de GPP en las CE a
las 2-3hs pos-ingesta, en
APG alas 6 hs.

Los datos obtenidos
demuestran que es
necesario administrar
insulina adicional luego de
comidas HFHP.

Howard A. (2013)

La grasa alimentaria
incrementa intensamente
las concentraciones

de glucosa y los
requerimientos de insulina
en pacientes con DM1.
Implicancias para el
cdlculo de la dosis del bolo
basado en HC y el manejo
intensificado de la DM (34).

Poblacién: 7 pacientes
adultos con DM1.

Objetivo: demostrar la
hipétesis de que los
pacientes con DM1
requeririan mayor cobertura
de insulina para comidas
con mayor aporte de grasas
que para aquellas bajas

en grasas con idéntico
contenido de HC.

Disefo cruzado con
comparacién de dos
periodos de 18 horas de
monitoreo de glucemia
después de una cena con
alto contenido de grasa
(60gr) y una cena baja en
grasa (10gr) con idéntico
contenido de HC y proteinas.

La cena alta en grasas
requirié més insulina que
la cena baja en grasas

y, a pesar de la insulina
adicional, causé mas
hiperglucemia.

Hubo marcadas diferencias
interindividuales en el
efecto de la grasa de la
dieta y los requerimientos
de insulina.

El aumento de grasa dietaria
aumenta los niveles de
glucemia y el requerimiento
deinsulina. EICHC es

de limitada utilidad. Se
requieren algoritmos
alternativos de dosificacién
de insulina para comidas
con alto contenido de
grasas.

Pankowska E, (2012)

Las comidas proteicas con
grasa aumentan la glucemia
en pacientes con bomba de
insulina: conclusién de un
estudio randomizado (15).

Poblacién: 24 pacientes con
DM1 y bomba de insulina.
Objetivo: determinar el
impacto de la inclusién de
grasas y proteinas en el
algoritmo general de célculo
de la dosis de insulina para
las comidas en la GPP a

las 6hs.

Grupo A: cena pizza con
45gr de HC y 400 kcal
provenientes de proteinas y
grasas. Algoritmo: unidades
de HC x HC/I + unidades de
grasa y proteinas x HC/I

/ Bhs.

En el grupo B (control) se
usé el algoritmo unidades
de HC x HC/I. Se midié
glucemia, péptido C y
glucagon a los 30, 60, 120,
240 y 360 minutos PP.

En el grupo A el mayor
incremento de la

glucemia se dio entre

los 120 y 360 min con

un maximo a los 240

min. No hubo diferencias
estadisticamente
significativas entre ambos
grupos en relacién al control
metabélico.

Las comidas mixtas elevan
la glucemia a las 4-6hs. El
uso de bolos de insulina
duales, en los cuales la
insulina es calculada tanto
para carga de HC como
para grasas y proteinas es
efectivo en el control de

la GPP.

Mac Donald K, (2009)
Efecto de la comida para
llevar sobre los niveles de
glucemia en pacientes con
DM1 con ITI (16).

Poblacién: 9 pacientes con
bomba de insulina.
Objetivo: examinar el efecto
de comida rapida sobre

la RG.

4 comidas en dias
diferentes: pasta,

thai, hamburguesas y
sandwiches de queso.
Cantidad similar de HC

pero diferente composicién
de grasas, proteinas e IG.
Todos recibieron dosis basal
habitual de insulina. Se
midi6 la glucemia cada 30
minutos durante las 3hs PP.

La RG a las 2hs, el ABC y

el rango de glucemia de
3hs fueron menores en la
comida con pasta, de menor
IG y alta en grasas. Sin
diferencias entre las otras.
Una porcién de HC de 15
grincrementa la glucemia
entre 1y 2 mmol/l,
dependiendo del IG de la
comida. El contenido graso
provoca un retardo en el
pico de GPP.

En los pacientes que
usan bomba de insulina
y presentan mucha
variabilidad de sus
glucemias deberia
considerarse el IG y el
contenido de grasas
ademas del conteo de HC
para ajustar la dosis de
insulina.

22
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Cuadro 1. Resumen de los estudios randomizados y no randomizados, incluidos en la revision bibliografica (continuacidn).

Primer Autor, afio, Titulo

Poblacién y objetivo

Disefio y Método

Resultados

Conclusiones

Piechowak K, (2017)
Dosis adicional de insulina
para comidas mixtas altas
en proteinas (35).

Poblacién: 58 pacientes con
DM1 (14.7 = 2.2 afios) con
bomba de insulina.
Objetivo: observar el
impacto de dosis adicional
de insulina en la GPP ante
el consumo de comidas con
alto contenido en proteinas.

Estudio prospectivo,
randomizado, doble ciego,
cruzado.

Consumen comida alta en
proteinas, baja en grasas
con igual cantidad de HC

y se aplica dos tipos de
tratamiento: dosis estandar
o dosis dual.

GPP con bolo dual mejoran a
los 180 minutos.

Sin diferencias alos 60 y
120.

Hay diferencias en la
magnitud de la amplitud
glucémica (MAGE) a 120
minutos

Sin diferencias en presencia
de hipoglucemias.

El bolo dual en comidas
altas en proteinas mejora
la GPP.

0 Connell M. (2008)
Optimizando la glucemia
posprandial en pacientes
pediatricos DM1 con bomba.
Impacto del IG (36).

Poblacién: 20 nifios con
DM1 (8-18 afos) con bomba
de insulina.

Objetivo: comparar el efecto
en GPP con comidas de alto
y bajo IG en pacientes con
bomba y con diferentes
bolos de insulina.

Estudio abierto cruzado
Método: se consumieron
comidas iguales en
macronutrientes y fibra,
pero con diferente IG.

Bajo IG y alto IG se consume
usando bolo estandar o bolo
dual (50% y 50%) en 2hs.

Con bolo dual y bajo IG se
observa ABC disminuida
en 47% con bajo riesgo de
hipoglucemia.

En alto IG no hubo
resultados con diferencias
significativas.

El uso de bolo dual con IG
bajo optimiza la GPP en
pacientes con bomba de
insulina.

Chase HP. (2002)
Variacién de la GPP luego
de la administracién de
4 métodos de bolos de
insulina (3).

Poblacién: 9 personas
(14-18 afos) con bomba

de insulina y HbA1c menor
a 9%.

Objetivo: Comparar la GPP
con utilizacién de diferentes
bolos de insulina (un bolo
10 min previos a la ingesta;
2 bolos 10 min previos y

90 min posterior con 50%

de la dosis cada uno, bolo
cuadrado durante 2hs y bolo
dual (?70% y 30%).

Estudio randomizado,

4 veces una comida con

HC 53%, proteinas 11% y
grasas 36% y diferentes
bolos y horarios de insulina.
La glucemia se midié

60 y 30 min preprandial

y posprandial: cada 30
minutos por 6hs.

Sin hipoglucemias severas.
Los cambios en la glucemia
fueron significativamente
diferentes en los 4 métodos.
El ABC no mostré diferencias
significativas.

Luego de 4 horas el

bolo dual y cuadrado
demostraron menores
valores de glucemia.

El uso de bolo dual mostré
menor hiperglucemia PP a
los 90 y 120 min. siendo

el mas efectivo. El bolo
cuadrado demostrd una
glucemia mas baja luego
de 4hs comparado con la
utilizacion de un Unico bolo
odos.

Bell, KJ (2016)

Aplicacion clinica del FlI
para calcular la dosis de
Insulina de las comidas en
adultos con DM1 (27).

Poblacién: 22 adultos (18-
70 afios) con bomba de
insulina.

Objetivo: Comparar el uso
del CHC vs el algoritmo FII
para estimar la dosis de
insulina prandial.

Estudio randomizado,
controlado, paralelo.

Grupo 1: utilizé CHC. Grupo
2: la demanda insulinica de
los alimentos (FID).

Se evalud HbA1c, lipidos y
proteina C reactiva al inicio
y al final por 12 semanas.

Sin cambios en HbA1c.
Grupo2: disminuyd el
incremento ABC y la MAGE
(amplitud de la excursién
glucémica).

Mostraron una tendencia a
reducir hipoglucemia.

Ambos grupos tuvieron
similar control glucémico
segln HbAlc, glucemia
media y tiempo en rango.
Faltan més estudios para
determinar la eficacia de
uso de FID.

Paterson MA. (2015)
Influencia de la proteina
dietaria en los valores de
GPP en individuos con DM1
con ITI (21).

Poblacién: 32 personas
(7-40 afios) con DM1y
bomba de insulina en dos
centros distintos.
Objetivo: Determinar

los efectos de la

proteina aislada
(independientemente de
grasas y HC) en la curva
de GPP.

Estudio randomizado,
cruzado.

Consumieron 6 bebidas de
prueba a base proteina de
suero aislada (150 ml), con
distintas concentraciones
y 2 de bebida a base de
glucosa (150 ml) en orden
variado 4 horas posteriores
a la cena sin aplicacion de
Insulina. Usaron monitor
continuo de glucosa.
Bebidas 1: con bajo
contenido de proteinas:
25-50gr

Bebidas 2: con alto
contenido de proteina:
75-100gr.

Aumento estadisticamente
significativo entre los 180
min y 300 min de la GPP
después Bebidas 2 y de
20gr de glucosa.

Bebidas 1 no mostré
cambios significativos en la
glucemia.

Solucién con 20gr de
glucosa aumentd GPP
significativamente (+30
mg/dl) entre los 60 y 120
min.

Similares RG de la bebida
con glucosa o bebida 2
entre los 180 y los 300
minutos.

A partir del consumo de 75gr
de proteinas la glucemia
varia significativamente
entre los 180 y los 300 min
(3 a 5 horas) en personas
con DM1.

Limitacién del estudio: se
evalud glucemia hasta las
Shs.

Hipétesis acerca de porque
las proteinas aumentan

la glucemia: glucagon y
gluconeogénesis.
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Cuadro 1. Resumen de los estudios randomizados y no randomizados, incluidos en la revision bibliografica (continuacidn).

Primer Autor, afio, Titulo

Poblacidén y objetivo

Disefio y Método

Resultados

Conclusiones

Klupa T. (2015)

Impacto de la carga de
proteinas en los niveles de
glucosa en pacientes DM1
tratados con bomba de
insulina (25).

Poblacién: 10 pacientes con
DM1. Edad media: 32 afios.
Tratados con bombas de
insulina y con MCG.
Objetivo: evaluar el impacto
en la glucemia ante la
ingestion de proteinas
solas.

Los pacientes consumieron
un preparado rico en
proteinas lacteas. 100 ml de
producto contenia: 88,5gr
de proteina pura, 1.6gr de
grasa y menos de 1.5gr de
HC. No utilizaron dosis extra
de insulina.

Los niveles de glucemia
basales medios: 119.8 y
117.6 mg/dl paralaFase l y
Fase Il, respectivamente.
Los niveles maximos
medios de glucosa: 146,4
y 145,2 mg/dl para Fase | y
Fase Il, respectivamente.

La ingesta de una carga
de proteinas pura no
parece tener un impacto
significativo en los niveles
de glucosa en pacientes con
DM1 tratados con bombas
de insulina.

Consumir pequefas
colaciones a base de
proteinas no requiere
insulina prandial.

Uthoff H. (2010)

¢Saltear comidas o comidas
libres de HC determinan los
requerimientos de insulina
basal en sujetos con DM1?
(37)

Poblacién: 17 adultos con
DM1 con ITl y con bomba de
insulina.

Edad: 44+ 12 afios;
Antigliedad de la DM

15+ 12afios. HbAlc:
2.5+0.6 %.

Objetivo: comprobar si
saltear una comida produce
el mismo efecto que una
comida alta en proteinas y
grasas y pobre en HC.

Estudio observacional, de
intervencién, descriptivo y
comparativo. Omitir cena

y evaluacién de glucemia
en ayunas a partir de las

7 allpmeneldial. Se
compard con 3 comidas de
prueba con menos de 3gr
de HC.

Comida 1: 35.1gr de
proteinas y 52.0gr de grasa
(621 Kcal). Comida 2: 25.8gr
de proteinas y 56.4gr de
grasa (623 Kcal.).

Durante 16 pruebas de
ayuno, los niveles de
glucemia se mantuvieron
sin cambios entre las 7

y 11pm. Por el contrario,
la glucemia aumenté
significativamente en
4hs (6,+2,029,8+3,4
mmol/l, después de la
ingesta de las 3 comidas de
prueba.

La glucemia se mantuvo
estable después de omitir
una comida. Aumento de
glucemia luego de comidas
de prueba (alas 4 hs): 3.1
mmol /1.

La proteina dietaria puede
aumentar la GPP y el
requerimiento de insulina
al suministrar aminoécidos
glucogénicos.

Bell KJ. (2016) Dosis

de insulina optimizada
durante una comida con
grasas y proteinas en DM1:
aplicacién de enfoque
basado en modelos para
obtener dosis de insulina
para el control de la DM de
ciclo abierto (22).

Poblacién: 10 adultos con
DM1. Edad: 60.4+11,3
afios. IMC: 25,8 +3,5 kg/
m2, HbAlc: 7,1+0,8%
Tratamiento con bombas de
insulina con MCG.
Objetivos: Determinar

las diferencias en la RG
luego de una comida rica
en grasas y proteinas
(HFHP) comparada con
comida baja en grasas

y proteinas (LFLP) con
idéntico contenido de HC y
determinar ajuste de dosis
de insulina para cubrir la
comida HFHP.

ECA. Los sujetos
consumieron 4 comidas
LFLP y HFHP con insulina
segun ratio de HC/I (bolo
dual 50/50 en + de 2hs).
Luego, se repitié la comida
HFHP con dosis de insulina
segln modelo de bolo
predictivo (MPB).
Comidas:

Base de pizza con 50gr

de HC

LFLP: 273 Kcal, 4gr grasa y
gr proteina. 1G: 52.

HFHP (con queso):

765 Kcal, 44gr de grasa y
36gr de proteinas.

EI' ABC de glucemia en HFHP
fue mas del doble que para
las LFLP. Hay diferencias
significativas desde los

180 min y diferencias >100
mg/dl en la GPP a las Bhs.
La dosis optima fue de
65%+10% mas alto que lo
calculado con ratio de HC/I
pero con amplia variabilidad
interindividual (17%-124%;
8 de 10 sujetos requirieron
75% o més de insulina). El
bolo fue dual, (30/70%) en
mas de 2.4hs.

Para alcanzar el objetivo de
GPP en HFHP se necesit6
aumentar la dosis de
insulinaen un 65%+10% y
ser administrado en un bolo
dual con una separacién
30%/?70% por mas de 2,4hs.
Un bolo dual controlé mejor
la GPP en comida alta en
grasa.

Limitaciones: Midieron
grasas y proteinas
conjuntamente.

Bao J. (2011). Mejorar la
estimacion de la dosis de
insulina durante la comida
en adultos con DM1 (38).

Poblacién: 28 pacientes.
Edad media: 37.8

afios* 14.4. Tiempo de
diagnéstico 19.6+11.4
afios. Tratamiento: bombas
de insulina y MCG. HbAlc
media: 7.8+0.9.

Objetivo: desarrollar y
validar un Fll para predecir
la demanda de insulina
normal generada por
comidas mixtas en adultos
sanos. Se comparé el
célculo de dosis de insulina
con el algoritmo del FlI
versus CHC en adultos con
DM1.

Los pacientes asistieron

4 veces y consumieron

2 desayunos diferentes
(comida A con el doble de
HC que la comida B). Comida
A se consumid una vez con
el ratio de HC/I usual para
cada participante. Comida
B se consumid 2 veces,
una con CHC y otra usando
algoritmo del FII.

Control glucémico por las
siguientes 3hs con MCG y
glucemia capilar cada 30
minutos.

El algoritmo de Fll mejoré
significativamente el
tiempo en rangos 6ptimos
de glucemia en un 31%. El
algoritmo para Fll redujo
un 52% el ABC comparado
con CHC luego de la misma
comida B. Tiempo medio
necesario para volver a
glucemia en ayunas fue
mayor para el CHC en la
comida B que con la FII.
Sin diferencia significativa
entre la comida B con el
algoritmo Fll y la comida A
con el CHC. Se registraron
17 hipoglucemias leves.

El algoritmo de Fll mejora la
GPP comparado con el uso
de CHC en sujetos con DM1
en ITI. El Fll mejora el tiempo
en rango en normoglucemia,
con significativa
disminucién del ABC y
menores picos de glucemia,
reduciendo riesgo de
enfermedad cardiovascular
(ECV) y morbi-mortalidad.
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Cuadro 1. Resumen de los estudios randomizados y no randomizados, incluidos en la revisién bibliografica (continuacidn).

Primer Autor, afio, Titulo

Poblacidén y objetivo

Disefio y Método

Resultados

Conclusiones

Laxminarayan S. (2015)
Estimacion del bolo,
repensando el efecto del
contenido de grasas de las
comidas. (39)

Poblacién: 7 Pacientes
adultos. Edad media: 55
anos. DM1 de 42 afos de
evolucién promedio.
Objetivo: evaluar el
mecanismo subyacente al
mayor requerimiento de
insulina observado en un
estudio.

Se usd una combinacién
de estudios validados para
ajustar la data proveniente
de estudios con comidas
altas en grasa y bajas

en grasa con la misma
cantidad de HC.

En comidas altas en grasas,
el pico de GPP fue demorado
yla sensibilidad a la
insulina fue menor.

Una comida alta en grasa
produce retardo del
vaciamiento géstrico y
menor sensibilidad a la
insulina. Sugiere rever

la dosis de Insulina en
comidas altas en grasa.

Kordonouri (2012)
Beneficios de usar CHC vs
conteo de grasas para el
calculo de bolos de insulina
en personas con DM1 con
bomba (12).

Poblacidn: 42 pacientes
(6-21 afios) con DM1 y
tratamiento con bomba de
insulina.

Objetivo: investigar la
eficacia del conteo de
grasas y proteinas vs el
clasico CHC usando bolo
de onda dual y normal en
la terapia con bomba de
insulina.

Estudio Randomizado.
No ciego. Cruzado.
Monocéntrico.

GPP menores con conteo de
proteinas y grasas (CPG)
que con CHC con ambos
tipos de bolos

GPP: 3-6hs pos-ingesta
fueron menores en
pacientes usando CPG vs
CHC.

Episodios de hipoglucemias
PP fueron més frecuentes
en CGP que en CHC.

EI CGP debe complementar
al CHC para el célculo

del bolo de insulina en
pacientes DM1 de larga
data.

Herron A. (2017) Tarde a la
fiesta: importancia de las
grasas y proteinas dietarias
en el manejo intensivo de

la DM1. Reporte de un caso
(40).

Caso de un hombre: 40 afos
con DM1 hace 39 afos con
bomba de insulina y MCG.
Tiempo: 6 meses.

Dieta restrictiva en

HC (<50gr/dia), con
incremento de proteinas

y grasas. Método de Fat
Protein Unit (FPU: 100 Kcal
de grasas y proteinas son
1 FPU y equivale a 10gr

de HC).

Mejora GPP nocturna
Glucemia promedio bajé

20 mg/dl. Reduccién
significativa MAGE

Tiempo en rango mejoré

del 77% al 91%. Tiempo por
encima del objetivo bajé del
21% al 6% sin incremento de
hipoglucemia. Mejoria en la
HbAlc.

FPU y la combinacién

de bolos de insulina
extendidos pueden mejorar
la hiperglucemia PP en
personas con DM1 que
consumen dietas HFHP y
bajas en HC.

Lépez PE. (2017)
Optimizacién del bolo de
insulina combinado para
comidas altas en proteinas
y grasas en nifios y
adolescentes con Bomba
(41).

Poblacién: 19 jévenes (edad
promedio 12.9%6.7 afios)
Objetivos: Determinar la
combinacién éptima de
bolo para lograr GPP normal
luego de una comida HFHP
en personas jévenes con
DM1.

ECA. Se comparé la GPP en
6 condiciones de estudio
luego de comida HFHP.
Comida prueba (pancake):
35gr de grasa, 40gr de
proteina y 30gr de HC. Se
administré bolo estandar
y 5 bolos duales de
combinacién diferentes
durante 2hs. Dosis de
insulina segun CHC. MCG por
6 horas.

El bolo estandar y los de
combinacién ?70/30 y 60/40
controlaban la excursién
glucémica hasta 120 min.
De 240 a 300 minutos
pos-comida, el ABC fue
significativamente < para
la combinacién 30/70 con
respecto al bolo estandar
(p=0,004).

Hubo 5 episodios de
hipoglucemias.

Las comidas HFHP requieren
una dosis de insulina = 60%.
Se necesita insulina
adicional al ratio de HC/I

de hasta 70% en el bolo
prolongado para una comida
HFHP para prevenir la
hiperglucemia tardia.
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Cuadro 2. Resumen de revisiones sistematicas incluidos en la presente revision bibliogréfica.

Autor principal / afo Objetivo

Resultados

Conclusiones

Jabforiska K. (2015) Optimizando
la dosis de insulina prandial en
pacientes con DM (19).

Explicar varios métodos de
insulinoterapia intensiva en
pacientes con DM1: con bomba
de infusién continua de insulina o
mdltiples dosis.

Intercambios Proteinas —

Grasas (IPG), equivalente a

100 Kcal provenientes de estos
macronutrientes necesitan la
misma insulina de un Intercambio
de HC (IHC).

En pacientes con bomba se utiliza
IPG el bolo cuadrado, calculado
segln la regla: N° de IPG + 2hs. No
debe exceder las 7hs.

Otra propuesta: administrar ante
comidas mixtas, bolo cuadrado
con un 30% mas de insulina con
respecto a la que utilizarian
contando sélo HC.

Buscar métodos para mejorar
la insulinoterapia que sean mas
precisos y aceptados por los
pacientes.

Paterson, M (2015) Rol de las
proteinas y grasas en el control
glucémico en la DM1: implicancias
del manejo intensivo en Diabetes
(26).

Revisar el impacto de proteinas

y grasas en la GPP y discutir los
alcances practicos en el manejo de
la clinica.

Grasas: el agregado de 35gr de
grasa a 30gr de HC, reduce la
excursion glucémica los primeros
90 min, pero aumenta la GPP
significativamente luego de 3hs.
Proteinas: el agregado de 28gr o
mas de proteinas a una comida
mixta o el consumo de ?5gr o
maés de proteina sola, produce
hiperglucemia PP tardia (entre
2-3hs) llegando hasta las Shs.
Suman sus efectos en la RG.

Si bien los HC son el principal
factor que influye en la respuesta
PP, en personas con DM1 luego de
2-8hs pos-ingesta, el consumo de
proteinas y grasas requeriria de un
aumento en la dosis de insulina,
para un mejor control de la GPP.

tencia transitoria a la insulina, que puede requerir
dosis mayores de insulina en bolo extendido con
bomba o en pacientes con inyecciones multiples.
Bell K.J. et al. sugiere aumentar el bolo anticipado
regular o uno anticipado seguido de un bolo adi-
cional a los 60-90 minutos (22).

Las comidas que contiene HCy son ricas en gra-
sas elevan levemente la glucemia posprandial, re-
trasan el vaciado gastrico, y la circulacion de acidos
grasos libres deteriora la sensibilidad a la insulina
y estimula la gluconeogénesis hepatica. Las pro-
teinas dietarias incrementan la concentracion de
glucagdn y la gluconeogénesis a partir de aminoa-
cidos glucogénicos (40).

La informacién recopilada en la presente revi-
sion muestra la gran variedad en la metodologia
de los estudios incluidos. Si bien todos fueron rea-
lizados en personas con DMT1, en el 72% (18) de las
publicaciones, los pacientes utilizaron bomba de
infusion continua.

Las pruebas llevadas a cabo en las publicaciones
revisadas no han utilizado un modelo Unico de co-
midas. En unos, se consumié pizza (22), humus (42)
o bebidas elaboradas con proteina de suero (21)
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con las consiguientes diferencias en cuanto a la ca-
lidad y cantidad de macronutrientes. Por otra parte,
uno de los estudios comparé la RG producida por
diferentes grasas y se observo que el aceite de oliva
extra virgen reducia la excursién glucémica en co-
midas de alto IG en comparacién con la misma co-
mida sin grasa o con grasa saturada proveniente de
la manteca. Se puede inferir que no todas las grasas
tendrian el mismo efecto sobre el requerimiento de
insulina y sobre la insulinosensibilidad (18).

Se observa en los estudios el interés por descu-
brir los efectos en la variabilidad glucémica (MAGE)
mas alla de las dos horas posprandiales. En algunos
casos se realizaron controles hasta seis a doce ho-
ras posteriores al consumo de alimentos (15). Para
facilitar el andlisis de los resultados presentados,
podemos agrupar los articulos segun el tipo de
macronutriente analizado. De los estudios revisa-
dos, unos se refieren al ajuste de la dosis prepran-
dial de insulina ante el consumo de comidas HFHP
donde se destaca la importancia de monitorear la
GPP luego de 6 horas, lo que resulta dificil llevarlo
a la practica diaria ya que habitualmente las per-
sonas comen cada 3-4 horas. Se observé que es-



tas comidas requerian una mayor dosis de insulina
y que el uso del bolo dual ampliado en mas de 2
horas mejora las GPP a partir de los 180 minutos,
disminuyendo el ABCy el riesgo de hipoglucemias
si ademas dicha comida tiene bajo IG. Solo un ar-
ticulo registré mayor frecuencia de hipoglucemias
en las personas que realizaban conteo de grasas y
proteinas en comparacion del CHC. Con respecto
al Fll, demuestra que las comidas altas en proteinas
presentan una demanda de insulina similar a comi-
das con HC. La limitacion de estos estudios es que
la cantidad de alimentos analizados es pequefay
el modo de implementarlo no es sencillo.

En relacién a las conclusiones de las dos revisio-
nes sistematicas encontradas puede decirse que
en ambas:

« se hace hincapié en la busqueda de datos
para mejorar el tratamiento intensificado
de la DM1 siendo el control de la GPP el in-
dicador principal.

« ponderan la importancia de considerar la
ingesta proteica y grasa de manera adicio-
nal al CHC.

- estiman un tiempo posprandial para el bolo
adicional de insulina por ingesta proteica y
grasa: en el caso de la revision de Jabtonska
K. y Majkowskase L. (9) se postula que sea
antes de las 7 horas y en la de Paterson M.A.
etal. (21) se menciona un periodo de entre
2y 8 horas.

Conclusiones

Luego del andlisis de la bibliografia recopilada
queda clara la utilidad del CHC. Si este método no
se hubiera implementado no se habria llegado a
sospechar la influencia de las proteinas y las gra-
sas en la GPP. Ademas, el conocer la relacién HC/I
permite realizar un calculo aproximado de la de-
manda de insulina frente al consumo de altas can-
tidades de proteinas y grasas como lo sehalan los
trabajos de FII.

GRUPO DE ESTUDIO G

En relacion al objetivo planteado y segun las
publicaciones cientificas presentadas, se puede
concluir que:

«  Elefectode una comida con unalto contenido
en proteinas y grasas sobre la glucemia puede
presentarse a las 3 a 6 horas de consumidas.

« Lacantidad de proteinas y grasas, utilizadas
en los distintos estudios que influyen en la
respuesta glucémica es de entre 30gr-100gr
de proteinas y/o grasas por comida.

« Hay que tener en cuenta que las respuestas
individuales son muy variables y no hay un
patrén diario de glucemia y del modo de ad-
ministrar la insulina, excepto en pacientes con
reserva insulinica que parecen con menor va-
riabilidad glucémica. Los pacientes que utilizan
bomba de infusion continua pueden dosificar
mejor la insulina, incluso se pueden beneficiar
con el uso del bolo dual y/o extendido.

«  Las comidas con bajo IG favorecen un me-
nor aumento de la glucemia posprandial.

La mayor parte de las publicaciones analizadas
se llevaron a cabo utilizando la bomba de infusién
continua. Cabe plantear la pregunta de como llevar
a la practica los resultados observados con pacien-
tes con dosis multiples. Siguiendo la metodologia
de algunos estudios podria considerarse la posibi-
lidad de utilizar la dosis bolo dos horas después de
la comida en lugar de utilizarla preprandial o agre-
gar una dosis extra de insulina a las 2 6 3 horas para
prevenir la hiperglucemia a las 5 horas.

Se remarca la importancia que el equipo inter-
disciplinario conozca la respuesta individual de
cada persona con DM1 ante el consumo de comi-
das altas en proteinas y grasas para poder orientar-
la en las medidas a tomar en cada caso.
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Resumen

El arroz (Oryza sativa L.) es un alimento bésico para més de la mitad de la
poblacién mundial. Su produccién anual en Argentina es cercana a 1,5
millones de toneladas, de las cuales el 35% se destina al consumo interno
y el resto se exporta. El procesamiento industrial genera arroces con dis-
tinto grado de refinamiento, los de mayor consumo en Argentina son el
blanco e integral y en menor proporcion el glaseado o perlado y el parboil.
También se consumen otras variedades como el arroz integral yamani. Los
comercios ofrecen productos a base de arroz como galletitas y productos
de preparacién rdpida. Con el objetivo de obtener datos actualizados para
ser incorporados en la base de datos de composicién de alimentos de la
Universidad Nacional de Lujén, se determiné el contenido de Na, K, Ca, P,
Mg, Fe, Cu, Zn'y agua en arroces crudos y hervidos y en productos elabo-
rados a base de arroz consumidos en Argentina. El contenido de minera-
les en arroces presentd el siguiente orden: blanco ~ glaseado < parboil <
integral ~ yaman!. Esto se debe a que la distribucion de los minerales en
el grano no es homogénea, su concentracion es mayor en el germen y
las capas externas de arroz que en el endospermo de almidén. Todos los
arroces crudos y hervidos pueden clasificarse como “muy bajo contenido
de sodio’, no asi los productos elaborados, donde el contenido de este
mineral se incrementa considerablemente. El arroz aporta cerca del 27%
de laIDR de cobre y es“alimento fuente” para este mineral. El hervor afecta
el contenido de minerales en el arroz, dependiendo del grado de refina-
miento industrial, de los pardmetros del proceso de coccion (temperatura,
tiempo, cantidad de agua, con o sin colado) y del contenido de minerales
en el agua utilizada.

Palabras clave: arroz, minerales, absorcion atomica.

Abstract

More than half of the world's population includes rice (Oryza sativa L.)
in their daily food. Annual production in Argentina is close to 1,5 million
tons; 35% is destined for domestic consumption and the rest is exported.
During the industrial process, different degree of refinement is obtained;
being the white and integral rice the most consumed in Argentina and,
to a lesser extent, the glazed or pearl, and the parboil one. Other varieties,
such as Yamani brown rice, are also consumed. Shops offer several rice-
based products, such as cookies and convenience foods. In order to ob-
tain updated data to be incorporated into the food composition database
of the National University of Lujan; Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Cu, Zn and water
content in raw and boiled rice and in rice based products consumed in
Argentina was determined. The content of minerals in rice presented the
following order: white ~ glazed < parboil < integral ~ yamani. This is so
due to the inhomogeneous distribution of minerals in the grain: con-
centration is higher in the germ and in the outer layers of rice than in the
starch endosperm. All raw and boiled rice can be classified as "very low
sodium content" except in the processed products, in which the content
of this mineral increased considerably. Rice contributes about 27% of the
copper RDI and it is “key source”for this mineral. Boiling affects the mineral
content in the rice, depending on the degree of industrial refinement, the
parameters of the cooking process (temperature, time, amount of water,
with or without brewing) and the mineral content in the water used.

Keywords: rice, minerals, atomic absorption..
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Introduccion

El arroz, grano de Oryza sativa L., es el alimen-
to mas popular en el mundo. Es producido en 113
paisesy es un alimento basico para mas de la mitad
de la poblacién mundial. Es considerado un simbo-
lo de identidad cultural y de unidad mundial. Por
estos motivos, Las Naciones Unidas celebraron en
2004 el Afo Internacional del Arroz (1).

Este cereal proporciona el 20 por ciento del sumi-
nistro de energia alimentaria del mundo, principal-
mente por su elevado contenido de almidén, ade-
mas de ser una buena fuente de tiamina, riboflavina
y niacina. El arroz integral contiene una cantidad im-
portante de fibra alimenticia. Si bien su perfil de ami-
noacidos es incompleto, presenta altos contenidos
de acido glutamico y aspartico, en tanto que la lisina
es el aminodcido limitante. Por ello, la elaboracién de
alimentos combinando arroz con productos de ori-
gen animal (carnes y pescado) o vegetal (por ejem-
plo, leguminosas, verduras y frutas) puede completar
el perfil de aminoacidos y aportar otros nutrientes
logrando un buen balance nutricional (1, 2).

La produccién mundial de arroz en los uUltimos
anos ha superado los 500 millones de toneladas y
mas de 400 millones son destinadas al consumo hu-
mano (3). En Argentina, la produccién oscila en al-
rededor de 1,5 millones de toneladas al afio, de las
cuales solo el 35% se destina al consumo interno y
el resto se exporta. Durante el periodo 2010-2016, el
consumo aparente promedio fue de 428.790 tone-
ladas. De este modo, el consumo por habitante en
nuestro pais promedié los 10,1 kilogramos por afio,
muy por debajo de los 54,6 kg per capita del prome-
dio mundial. El continente asiatico registra el mayor
consumo por habitante. En China, por ejemplo, se es-
tima un consumo promedio por habitante y por afio
de 78 kg aproximadamente (4).

La produccién primaria argentina esta concentra-
da en el Litoral debido al tipo de clima y de suelo de
la regién, que favorece la inundacién necesaria para
el cultivo. Las principales provincias productoras son
Corrientes (45%) y Entre Rios (36%), mientras que el
19% restante se reparte entre las provincias de Santa
Fe, Formosa y Chaco (4).

En los molinos, los granos con cascara se someten
a procesos de limpieza y secado. Luego se elimina la
cascara para producir el arroz pardo o descascarillado
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gue presenta el pericarpio como parte mas externa
y que se comercializa como arroz integral. General-
mente este tipo de arroz es el mas rico en proteinas,
fibra alimentaria, minerales y vitaminas, aunque tam-
bién presenta elevados niveles de fitina y de factores
antinutricionales como el inhibidor de tripsina, la
oryzacistatina y la hemaglutinina que abundan en el
salvado (5).

La eliminacién del pericarpio genera el salvado de
arroz y un grano compuesto por una capa de aleuro-
na que envuelve al endospermo'y al germen. La aleu-
rona contiene principalmente, granulos de almidon,
proteinas y grasas, mientras que el endospermo esta
compuesto basicamente por granulos de almidén
ademas de azUcares, grasas, fibra y materia organica.
El germen o embrién, se encuentra en el lado ventral
del granoy se elimina en el proceso industrial de ela-
boracién de arroz blanco. Este tipo de arroz presenta
mejor digestibilidad de grasa y proteinas respecto
del arroz integral (5).

En Argentina, el arroz blanco y el integral son los
productos industrializados a base de arroz con mayor
produccién y consumo (6).

Otros procesos industriales incluyen el perlado o
glaseado y el parboilizado. En el perlado o glaseado,
el grano de arroz blanco sin pericarpio ni aleurona,
se abrillanta por friccion con aceite, glucosa y/o talco
(7a) mejorando asi su apariencia (5). En el parboiliza-
do el arroz con cdscara es totalmente gelatinizado
por inmersién en agua potable a temperatura supe-
rior a la ambiental, y luego sometido a un proceso
de autoclavado y secado.(7b) Durante este proceso
se produce la transferencia de nutrientes como vita-
minas hidrosolubles y minerales desde el salvado a
la capa de endosperma interna mejorando el perfil
nutricional del arroz y promueve cambios deseables
en la textura del grano debido a que el proceso gela-
tiniza el almidén y endurece al endospermo (5).

Enlos Ultimos afos, se ha incorporado al mercado
nacional el arroz integral Yamani. Es una variedad ori-
ginaria de Japdn con granos cortos de color dorado y
que debido a su escasa refinacién presentan mayor
contenido de fibra que el arroz integral blanco.

Por la molienda de los granos de arroz limpios,
secos Y libres de sus envolturas celulésicas se produ-
ce harina de arroz (7¢). Este producto se utiliza como
ingrediente en la elaboracion de galletas de arroz y
de otros productos de pasteleria que en general re-
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sultan aptos para celiacos, mercado que se encuentra
en crecimiento desde la sancion de la Ley 26.588 (8).

En los ultimos afios se han desarrollado nue-
vos productos industriales derivados del grano de
arroz. En el ano 2008 comenzaron a comercializar-
se alfajores de arroz que fueron adoptados por los
consumidores como golosina saludable, principal-
mente porque son reducidos en energia respecto
de los productos elaborados con harina de trigo y
en la mayor parte de los casos, aptos para celiacos.
Ademas, el mercado presenta amplia variedad de
productos a base de arroz como galletitas, bizco-
chos dulces y salados, barritas y snacks. La tecno-
logia y la investigacion han permitido el desarrollo
de productos derivados innovadores a partir de
este grano lograndose mantener su vigencia (6).

En los comercios se ofrecen dos tipos de galle-
tas de arroz. Las primeras en comercializarse fueron
aquellas elaboradas a partir de granos enteros de
arroz integral blanco o mezclas de arroces integra-
les blanco y yamani donde se incluyen ingredientes
como agua, sal, edulcorantes y semillas. Su cocciéon
se realiza en una prensa de galletas que produce la
expansion de los cereales y genera un producto li-
viano y crujiente. Las otras galletas o bizcochos se
elaboran con harina de arroz y sus formulaciones
pueden incluir ingredientes como agua, leche en
polvo, lecitina de soja, sal, azlcar y aceite alto olei-
co. La mezcla se somete a un proceso de extrusado
donde la formacién de almidén termoplastico ge-
nera una textura tipica. Los demas ingredientes con-
tribuyen al sabor y la palatabilidad de las galletas.

A lo largo de los anos, se ha observado un cambio
en la alimentacién tradicional de la sociedad hacia el
consumo de productos manufacturados. Algunos de
estos productos se presentan en el mercado como
alimentos precocidos o bien de rapida preparacién y,
generalmente, son ricos en sodio (aportado por cloru-
ro de sodio y/o aditivos sédicos), en grasas saturadas,
en acidos grasos trans y en carbohidratos simples o
azucares refinados (9). La industria del arroz ofrece ali-
mentos de preparacion rapida que ademas del arroz
blanco pueden incluir vegetales deshidratados, queso
en polvo, carne de pollo cocida y deshidratada, leche
en polvo, proteinas lacteas, harina de pescado, resalta-
dores de sabor, aromatizantes y colorantes, entre otros.

El contenido de minerales en los alimentos na-
turales estd influenciado por muchos factores, tales
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como el drea de produccién, las variedades agrono-
micas, el suelo, el clima, las condiciones de cultivo,
de almacenamiento y comercializacién (10). Ade-
mas, en los alimentos industrializados, esa variabili-
dad suele incrementarse debido a los ingredientes
y a las formulaciones de cada producto. Finalmente,
la preparacion hogarena modifica el aporte mineral
de los alimentos de acuerdo al modo de prepara-
ciony las preferencias individuales (11).

Las Bases de Datos de Composicién de Alimen-
tos (BDCA) son herramientas indispensables para
el desarrollo de actividades asociadas con los ali-
mentos. Asi, el conocimiento del contenido de los
nutrientes presentes en determinado alimento
constituye un dato esencial para el disefo de nue-
vos productos como para las politicas de salud im-
plementadas por los gobiernos (12).

Con el objetivo de obtener datos actualizados
y propios para ser incorporados en la BDCA que se
encuentra en pleno desarrollo en la Universidad
Nacional de Lujan, se determiné el contenido de
sodio (Na), potasio (K), calcio (Ca), fésforo (P), mag-
nesio (Mg), cinc (Zn), hierro (Fe), cobre (Cu) y agua
en los siguientes alimentos: arroz blanco, integral,
parboil, glaseado y yamani crudos y hervidos; ga-
lletitas elaboradas a partir de granos enteros de
arroz integral blanco o de arroz integral blanco y
yamani; galletitas elaboradas con harina de arroz,
y alimentos de preparacion rapida a base de arroz.

Materiales y método
Wuestreo

Los arroces, las galletitas de arroz y los alimen-
tos de preparacion rapida a base de arroz de pri-
meras y segundas marcas con presencia en el mer-
cado, se adquirieron en comercios minoristas de la
provincia de Buenos Aires (localidades de Zarate,
Campana y Lujan) entre los afos 2013 y 2018.

Se analizaron 3 muestras de arroz integral, 8 de
arroz blanco, 3 de arroz glaseado, 4 de arroz par-
boil y 3 de arroz yamani.

Se analizaron 4 muestras de galletitas elabora-
das a partir de granos enteros de arroz integral de
dos marcasy 3 elaboradas con arroz integral y arroz
integral yamani. También se analizaron 4 muestras



de galletitas elaboradas con harina de arroz de tres
marcas diferentes. En aquellos casos donde se ana-
lizd6 mas de una unidad de un producto, se adqui-
rieron distintos lotes de elaboracién del mismo.

Respecto de los productos de preparacion rapi-
da a base de arroz, se analizaron 8 muestras de dos
marcas. Se incluyeron risottos primavera, cuatro
quesos y a la espafola, arroces con vegetales y po-
llo, cuatro quesos, primavera, tipo paella y sopa tipo
casera de verduras y arroz.

Todas las muestras se procesaron y se analiza-
ron individualmente.

Preparacion de las muestras

Las muestras de arroz se analizaron crudas y
luego de ser sometidas a ebulliciéon segun las re-
comendaciones del envase. Para la cocciéon se co-
locaron 80 gramos de arroz en 1500 ml de agua co-
rriente y se llevo a ebullicion durante 20 minutos.
Luego se escurrié el agua no absorbida (colado) y
se dejo enfriar a temperatura ambiente.

Para evaluar la influencia del agua de coccién en
el contenido de minerales del arroz blanco se aplica-
ron dos tratamientos: uno en agua corriente y ultra-
pura (18,2 MQ) con posterior escurrido del liquido
de cocciodn, otro sin escurrido donde 80 gramos de
arroz blanco se hirvieron en 750 ml de agua corrien-
te o ultrapura hasta que el agua fue absorbida.

El arroz crudo y hervido, las galletitas de arroz
y los alimentos de preparacién rdpida a base de
arroz se trituraron en una procesadora doméstica
para la determinacién de agua y minerales.

Determinaciones analiticas

La determinacién de agua se realizé segun la
metodologia AOAC (13a). Porciones analiticas cer-
canas a 5 g se pesaron en balanza analitica y se co-
locaron en recipientes previamente estabilizados y
tarados que luego colocaron en una estufa de aire
forzado a 130°C hasta peso constante.

Para la determinacién de minerales se pesaron
exactamente en balanza analitica alrededor de 2,5
gramos de cada muestra cruda o cocida. Las por-
ciones analiticas se secaron en estufa a 90°C, luego
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se calcinaron en mechero y finalmente en mufla a
500°C hasta obtener cenizas blancas que fueron so-
lubilizadas con HNO3 (1+1) y trasvasadas a matraces
de 25 mL, llevando a volumen con agua ultrapura
(18 MQ).

Las determinaciones de Na, K, Ca, Mg, Fe, Cuy Zn
se hicieron en un espectrofotometro de absorcion
atémica (Analyst 200, Perkin Elmer) con llama aire-
acetileno en condiciones de operacion estandar
(13b, 14). Para la determinacién de Na y K se agregé
previamente cloruro de cesio a las muestras y es-
tandares y para la determinacion de Ca se agregd
nitrato de lantano (1.5%p/v). El P se determind por
el método colorimétrico de Gomori (15). En todos
los casos se utilizaron reactivos Merck de calidad
p.a. y estdndares para Absorcion Atomica (Titrisol,
Merck) con los que se efectuaron las calibraciones.

Analisis estadistico

Las muestras se analizaron por duplicado y los
resultados fueron promediados. Cuando las répli-
cas se desviaron en mas de un 5% con respecto al
valor promedio, se repitié el ensayo. Las muestras
para evaluar la influencia del contenido de sales en
el agua de hervor, se analizaron por triplicado.

Todas las comparaciones entre los distintos
tipos de arroz y productos elaborados a base de
arroz fueron realizadas sobre el contenido de mine-
rales expresado en porcentaje sobre base seca, que
se determina como:

% base seca = % base humeda * 100/ (100 — agua)

Para determinar si el contenido de sales en el
agua de hervor afecta el contenido de minerales
en el arroz se compararon los resultados luego de
la coccion en agua corriente y en agua desmine-
ralizada (con y sin colado en ambos casos) y cada
uno de ellos con el contenido de minerales en
arroz crudo. Se aplicé el test F para comparacion
de desvios estandaresy el test T para comparacion
de medias experimentales. En todos los casos se
consideraron diferencias significativas cuando el
valor obtenido para cada una de las variables de
respuesta resulté mayor al valor de tabla con a =
0.05 al utilizar una comparacion de dos colas.
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Para comparar los resultados obtenidos con
aquellos publicados en BDCA extranjeras (16), se
calculé el D% que se determina como:

D% = ((Resultado propio - valor BDCA)/ Resultado
propio) x 100

Se considera una diferencia apreciable entre los
valores cuando D% es mayor que:

10 para concentraciones > 1 g%

20 para concentraciones entre 100-900 mg%

30 para concentraciones entre 10-90 mg%

40 para concentraciones entre 1-9 mg%

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados del con-
tenido de minerales y agua en arroces comerciales
crudos agrupados segun variedad o refinamiento in-
dustrial, expresados en base himeda como prome-
dio, desvio estandar y rango. El arroz es un alimento
con muy bajo contenido en sodio, debido a que en
todos los casos presenta menos de 40 mg de sodio
cada 100 gramos de arroz (7d). En concordancia con
la mayor parte de los cereales presenta una elevada
relacion K/Na que para todos los tipos de arroces
analizados resulté entre 30 y 100. Todas las muestras
presentaron un contenido de agua inferior al 14%, de
acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente (7a).

Al comparar los resultados obtenidos con otros
extraidos de BDCA extranjeras (Tabla 2), se obser-
van diferencias apreciables entre los contenidos de
varios minerales tanto de las muestras analizadas
respecto de los valores de BDCA como entre los va-
lores de las distintas BDCA (17, 18, 19).

La Tabla 3 presenta el contenido de minerales
y agua de arroces comerciales hervidos con agua
de red y posterior eliminacion del liquido en exce-
so. En todos los tipos de arroz se produjo un incre-
mento significativo del contenido de sodio debido
a la presencia de este mineral en el agua de coc-
cion. Se observaron disminuciones significativas
en el contenido de calcio, fésforo, magnesio y co-
bre seguramente por solubilizacion.

En elarroz blanco hervido, en agua de red y des-
mineralizada, con posterior eliminacién del liquido
en exceso (Tabla 4), se produjo una reduccién sig-

34 | DIAETA (B.Aires) 2019; 37(167):30-40

nificativa del contenido de potasio, calcio, fosforo,
magnesio y hierro. En el caso del sodio, se observé
incremento significativo al realizar la coccién en
agua de red con aumento cercano al ~140% sin
colar y ~90% con colado. Esto concuerda con el
contenido de minerales en agua de red, donde el
sodio es el catién que se encuentra en mayor con-
centracion (Tabla 5). La ebullicion en agua desmi-
neralizada produjo la reduccion del contenido de
sodio, la pérdida por solubilidad resultd superior
cuando se realizd la coccidon con colado (~90%)
frente a la coccion sin colado (~70%).

En la Tabla 6 se presenta el contenido de mi-
nerales en galletitas de arroz comerciales agru-
padas de acuerdo a los ingredientes y/o proceso
industrial incluido en su elaboracién. Se obser-
va un incremento significativo en el contenido
de varios minerales respecto del arroz utilizado
como materia prima. Para las galletitas elabora-
das a partir de granos enteros de arroz integral
y, granos enteros de arroz integral y arroz inte-
gral yamani, el mayor incremento se produce en
el potasio y es destacable la amplia dispersion
de resultados obtenidos para este mineral en
las diferentes muestras analizadas. En algunas
muestras el contenido de potasio es similar al de
los arroces mientras que en otras aumenta con-
siderablemente, seguramente debido a las dife-
rencias en las formulaciones industriales. En las
galletitas elaboradas a partir de harina de arroz
blanco aumenta principalmente el sodio y el cal-
cio. El sodio debido principalmente al agregado
de sal (NaCl) y el calcio por agregado de leche en
polvo descremada.

En la Tabla 7 se presenta el contenido de mine-
rales en alimentos de preparacion rapida a base de
arroz, agrupados por tipo de alimento y empresa
elaboradora. El contenido de hierro, cobrey cincen
estos alimentos no es significativamente diferente
al de su ingrediente principal, el arroz pulido blan-
co. El sodio se incrementé entre 700 y 2000 veces
respecto del arroz debido a que las formulaciones
incluyen agregados de cloruro de sodio y aditivos
sédicos. El potasio aumento aproximadamente 4
veces respecto del arroz. La incorporacién de leche
en polvo, proteinas lacteas y harina de pescado
aumentan el contenido de calcio en una magnitud
que es dependiente de la formulacién.
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Tabla 1. Contenido de minerales y agua en distintos tipos de arroces comerciales crudos

Blanco Glaseado Parboil
(n*:8) (n:3) (n:4)
promedio SD rango | promedio SD rango | promedio SD rango
Minerales mg/ 100 gramos de arroz crudo
Sodio 1,14 0,84 0,27 - 2,50 1,02 0,81 0,30-1,89 2,99 1,73 0,99- 4,06
Potasio 55,9 12,4 40,0 - 74,0 59,1 5,94 54,2 - 65,7 155 20,0 132 - 168
Calcio 5,68 1,84 4,08 - 8,25 5,60 2,39 3,83-8,32 4,62 2,46 3,00- 745
Fésforo 108 20,4 83,9 - 143 100 26,6 72,5- 125 154 10,0 124 - 162
Magnesio 26,8 78 19,2 - 39,5 27,2 11,4 18,1-39,9 31,0 8,5 25,5-45,7
Hierro 0,72 0,15 0,43 -0,99 0,67 0,17 0,56 - 0,87 1,95 0,90 0,97 - 2,59
Cobre 0,52 0,13 0,26 - 0,68 0,49 0,15 0,35-0,65 0,59 0,09 0,49-0,68
Cinc 1,35 0,24 1,05-1,73 1,41 0,21 1,17 - 1,58 0,94 0,94 0,84 -0,97
g/ 100 gramos de arroz crudo
Agua 10,4 1,38 8,68 - 12,3 | 11,0 0,55 10,4-11,4 | 10,0 1,12 8,43-10,9
Tabla 1. Contenido de minerales y agua en distintos tipos de arroces comerciales crudos (continuacion)
Integral Yamani
(n:3) (n:3)
promedio SD rango promedio SD rango
Minerales mg/ 100 gramos de arroz crudo
Sodio 1,75 0,10 0,49 - 3,80 6,30 0,14 3,43-6,15
Potasio 184 38,2 142 - 216 228 15,4 216 - 245
Calcio 10,6 0,19 9,68- 11,7 13,9 2,38 11,3-16,1
Fésforo 220 113 140 - 299 156 171 144 - 176
Magnesio 118 12,5 111-133 119 3,7 115 - 123
Hierro 1,24 0,10 1,04-1,52 1,12 0,12 1,05-1,26
Cobre 0,55 0,25 0,26 -0,73 0,33 0,06 0,27 -0,39
Cinc 1,67 0,09 1,42-191 1,56 0,14 1,43-1,70
g/ 100 gramos de arroz crudo
Agua 11,0 0,67 10,3- 11,6 12,3 0,48 11,9-12,8
*cantidad de muestras analizadas
Tabla 2. Contenido de minerales en arroz segtn bases de datos de composicion de alimentos extranjeras
Arroz crudo
Blanco Integral Parboil
Danish Data . Danish Data
B(EZDsl‘iA Base USDA (24) BEDCA Dan;zl;:ata USDA BEDCA Base USDA
(26)
mg/ 100 gramos de alimento
Sodio 6a 1,8a 7a 6a 1,8 7a * 1,8 2
Potasio 110a 150a 77a 223 251a 223 * 150 174
Calcio 10a 52,7a 11 21a 12 23a * 130a 23a
Fésforo 100 130 71a 303a 370a 333a * 171 153
Magnesio * * 23 * * 143 * * 27
Hierro 0,5 1,2a 1,6a 1,7 1,3 1,47 * 1,8 0,74a
Cobre * * 0,717 * * 0,277a * 0,2a 0,284a
Cinc 0,2a 1,7 1,2 1,8 1,6 2,02 * 1,7a 1,02
g/ 100 gramos de alimento
Agua 5,9a 12 10,46 11,4 10,9 10,37 * 10,9 9,86

a diferencia apreciable con los valores obtenidos
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Tabla 3. Contenido de minerales y agua en distintos tipos de arroces comerciales sometidos a ebullicion y posterior eliminacidn del liquido en exceso.

Blanco Glaseado Parboil
(n: 8) (n:3) (n:4)
. . SD )
promedio SD rango promedio rango promedio SD rango
Minerales mg / 100 gramos de arroz hervido
Sodio 22,1 1,43 20,0-23.1 21,7 -* - 23,6 - -
Potasio 19,7 1,06 16,1-21,7 16,1 2,49 14,3- 178 34,5 5,94 30,3-38,7
Calcio 1,84 0,28 1,44-2,17 1,22 0,61 0,79 - 1,65 0,86 0,40 0,58-1,14
Fésforo 26,7 1,2 22,4-32,5 18,2 0,9 176- 18,8 273 3,4 24,9 - 29,7
Magnesio 5,88 2,04 3,90-9,16 4,39 0,68 3,91-4,88 5,66 3,20 3,40-792
Hierro 0,21 0,02 0,08-0,43 0,21 0,14 0,09-0,37 0,39 0,32 0,16 - 0,63
Cobre 0,10 0,01 0,08-0,16 0,09 0,01 0,08-0,09 0,10 0,02 0,08-0,11
Cinc 0,40 0,02 0,36-0,45 0,39 0,09 0,33-0,46 0,26 0,19 0,12-0,40
g/ 100 gramos de arroz hervido

Agua | 708 2,30 671-747 | 714 1,42 702-730 | 69,2 3,97 63,7 - 73,2

Tabla 3. Contenido de minerales y agua en distintos tipos de arroces comerciales sometidos a ebullicién y posterior eliminacién del liquido en exceso
(continuacion)

Integral Yamani
(n:3) (n:3)
promedio SD rango promedio SD rango

Minerales mg / 100 gramos de arroz hervido

Sodio 30,1 - 35,4 1,08 34,2-26,2
Potasio 74,5 279 56,9-84,8 82,4 16,8 63,4-951
Calcio 3,59 0,40 2,80-4,37 10,0 1,15 8,7-10,8
Fésforo 90,7 15 73,7 - 102 66,1 7,76 59,1-74,4
Magnesio 44,5 1,59 43,6 -45,6 53,7 13,3 28,6 -63,8
Hierro 0,39 0,32 0,16 - 0,63 0,50 0,03 0,48 - 0,53
Cobre 0,15 0,02 0,14-0,41 0,15 0,01 0,14-0,17
Cinc 0,78 0,02 0,67-0,93 0,77 0,10 0,66 -0,85

g/ 100 gramos de arroz hervido
Agua 62,3 5,16 575-6727 52,2 5,86 46,9 - 58,5

*Nota: los contenidos de sodio para arroz hervido glaseado, integral y parboil son resultado del anélisis de 1 muestra (n:1)

Tabla 4. Contenido de minerales en arroz blanco (promedio + desvio estandar) sometidos a ebullicion en agua de red y ultrapura (18 megaW )
cony sin eliminacion del liquido en exceso.

Contenido de minerales (mg / 100 gramos de arroz)

Agua
Potasio Sodio Calcio Fésforo Magnesio Hierro Cinc (g%)
Arroz blanco, largo fino, calidad 00000
crudo 165 + 3,8 10,6 + 3,41 3,0+ 0,31 142 + 6,8 35,3 +9,43 0,7 = 0,157 1,07 +£0,199 10,5
hervido
se|: :t;l;ar 53,5b + 167 257abe*267 21ae+016  426b+046 122+07?7 O0,11b+0,001 0,38b +0,048 72,6
corriente
en agua
ultrapura 45,2¢c = 2,53 3,4e £ 2,52 0,96¢c,e * 0,230 371c = 2,55 14,1 + 1,13 0,17 = 0,059 0,40 0,092 74,6
hervido
+ +
colado e cabd+ 1,05 20,0abd+058 21a*013 133abd+058 00T gosgapd+0018  CopdE 505
en agua 0,34 0,006
corriente
+
eNagua g cd+063 093ad+039 056act0046 9,38acd+0443 2T  0058ad=0,018 0,284+ 0020 66,5
ultrapura 0,19

a diferencia significativa entre arroz hervido y crudo; b diferencia significativa entre arroz hervido en agua corriente colado y sin colar; ¢ diferencia significativa
entre arroz hervido en agua ultrapura colado y sin colar; d diferencia significativa entre arroz hervido colado en agua corriente y agua ultrapura; e diferencia
significativa entre arroz hervido sin colar en agua corriente y agua ultrapura. En todos los casos los célculos se realizaron en base seca.
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Tabla 5. Contenido de minerales en el agua utilizada para la coccion.

Contenido de minerales en agua (mg/1)

Corriente (de red) ultrapura (18 megaQ)

Potasio 11,4 <01
Sodio 191 <01
Calcio 15,4 <01
Fésforo <01 <01
Magnesio 8,2 < 0,05
Hierro <0,1 <0,1
Cinc < 0,05 < 0,05

Tabla 6. Contenido de minerales y agua en galletitas de arroz

galletitas de arroz elaboradas a partir de:

granos enteros de arroz integral blanco granos enteros .de arroz integra.ﬂ blanco y harina de arroz blanco
(n:3) arroz integral yamani
(n:3) (n:4)

promedio SD rango promedio SD rango promedio SD rango
Minerales mg/ 100 gramos de galletitas de arroz
Sodio 15,6 8,6 56-23,0 11,8 5,0 75-172 318 152 151 - 504
Potasio 592 310 174 - 923 369 242 218 - 648 207 104 108 - 309
Calcio 10,5 4,08 70-14,1 12,6 5,36 6,5-16,8 32,9 18,6 10,5- 53,7
Fésforo 191 58,6 104 - 227 194 83,9 98,6 - 255 85,1 21,8 65,1-116
Magnesio 147 26,0 112 - 174 137 271 115- 168 36,1 5,43 28,9-41,7
Hierro 1,25 0,17 1,05-1,43 1,23 0,11 1,10-1,31 0,47 0,18 0,26 - 0,67
Cobre 0,32 0,05 0,26-0,38 0,33 0,05 0,28-0,38 0,15 0,04 0,11-0,20
Cinc 1,53 0,12 1,38-1,66 1,62 0,21 1,45-1.85 1,20 0,17 0,97 -1,35

g/ 100 gramos de galletitas de arroz

Agua 3,0 2,43 0,77 -6,14 33 2,24 0,85-5,18 20 1,54 4,78 - 8,20

Tabla 7. Contenido de minerales en alimentos industriales de preparacion rapida a base de arroz

. .[marca A (marca B) (marca B)
Risottos: primavera, 4 quesos, a la . . .
. Arroz 4 quesos, primavera y tipo paella Sopa tipo casera de verdura y Arroz
espanola y de vegetales y pollo
(n:3) (n:1)
(n:4)
promedio SD rango promedio SD rango promedio SD rango
Minerales mg/ 100 gramos de alimento de preparacidn répida a base de arroz
Sodio 1118 250 827 - 1390 909 25,2 732 - 1185 2374
Potasio 188 10,7 177 -199 183 51,6 142 - 241 241
Calcio 64,5 12,7 46,6 - 76,2 43,8 36,8 18,8-86,1 19,0
Fésforo 137 ? 127 - 143 141 18 123 - 159 90,1
Magnesio 64,5 12,7 46,6 - 76,2 43,8 36,8 18,8-86,1 19,0
Hierro 0,69 0,31 0,423 -1,04 1,16 0,23 1,02-1,43 1,57
Cobre 0,19 0,04 0,14-1,24 0,21 0,02 0,20-0,24 0,14
Cinc 0,95 0,38 0,69-1,49 1,14 0,20 0,92-131 1,12
g/ 100 gramos de alimento de preparacién rapida a base de arroz
Agua 7,69 0,75 6,62 - 8,33 700 0,58 6,37 - 7,52 5,32
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Tabla 8. Contenido de minerales por porcion de alimento y porcentaje de la ingesta diaria cubierta segtn valores diarios de referencia (%VD)

Alimento/ Tamafio

mg de nutriente mineral (% VD) / porcién de alimento

Fésforo

Hierro

Cobre

Cinc

Magnesio

53,9 (77%)

0,36 (2,6%)

0,26 (29%)

0,68 (9,7%)

13,4 (5,1%)

50,1 (7,2%)

0,34 (2,4%)

0,25 (27%)

0,71 (10%)

13,6 (5,2%)

110 (16%)

0,62 (4,4%)

0,27 (30%)

0,83 (12%)

59,2 (23%)

772 (11%)

0,98 (7,0%)

0,29 (32%)

0,47 (6,7%)

15,5 (6,0%)

de la porcién
Sodio Potasio Calcio

Arroces crudos

Blanco /50 g 0,6 (0,0%) 28,0 (0,6%) 2,84 (0,3%)
Glaseado /50 g 0,5 (0,0%) 29,6 (0,6%) 2,80 (0,3%)
Integral /50¢g 0,9 (0,0%) 92,1 (2,0%) 5,30 (0,5%)
Parboil /50 g 1,5(0,1%) 77,6 (1,7%) 2,31 (0,2%)
Yamani/50 g 3,2 (0,1%) 114 (2,4%) 6,93 (0,7%)

78,1 (11%)

0,56 (4,0%)

0,16 (18%)

0,78 (11%)

59,3 (23%)

Alimentos de preparacién rapida a base de arroz

Marca A (risotos)

704 (29%
/63 g 04 (29%)

118 (2,5%) 40,7 (4,1%)

86,3 (12%)

0,44 (3,1%)  0,12(13%)  0,60(8,6%) 40,7 (16%)

Marca B (arroces 4
quesos, primavera
y tipo paella) /50 g

573 (24%)  115(1,9%) 276 (2,8%)

88,8 (10%)

073(52%)  013(15%)  0,72(10%) 226 (11%)

sopa (Marca B) /

14 2%
19.8g 9 (62%)

151 (3,2%) 12,0 (1,2%)

56,8 (8,1%)

0,99 (71%) 0,09 (9,9%) 0,71 (10%) 12,0 (4,6%)

Galletitas elaboradas a base de arroz

Granos enteros
de arroz integral
blanco/30g

4,7 (0,2%) 178 (3,8%) 3,16 (0,3%)

57,3 (8,2%)

0,38 (2,7%) 0,09 (10%) 0,46 (6,6%) 44,1 (17%)

Granos enteros
de arroz integral
blanco y arroz 3,5(0,2%) 111 (2,4%)
integral yamani

/30g

3,77 (0,4%)

58,3 (8,34%)

0,37 (2,6%)  040(11%)  049(720%) 41,2 (16%)

Harina de arroz

blanco/30¢g 95 (4.0%)

62,1 (1,3%) 9,86 (1,0%)

25,5 (3,6%)

0,14 (1,0%)  0,05(5,0%) 0,36 (51%) 10,8 (4,2%)

Ingesta Diaria de

ok ‘ a*
Referencia (IDR) 2400 mg/dia* 4700 mg/dia# 1000 mg/dia

700 mg /dia*

14 mg/dia* 900 ug/dia* 7 mg/dia* 260 mg/dia*

*Valores diarios en base a una dieta de 2000 kcal u 8400 kJ. Sus valores diario pueden ser mayores o menores dependiendo de sus necesidades energéticas (7f)
#Valores Diarios para hombres de 31 a 50 afios con base a una dieta de 2.000 kcal u 8.400 kJ. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores depen-

diendo de sus necesidades energéticas (24).

Discusion

En general, el contenido de minerales en las
distintas calidades de arroz presenté el siguiente
orden: blanco ~ glaseado < parboil < integral ~ ya-
mani. Las diferencias entre el arroz blanco y glasea-
do (o pulido) respecto del integral se deben a que la
distribucion de los minerales en el grano no es ho-
mogénea y su concentracién es mayor en el germen
y las capas externas de arroz que en el endospermo
de almidon (20, 21, 22). Por otro lado, el arroz parboil
incrementa su contenido de minerales respecto del
arroz blanco, debido a que el parboilizado favorece
la migracién de los micronutrientes desde la aleu-
rona y el germen al endospermo de almiddn (23).
Otros autores (5) determinaron que el proceso de
pulido provoca una mayor reduccién del contenido
de nutrientes, incluyendo a los minerales respecto
del arroz blanco, aunque esta reduccion no resulté
significativa en las muestras analizadas.
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El contenido de minerales en el arroz hervido
es dependiente de los parametros del proceso
de coccién y del contenido de los minerales en el
agua. También se determind que el grado de so-
lubilizacién de los minerales luego de la cocciéon
es mayor en los arroces mas refinados (blanco y
glaseado) debido a que la eliminacion del pericar-
pio protector durante la produccion de arroz blan-
co facilita la extraccién de sustancias solubles de
la capa de aleurona durante proceso de lavado o
coccioén (5).

Si bien el incremento del contenido de sodio en
el arroz hervido en agua corriente resulté significa-
tivo, este alimento sigue siendo “muy bajo en so-
dio”y resulta apto para dietas hiposdédicas, si bien
las preferencias culturales suelen incluir el agrega-
do de sal al agua de hervor con la consecuente pér-
dida de este atributo.

Respecto del aporte de minerales del arroz a
la dieta (24; 20) (Tabla 8), resulta de mayor impor-



tancia el cobre debido a que una porcién de 50 g
de arroz aporta en promedio un 27% de la Ingesta
Diaria Recomendada para una poblaciéon adulta
masculina (IDR: 900 microgramos / dia) y puede ser
considerado alimento “fuente de cobre”.

El aporte de fésforo es cercano al 10% de la IDR
(700 mg/ dia) con valores ligeramente superiores
para los arroces menos refinados y parboil, aunque
una porcion significativa del fosfato proviene del
acido fitico, un antinutriente que puede reducir la
biodisponibilidad de minerales como hierro, cinc
y manganeso (25). Los aportes de magnesio, hie-
rro y cinc son cercanos a 5, 4 y 8% respectivamen-
te de la IDR (260 mg/dia, 14 mg/dia y 7,0 mg/dia,
respectivamente) y resultan superiores para el
arroz integral y yamani. Respecto de los productos
de preparacion rapida a base de arroz, el consumo
de una porcién aporta entre el 24 y el 62% de la
ingesta adecuada (IA) de sodio, y en las galletitas
elaboradas con harina de arroz blanco, una por-
cién aporta 4% de la IA de ese mineral. En ambos
casos, la ingesta de sodio se incrementé conside-
rablemente respecto del arroz, teniendo en cuenta
que todos los productos declaran el uso de cloruro
de sodio entre sus ingredientes el cual se adiciona
para dar palatabilidad al alimento. En los produc-
tos de preparacion rapida a base de arroz también
se observaron incrementos en el contenido de cal-
cio que resultan poco significativos a la IDR y ade-
mas presentan amplia variabilidad de acuerdo a la
combinacion de ingredientes utilizados.
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La comparacion de los resultados con valores
obtenidos de BDCA extranjeras permitié observar
diferencias apreciables en los contenidos de varios
minerales. Las fuentes de variabilidad, que se han
mencionado en la introduccién, explican estas ob-
servaciones (26, 27). Esto afirma la importancia de
generar datos propios de composicién de alimen-
tos en cada pais o region.

Conclusiones

El aporte de minerales a la dieta por el arroz re-
sulta poco significativo, salvo para el caso del co-
bre, donde puede considerarse alimento fuente de
este mineral. Si bien el arroz es un producto bajo
en sodio, los productos industriales elaborados a
partir de él suelen incrementar significativamente
el contenido de este mineral. Por lo tanto, es ne-
cesario tener en cuenta esto antes de incorporar
alimentos elaborados a base de arroz en las dietas
con restriccion de sodio.

Los analisis realizados resultan relevantes, debi-
do a que la informacién nutricional obtenida con
la metodologia internacionalmente recomendada
para productos consumidos en Argentina, elabo-
rados y/o industrializados resulta escasa o requiere
actualizacion. Estos resultados se encuentran en
condiciones de ser incorporados a la base de da-
tos de composicion de alimentos de la Universidad
Nacional de Lujan (28).
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Nutricion en libros

Valoracion del estado nutricional
en diversas situaciones clinicas

Editoras: Canicoba Marisa y Mauricio Saby

En el afo 2015 iniciamos la redaccion del libro “Valoracion del estado nutricional en diversas situacio-
nes clinicas”. Nos motivaba el deseo de contribuir en la actualizacién de los conocimientos sobre valoracion
del estado nutricional diferenciando cada uno de los estados fisiolégicos y fisiopatoldgicos, desarrollando
recomendaciones basadas en la evidencia, mejorando nuestras decisiones a fin de promover un apropiado
manejo y tratamiento de la malnutricién.

Luego de 2 afios presentamos el manuscrito al Fondo Editorial de la Universidad Privada del Norte, en
Lima, Perd y en diciembre de 2017 realizamos la presentacion oficial en dicha Universidad.

Para el diseiio de esta obra se requirid la participacion de 58 profesionales expertos en el tema de Nutri-
cion y referentes de Latinoamérica y Espafia, a quienes asignamos un capitulo. Cada autora coordiné con un
equipo de colaboradores quienes revisaron y sintetizaron la evidencia cientifica de primer nivel actualizada,
brindando un enfoque practico que permita mejorar la calidad de atencién de los pacientes.

Toda esa experiencia fue traducida en esta obra de 582 paginas, 21 capitulos divididos en tres secciones.

En la seccién | refiere los principios generales del proceso de atencién nutricional, el cual proporciona
un conjunto de términos basicos de cuidado de la nutricion y definiciones. Luego se describe la importan-
cia para documentar la informacién nutricional de manera ordenada y sistematizada en la historia clinica
para que, ademas de cubrir los aspectos legales, la historia clinica nutricional nos permita compartir infor-
macion valiosa para desarrollar la valoracién nutricional en diversas situaciones clinicas, que culmine en el
diagnostico nutricional contribuyendo al éxito de la terapéutica clinica aplicada al paciente.

En la seccién Il aborda ampliamente los indicadores utilizados en la valoracion del estado nutricional,
los que deben constituirse como la herramienta principal de los profesionales de la salud, especificamente
nutricionistas o nutridlogos, en la practica clinica para llevar a cabo una intervencién nutricional adecuada.
Esta seccion realiza una revision minuciosa de los parametros nutricionales que nos permita optimizar los
recursos disponibles, de acuerdo al sistema de salud.

En la seccién lll profundiza la valoracion nutricional en situaciones especificas: en el paciente critico
adulto, infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), neumonolégico, neurolégico, quemado
grave adulto, perioperatorio, oncoldgico, obeso, diabético, renal, hepatopatia crénica, fibrosis quistica del
adulto, embarazo, adulto mayor y pediatrico.

El prélogo ha sido escrito por la colega Laura Matarese una referente de nivel internacional y un honor
que forme parte de las colegas que participaron en el libro.

Nuestro profundo agradecimiento y admiracién a cada uno de los autores que con su apoyo y entusias-
mo concretaron este libro, sin ellos no seria posible esta publicacion.

Este libro esta escrito en espaiol: ISBN: 9786124319044. Actualmente se puede obtener via online por
Amazon:

https://www.amazon.com/Valoraci%C3%B3n-nutricional-diversas-situaciones-cl%C3%ADnicas-
ebook/dp/BO7F9P4Z1V
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