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Editorial
Estimados colegas:

Hoy volvemos a encontrarnos en este querido espacio, la editorial de DIAETA. 

Seguimos transitando el período más difícil que nos ha tocado vivir como 
sociedad. Una pandemia. Lejos de pensar, en que el COVID-19 es un recuerdo, 
estamos transitando lo que todos los epidemiólogos llaman: “Segunda ola”. 

Cada año, la Organización Mundial de la Salud realiza una campaña con el 
fin de poner en agenda temas de acceso a la salud; situación de poblaciones 
vulnerables, etc. Este año el lema es: “Año Internacional de los Trabajadores 
Sanitarios y Asistenciales. Proteger. Invertir. Juntos” En ella se destaca la 
urgente necesidad de invertir en los trabajadores de la salud en materia de 
salud, empleo, oportunidad económica y equidad.

En nuestro país, a principios de este año, el Ministerio de Salud de la Nación  
a través de la Secretaría de Equidad en Salud, informó  un incremento del 
321%  realizado durante el año 2020 con respecto al 2019 , en recursos para 
fortalecer los sistemas sanitarios provinciales, tanto en la gestión de la pan-
demia como en la continuidad de la prestación de servicios no relacionados 
a esta circunstancia.

Pareciera que todos los esfuerzos ya sean desde los organismos internacio-
nales como los nacionales, no alcanzan para dar respuestas a todos los profe-
sionales de la salud que trabajan en condiciones de alta vulnerabilidad como 
así también, de las comunidades a las cuales asisten.

Seguramente, al finalizar este tremendo momento, se darán algunas discusiones 
profundas tendientes a contar con un sistema de salud integrado, accesible y 
equitativo para todos. Con centralidad en los ciudadanos como sujeto de de-
recho pero, atendiendo las necesidades de todos los trabajadores de la salud. 

AADYND, está y estará fuertemente comprometida para que la voz de los 
profesionales de la nutrición esté presente. 

AADYND somos TODOS. AADYND sos VOS
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Vigente desde abril de 2021

La revista DIAETA es la revista científica de la Asociación 
Argentina de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas 
(AADYND) de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 
El formato es digital. La revista, de publicación tri-
mestral, acepta artículos originales, artículos de 
revisión y actualización y comunicaciones breves. 
Además, publica cartas al editor de sus lectores. Los 
ejes temáticos propuestos son: nutrición clínica, 
dietoterapia, nutrición comunitaria, alimentación 
y salud pública, epidemiología alimentaria y nutri-
cional, nutrición básica, educación en nutrición y 
alimentación, tecnología de los alimentos y bromato-
logía, sociología y antropología de la alimentación, en 
definitiva, todas las áreas relacionadas a la nutrición 
humana. La misión de la revista es difundir el cono-
cimiento científico en el área de la alimentación y la 
nutrición tanto a nivel nacional y de la región, a través 
de la publicación de investigaciones en el campo de 
la nutrición humana. 
DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, sep-
tiembre y diciembre, en idioma castellano. Sólo el resu-
men se publica en inglés. El acceso es gratuito y libre 
y está licenciada bajo Creative Commons Atribución/
Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 
Licencia Pública Internacional — CC BY-NC-SA 4.0. 
Para conocer el alcance de esta licencia, visita https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
La versión online SciELO de DIAETA es preparada 
con metodología desarrollada por el “Projeto FAPESP/
BIREME de Periódicos Electrônicos”. Todos los mate-
riales publicados en este sitio están disponibles 
en forma gratuita. DIAETA forma parte del Núcleo 
Básico de Revistas Científicas Argentinas (proyecto 
de CONICET Argentina), forma parte del catálogo de 
revistas científicas de la base de datos de información 
científica EBSCO e indiza en LILACS, donde se puede 
acceder al resumen en castellano y en inglés.
DIAETA es propiedad de la Asociación 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 evaluación, corrección, edición, 
publicación, comunicación y distribución de los 
manuscritos aceptados.
Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden 
los derechos de publicación del artículo, así como 
transfieren a DIAETA la autorización de publicación 
en formato digital y a AADYND la publicación en 
sus redes digitales según lo considere la Comisión 
Directiva de AADYND. La responsabilidad por el 
contenido, afirmaciones y autoría de los artículos 
publicados pertenece exclusivamente a los autores.
Los artículos que hayan sido aceptados y publicados 
en DIAETA, no podrán 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 así lo soliciten. En tal caso se dejará 
constancia, al pie de la nueva reproducción, la referencia 
bibliográfica correspondiente a la publicación original.

El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los 
manuscritos para su aceptación. Aquellos aceptados, 
serán remitidos a 2 (dos) revisores, externos a DIAETA, 
para una evaluación por pares en forma doble ciega 
(los autores no sabrán quienes los evalúan, no los 
evaluadores conocerán a los autores). En caso de que 
las revisiones sean totalmente dispares, se consultará 
a un nuevo revisor. El tiempo del proceso de evalua-
ción es muy variable debido a que participan muchos 
actores en el mismo. Desde la recepción del manus-
crito hasta su aprobación final puede transcurrir un 
promedio de 8 meses (5-9 meses). Considerando que 
la revista es trimestral, todo el proceso hasta la publi-
cación puede realizarse en un promedio de 11 meses. 
El Comité Editorial informará a los autores sobre la 
aceptación o no del manuscrito, las correcciones de 
forma y estilo para su aceptación en caso de que lo 
considere, las sugerencias realizadas por los reviso-
res y la versión pre-publicación para la aceptación 
final por parte de los autores. El Comité Editorial se 
reserva el derecho de no aceptar manuscritos que 
no se ajusten estrictamente al reglamento señalado 
y de no publicar manuscritos que no posean el nivel 
de calidad mínimo exigido acorde a la jerarquía de 
la revista; no hayan modificado el escrito con las 
sugerencias enviadas o no las hayan fundamentado 
correctamente para no hacerlo.

Forma y preparación de manuscritos

Para la preparación de manuscritos, la revista se 
ha adecuado a los requerimientos del International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), en su más 
reciente actualización, disponible en http://www.icmje.
org/recommendations/translations/spanish2016.pdf 
(revisado el 9 de agosto 2020).
Los manuscritos deberán ser enviados en formato 
Word, en papel tamaño A4, con márgenes de al menos 
2,5 cm. Las páginas se numerarán en forma consecu-
tiva. Cada manuscrito deberá presentarse junto a:
Carta de Autoría: Se puede acceder a la misma en la 
página web de DIAETA. Se enviará en página aparte. 
La misma será una declaración por parte de todos 
los autores, acordando la publicación del manuscrito 
en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento 
vigente de la revista. Asimismo, se dejará constancia 
que el manuscrito no ha sido publicado en ninguna 
otra revista científica ni ha sido enviado para su con-
sideración a otra revista al mismo tiempo. También, se 
deberá declarar que han solicitado autorización, por 
parte de la máxima autoridad de las organizaciones o 
instituciones participantes, dando permiso para publi-
car los contenidos del artículo 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 acep-
tado para su publicación, transferimos los derechos 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
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de publicación a la revista DIAETA, quien asume los 
derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir 
copias en papel, electrónicas o multimedia e incluir el 
artículo en índices o bases de datos nacionales e inter-
nacionales. Conocemos que los artículos publicados en 
DIAETA, no podrán publicarse posteriormente en otra 
revista, a menos que el Comité Editorial lo autorice 
por escrito. En tal caso se dejará constancia, al pie de 
la reproducción, la referencia bibliográfica correspon-
diente a la publicación original. La responsabilidad 
por el contenido y las afirmaciones que aparecen 
en el manuscrito, pertenecen exclusivamente a los 
autores abajo firmantes.”
La carta deberá estar firmada por todos los autores, 
aclaración de firma y número de documento. 

Carta dirigida al Director de la Revista: En la misma 
se solicita la consideración del manuscrito para su 
publicación, aclarando en qué categoría de artículo se 
presenta y quien será el autor con quien se mantenga 
la correspondencia.

Todos los manuscritos a presentar en DIAETA tienen 
en común los siguientes datos: 

Página de Título y Autores: En la primera hoja figurará 
el título del artículo en castellano y en inglés; el apelli-
do y los nombres completos de los autores, su máximo 
grado académico, número de su identificador digital 
persistente ORCID1 (pueden obtenerlo ingresando 
a https://orcid.org/), institución/es participantes en 
el estudio de investigación o artículo presentado; y 
del autor responsable de recibir las comunicaciones: 
dirección electrónica, teléfono (optativo) y red social 
(optativo). Los nombres de los autores solo deben figu-
rar en esta primera página. En caso de ser publicado, 
se respetará el orden de los autores que se presente. 
Asegurarse que toda esta información esté siempre 
presente en todos los manuscritos que envíen a lo 
largo del proceso.
Se deberá realizar la Declaración de aspectos éticos y 
conf licto de intereses. “[…] Los aspectos económicos (tales 
como el empleo, consultas, propiedad de acciones u opciones, 
honorarios, patentes y la remuneración a expertos) son los 
conf lictos más fácilmente identificables y los más propensos 
a socavar la credibilidad de una revista, de los autores y de 
la ciencia. Sin embargo, puede haber por otras razones, tales 
como las relaciones personales o las rivalidades, la compe-
titividad académica y las creencias intelectuales. Tanto si 
son con ánimo de lucro como si no, […]. Cuando los autores 
presentan un manuscrito de cualquier tipo deben declarar 
cualquier relación económica o personal que podría sesgar 
o sugerir que puede sesgar su trabajo.” (ICMJE 2016). Los 
autores deberán declarar los conf lictos de interés 
del período que involucra el proceso del estudio 
desde su planificación, ejecución y redacción del 
manuscrito. Se debe declarar siempre que participen 
autores que desarrollen su actividad profesional en 

una Institución, Organización 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 investigación o sean patrocinadores, aportando 
financiamiento total o parcial, o alguna colaboración 
para poder llevar adelante las tareas descriptas en 
el manuscrito o en la divulgación científica o en la 
transferencia científica/tecnológica o secundaria a 
una actividad desarrollada por alguno de los autores. 
Fuente de financiamiento: cuando corresponda, declarar 
claramente los patrocinadores o financiadores, públi-
cos o privados, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s. Y la función del dinero recibido: en el 
diseño del estudio, recogida de datos, análisis e inter-
pretación de los resultados, redacción del informe, 
decisión de presentar el informe para su publicación. 
En caso de no haber recibido financiamiento, declarar 
que no lo tuvo o que estuvo a cargo de los autores. 
Resumen: en castellano y en inglés. No excederá las 
300 palabras, deberá incluir los principales hallazgos 
presentados en el manuscrito, así como las con-
clusiones del mismo. Recomendamos ordenar los 
resúmenes: Introducción, Objetivos, Materiales y 
Método, Resultados y Conclusiones. Debido a que los 
resúmenes son la única parte sustantiva del artículo 
indexado en muchas bases de datos electrónicas, y la 
única porción que muchos lectores leen, los autores 
deben asegurarse de que reflejan con precisión el con-
tenido del artículo. Al pie de cada resumen deberán 
figurar las palabras clave: 4 ó 5 palabras que describan 
el tema del artículo, también en idioma inglés. 
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cum-
plan con los criterios de autoría deberán aparecer en 
este apartado. Es responsabilidad de los autores obte-
ner los permisos de las personas que se mencionan 
en los agradecimientos, dado que los lectores pueden 
inferir la aprobación de los datos y las conclusiones 
presentadas por parte de las personas agradecidas. 
Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoex-
plicativas, es decir deben entenderse por su propia 
lectura, sin necesidad del cuerpo del manuscrito. Las 
tablas son series de datos verbales o numéricos distri-
buidos en columnas y filas. En las figuras predomina 
la imagen sobre el texto (gráficos de barras, de tortas, 
de tendencia, f lujograma o diagrama de f lujo, árbol 
de decisión). Las ilustraciones son todo material que 
no pueda ser escrito (fotografías, dibujos lineales, 
croquis o mapas). Deberán ser numeradas y mencio-
nar su número en el texto cuando se hace referencia 
a la información que brindan. El título deberá ser 
completo, anticipando la información mostrada. Al 
pie, se incorporarán notas generales, aclaración de 
siglas y abreviaturas, llamadas aclaratorias, en caso 
que sea necesario, con un tamaño de letra menor al 
texto. Se podrán presentar en colores o en blanco 
y negro (aunque DIAETA se reserva el derecho de 
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modificar los colores para mantener la línea de diseño 
de la revista). Las tablas o figuras podrán enviarse 
como imágenes de Excel, en un formato Word y las 
ilustraciones en formato jpg. Deberán presentarse 
al final del manuscrito en hojas separadas al texto. 
En el caso de reelaborar una tabla, gráfico o ilustra-
ción que fue publicada previamente, cualquiera sea el 
formato, o reelaborarlas a partir de datos de distintas 
fuentes, se deberá incluir la leyenda “Modificado en 
base a […]” o “Modificado de […]” y a continuación los 
nombres de los autores o instituciones siguiendo el 
mismo sistema de citación que en el cuerpo del texto, 
incluyendo los datos completos de publicación en las 
referencias bibliográficas. 
Si se reproduce una tabla, gráfico o ilustración tal 
como fue publicada en otro texto, debe mencionarse 
la fuente original y contar con la autorización del 
propietario de los derechos autorales para reproducir 
el material. El permiso es necesario excepto en el 
caso de documentos de dominio público. Junto con el 
envío del manuscrito, se debe adjuntar el permiso de 
reproducción de la tabla, gráfico o ilustración inclui-
da. Es responsabilidad de los autores del manuscrito 
solicitar este permiso. 

Categorías de artículos que se pueden presentar:

Artículos originales

Se entiende por artículo original a los manuscritos 
que respeten los pasos del método científico. Los 
artículos originales deberán ser inéditos, es decir 
que no haya sido publicado en otro formato. Si sus 
resultados fueron comunicados en forma parcial, en 
sociedades científicas en forma de resúmenes, deberá 
mencionarse en la Carta al Director de la Revista.
Contará con los siguientes apartados: Introducción, 
objetivo/s, materiales y método, resultados, discusión 
y conclusión, y referencias bibliográficas. Tendrán 
una extensión mínima de 6 y una máxima de 15 hojas, 
incluyendo gráficos, ilustraciones, tablas. Cuando una 
abreviatura aparezca por primera vez estará precedida 
por su nombre completo.
Introducción: incluir una breve reseña de la proble-
mática a tratar, sus antecedentes, la justificación que 
motivó la realización del estudio de investigación y el 
uso de los resultados. El planteamiento del problema 
debe reflejar el contenido de la investigación. En esta 
parte no se incluyen datos ni conclusiones del estudio 
a presentar. 
Objetivos: pueden redactarse al final de la introduc-
ción o como un apartado distinto. Deben ser cohe-
rentes con los resultados, claros, precisos y factibles. 
Materiales y método: este apartado debe ser lo sufi-
cientemente detallado como para que otros con acceso 
a los datos puedan reproducir los resultados. Describir 
el diseño del estudio, tipo de muestreo, criterios de 
inclusión, exclusión y eliminación. Explicitar las 

técnicas, equipos y materiales empleados con sufi-
ciente detalle para que otros puedan reproducir los 
resultados. Las variables analizadas y sus valores. Si 
una organización fue pagada o contratada para ayudar 
a llevar a cabo la investigación (ejemplos incluyen la 
recopilación y análisis de datos). Los términos mate-
máticos, fórmulas, abreviaturas, unidades y medidas 
serán concordantes con los usados en publicacio-
nes de referencia. Todas las unidades de medida se 
expresarán en sistema métrico. Se describirá cómo 
se realizó el análisis de los datos como para que el 
lector pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones 
abordadas. Identificar el software y versión del mismo 
que se utilizó. Se explicitará si hubo una evaluación 
por parte de un Comité de Ética de la Investigación y 
la firma de consentimiento informado por parte de los 
participantes o especificar si está exenta de la nece-
sidad de revisión por dicho Comité. Si no se dispone 
de un comité de ética formal, debería incluirse una 
declaración en la que se indique que la investigación 
se llevó a cabo de conformidad con los principios de 
la Declaración de Helsinki.
Resultados: Presentar los resultados siguiendo una 
secuencia lógica mediante texto, tablas y figuras. 
Deben mantener coherencia con los objetivos plantea-
dos. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas, 
gráficos o las ilustraciones, así como tampoco duplicar 
información entre tablas y gráficos. Se deberá desta-
car o resumir solo las observaciones importantes que 
se encuentran en los mismos. Los materiales adicio-
nales y los detalles técnicos pueden ser colocados en 
un anexo al final del manuscrito para no interrumpir 
el f lujo del texto.
Discusión y conclusiones: Es útil iniciar la discusión 
resumiendo brevemente 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 relevan-
te, es decir mencionar la concordancia o no de los 
resultados con otros artículos publicados. No repetir 
en detalle los datos u otra información dada en otras 
partes del manuscrito, como en la Introducción o en 
Resultados. Indicar las limitaciones del estudio y las 
implicaciones para futuras investigaciones y para la 
práctica o política nutricional. Vincular las conclusio-
nes con los objetivos del estudio, pero evitar decla-
raciones y conclusiones desacreditadas que no estén 
adecuadamente apoyadas por los datos presentados.
Referencias Bibliográficas: Intentar consultar al menos 
20 fuentes bibliográficas, actualizadas. El estilo recomen-
dado para las referencias está basado en el National 
Information Standards Organization, que se ilustran 
con los ejemplos a continuación. Mayor información 
acerca de la forma de citar otro tipo de publicaciones 
puede consultarse en: https://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html Se utiliza un sistema de 
secuencia numérica. Son numeradas consecutivamen-
te en el orden de aparición en el texto. La cita se iden-

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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tifica con números arábigos entre (1) o [1]. Se sugiere 
no utilizar superíndice1. Las referencias bibliográficas 
se ordenan según el orden de aparición en el texto, 
al final del manuscrito. En caso de citar una misma 
bibliografía, en partes distintas del manuscrito, usar 
el número de la primera mención. Cuando hay más 
de una cita para el mismo párrafo, éstas deben sepa-
rarse mediante comas, pero si fueran correlativas, se 
menciona la primera y la última, separadas por un 
guion. Cuando en el texto se menciona un autor, el 
número de la referencia se pone tras el nombre del 
autor. Si se tratase de un artículo realizado por más 
de dos autores, se cita el primero de ellos seguido de 
la abreviatura “y col.” cuando es en idioma castella-
no o “et al.” cuando es en otro idioma y su número de 
referencia. Las referencias de tablas, gráficos e ilus-
traciones deben seguir el orden numérico según el 
texto. Las palabras “volumen” y “número” (o sus abre-
viaturas) generalmente se omiten al citar artículos de 
revistas, pero se incluyen en las referencias de libros. 
Los títulos de revistas se pueden abreviar, mientras 
que los títulos de libros NO. Citar la versión que uti-
lizó. Por ejemplo, no citar la versión impresa si ha uti-
lizado la versión electrónica. No incluya un encabeza-
do, como “artículo original”, “reporte del caso”, como 
parte del título del artículo, a menos que sea parte 
del título. Se sugiere no emplear distinta tipografía o 
resaltar en negrita o cursiva, o usar comillas, en par-
tes de una referencia bibliográfica. Hasta 6 autores, 
se escriben en su totalidad. Si son más de 6 autores, 
indicar los 3 primeros y luego del nombre de éstos, 
agregar “y col.” para los artículos en español y “et al.” 
para los artículos en inglés.
Artículo en revistas científicas:
•	 Santoro KB, O’Flaherty T. Children and the keto-

genic diet. J Am Diet Assoc. 2005; 105(5): 725-726.
•	 Veiga de Cabo J, Martín-Rodero H. Acceso Abierto: 

nuevos modelos de edición científica en entornos 
web 2.0. Salud Colectiva. 2011; 7(Supl 1): S19-S27.  

•	 Alorda MB, Squillace C, Álvarez P, Kassis S, Mazzeo  
M, Salas G. y col. Cumplimiento del tratamiento 
farmacológico en mujeres adultas con hipotiroi-
dismo primario. Rev Argent Endocrinol Metab. 
2015; 52:66-72. 

Organización como autor
•	 Diabetes Prevention Program Research Group. 

Hypertension, insulin, and proinsulin in partici-
pants with impaired glucose tolerance. Hyper-
tension. 2002;40(5):679-86.

Ambos, autores personales y organizaciones como autores 
(enumere todo como aparece en cada línea):
•	 Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Car-

diología (ESC) y Sociedad Europea de Aterosclero-
sis (EAS); Asociación Europea para la Prevención 
y Rehabilitación Cardiovascular; Reiner Z, Catapa-
no AL, De Backer G, Graham I, Taskinen MR, Wi-
klund O, Agewall S, Alegría E, Chapman MJ. Guía 
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.
Indicación del tipo de artículo según corresponda
•	 Rivas Otero B de, Solano Cebrián MC, López Cu-

bero L. Fiebre de origen desconocido y disección 
aórtica [carta]. Rev Clin Esp. 2003;203;507-8.

•	 Castillo Garzón MJ. Comunicación: medicina del 
pasado, del presente y del futuro [editorial]. Rev 
Clin Esp. 2004;204(4):181-4.

•	 Vázquez Rey L, Rodríguez Trigo G, Rodríguez Valcár-
cel ML, Verea Hernando H. Estudio funcional respi-
ratorio en pacientes candidatos a trasplante hepático 
[resumen]. Arch Bronconeumol. 2003; 39 supl. 2:29-30

Artículo publicado electrónicamente antes de la versión 
impresa: 
•	 Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immorta-

lization of yolk sac-derived precursor cells. Blood.  
2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Artículo de revista en internet:
•	 Abood S. Quality improvement initiative in nur-

sing homes: the ANA acts in an advisory role. 
Am J Nurs 2002; 102 (6):324-327. (Revisado el 3 de  
febrero de 2016). Disponible en: http://nursingworld. 
org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

Página web: 
•	 eatright.org [Internet]. Chicago: Academy of Nu-

trition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27]. 
Available from: https://www.eatright.org/.

Libros:
•	 Longo E, Navarro E. Técnica Dietoterápica. 2da 

Edición. Buenos Aires. El Ateneo, 2002.
Capítulos de libros:
•	 Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo  

del sistema digestivo. En: Rojas Montenegro C,  
Guerrero Lozano R. Nutrición Clínica y Gastroen-
terología Pediátrica. Bogotá. Editorial Médica  
Panamericana, 1999. P 19-29.

Ley: 
•	 Ley N° 18.962. Ley orgánica constitucional de en-

señanza. Diario Oficial de la República de Chile. 
Santiago, 10 de marzo de 1990.

Norma: 
•	 IRAM/IACC/ISO E9000. Normas para la gestión 

de la calidad y aseguramiento de la calidad. Di-
rectrices para su elección y utilización. Buenos 
Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991. 

Informe científico o técnico:
•	 Organización Mundial de la Salud. Factores de 

riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas 
esferas de investigación. Informe de un Grupo 
Científico de la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie 
de Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral:
•	 Zamora, MC. Acción combinada de películas plásti-

cas y preservadores químicos en el almacenamiento 
de carne bovina refrigerada [Tesis Doctoral*]. Uni-
versidad de Buenos Aires. Facultad de Ciencias 
Exactas y Naturales; 1985. *en inglés: [dissertation]

http://nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
http://nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
https://www.eatright.org/
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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 número correspondiente se coloca al final, después 
de las comillas y antes del signo de puntuación” (3). 

“La cita textual de más de 5 renglones se inserta 
en un nuevo párrafo, dejando una sangría mayor 
al resto del texto. El número correspondiente se 
ubica al final del texto” (4).

Cita textual Indirecta: Mención de las ideas de un autor 
con palabras de quien escribe. Se escribe dentro 
del texto sin comillas, el número de la referencia 
se escribe después del apellido del autor y antes de 
citar su idea. 
Ejemplo: Como dice Londoño C. (5), la mortalidad 
infantil conduce a empeorar la calidad de vida de 
Medellín.

Artículos de revisión y actualización bibliográfica

Se entiende por aquellos que implican un análisis 
crítico de publicaciones selectivas, relacionadas 
con un tema de relevancia para la profesión, en un 
período de tiempo considerado según el tema y que 
permitan alcanzar conclusiones lógicas y racionales. 
Su extensión será de un mínimo de 5 y un máximo 
de 12 páginas. Deberá incluir tantas citas bibliográfico 
como el tema lo necesite (no menos de 20 citas) y en 
un período de tiempo que alcance a la actualidad. La 
bibliografía será una parte importante del manuscrito. 
Cuanto más exhaustiva sea la estrategia de búsque-
da, mayor probabilidad se tiene de hallar todos los 
artículos importantes sobre el tema. Idealmente se 
debería utilizar: a) Una o más bases de datos biblio-
gráficas, incluyendo qué palabras claves se utilizaron 
y cómo. b) Una investigación de las referencias de 
todas las publicaciones relevantes sobre el tema. c) 
Comunicación personal con investigadores u organi-
zaciones en el área, especialmente para asegurar que 
no se han omitido artículos publicados importantes o 
comunicaciones no publicadas. Además de los apar-
tados de página de Título y Autores; Declaración de 
conf licto de intereses y fuente de financiamiento; 
Resumen en castellano e inglés; se incluirá: 
Introducción: Justificar la relevancia del tema y la 
necesidad de realizar una revisión o actualización del 
mismo. Se puede describir el conocimiento actual y la 
divergencia del problema de investigación que justi-
fica la revisión o actualización. Plasmar los objetivos 
planteados al iniciar la revisión o actualización. 
Metodología o Materiales y método: describiendo 
cómo se realizó la búsqueda bibliográfica, qué bibliote-
cas, bases de publicaciones científicas u otras fuentes 
se consultaron, criterios de búsqueda, palabras claves 
o descriptores utilizados, y el período de tiempo toma-
do para la búsqueda; cómo se realizó la selección de 
las publicaciones a analizar: criterios de inclusión, 
de exclusión y de eliminación. Descripción sobre la 

valoración de la información redactada en las publi-
caciones seleccionadas según el grupo de autores. 
Resultados y Discusión: se realizará una descripción 
de la información recolectada y analizada. Se puede 
presentar en forma escrita y de tabla (Autores, Diseño 
del estudio, tamaño muestral, etc, y resultados), cual-
quiera de ellas que favorezca la lectura amena. Hacer 
hincapié en los aspectos nuevos e importantes de la 
revisión o actualización y ponerlos en contexto con 
la totalidad de la evidencia relevante. Mencionar 
brevemente la concordancia o no de los distintos 
resultados. Indicar las limitaciones de las publica-
ciones revisadas, así como las limitaciones para la 
revisión o actualización y las implicaciones para 
futuras investigaciones. 
Conclusión: deberá ser breve, vinculando las conclu-
siones con los objetivos de la revisión o actualización. 
Puede agregarse una opinión o sugerencia de los 
autores, pero deben estar adecuadamente apoyadas 
por la información presentada. 
Referencias Bibliográficas: se deben escribir según 
se describió previamente. 
Tablas y figuras: la metodología se puede describir 
mediante un f lujograma. La información individual 
o de resumen se puede presentar a través de tablas 
y figuras. Estas deben numerarse y deben tener un 
título completo y comprensible en relación a la infor-
mación que contienen, inclusive cuando los resultados 
se presentan solo en este formato. En notas al pie, se 
ubicarán los nombres completos de las abreviaturas 
y las aclaraciones. Las figuras que no sean de los 
autores, deberá mencionar la fuente y tener su auto-
rización de uso. 

Comunicaciones breves

Se entiende por artículos breves de comunicación de 
actividades o programas en el área de la nutrición, 
educación, comportamientos sociales o cualquier otra 
rama de interés de nuestra revista, que aporten una 
metodología o técnica, con resultados innovadores o 
de interés para los profesionales. Su extensión máxi-
ma será de 7 páginas con las referencias o consulta 
bibliográfica.
Deberá incluir los apartados: Título, en castellano e 
inglés; Autores; Declaración de conflicto de intereses 
y fuente de financiamiento; Resumen en castellano e 
inglés. Introducción y objetivos; Texto; Conclusiones 
y Referencias bibliográficas o Bibliografía. Siempre 
que sea posible, presentar el texto según los aparta-
dos metodología o materiales y método, resultados 
y discusión. 

Casos clínicos

Incluyen la descripción de uno o más casos que posean 
cierto interés diagnóstico, o formas clínicas extrañas 
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o que presenten anomalías en la evolución o en la res-
puesta terapéutica, que sean un aporte significativo 
para los profesionales de la nutrición. 
Su extensión tendrá un máximo de 3 páginas y deberá 
incluirse bibliografía.
Deberá contener los apartados: Título en castellano 
e inglés; Autores; Declaración de conflicto de intere-
ses y fuente de financiamiento; Texto y Referencias 
bibliográficas o Bibliografía.

Cartas al comité editorial

Estarán referidas a una opinión, discusión o comenta-
rio sobre los artículos incluidos en un número anterior 
de DIAETA. No excederán las 1300 palabras. El texto 
redactado debe estar adecuadamente apoyado por no 
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Resumen
La dieta libre de gluten (DLG) es el único tratamiento frente a la enfermedad celíaca, la alergia al trigo y la 
sensibilidad al gluten no celíaca. Se reporta a la DLG como una dieta desbalanceada, escasa en fibra y alta 
en grasas y carbohidratos. El objetivo del estudio fue evaluar el aporte de energía, de macronutrientes y de 
fibra de alimentos libres de gluten (bizcochuelos, panes estilo inglés, galletitas dulces y pizzas) elaborados a 
partir de diferentes premezclas comerciales, disponibles en el mercado local. Además, los resultados fueron 
comparados con un homólogo comercial elaborado con harina de trigo. Para la determinación de la compo-
sición centesimal se aplicó la metodología oficial AOAC 2016. El valor energético se calculó utilizando los 
factores de Atwater. Los resultados obtenidos para los bizcochuelos fueron: 6,0-8,3 g% de proteína; 9,2-11,3 
g% de grasas; 1,5-2,3 g% de fibra dietaria; 40,0-53,1 g% de carbohidratos y 285-339 Kcal% de valor energético. 
Para los panes: 3,0-6,6 g% de proteína; 3,1-12,7 g% de grasas; 2,7-4,0 g% de fibra dietaria; 36,8-50,1 g% de 
carbohidratos y 217-290 Kcal% de valor energético. Para las galletitas: 3,5-8,5 g% de proteína; 25,9-31,0 g% de 
grasas; 0,9-5,9 g% de fibra dietaria; 53,9-60,1 g% de carbohidratos y 483-527 Kcal% de valor energético. Para las 
pizzas: 7,4-9,3 g% de proteína; 7,3-11,2 g% de grasas; 2,8-8,0 g% de fibra dietaria; 19,1-29,6 g% de carbohidratos 
y 172-240 Kcal% de valor energético. Los alimentos elaborados con premezclas formuladas únicamente con 
harina de arroz y féculas contribuyen poco a cubrir el valor diario recomendado de fibra. Los que contienen 
otras fuentes farináceas (harina de sorgo, trigo sarraceno y teff ) reflejan un mayor contenido de fibra. La 
presencia de harina de arveja, soja y teff refleja un aumento del contenido proteico. Los alimentos estudiados 
frente a su homólogo comercial con harina de trigo presentan, en general, igual o menor aporte proteico, 
similar aporte energético y de carbohidratos y un mayor aporte de grasas y fibra dietaria.

Palabras clave: alimentos libres de gluten, premezclas libres de gluten, enfermedad celíaca, macronutrientes. 

Abstract
The gluten free diet (GFD) is the only treatment for celiac disease, wheat allergy and non-celiac gluten/
wheat sensitivity. GFD is reported as an unbalanced diet, low in fibre and high in fat and carbohydrates. 
The aim of this study was to evaluate energy, macronutrients and fiber contribution of gluten-free cereal 
products (pound cake, tin loaf, cookies and pizza) coming from different commercial premixes, available 
at the local market. Also, the results were compared with a commercial equivalent made with wheat f lour. 
For centesimal composition determination, AOAC Official Method 2016 was applied. The energy was cal-
culated using Atwater factors. The results obtained for pound cake were: 6.0-8.3g% protein; 9.2-11.3g% fat; 
1.5-2.3g% dietary fibre; 40.0-53.1g% carbohydrate and 285-339Kcal% energy. For tin loaf: 3.0-6.6g% protein; 
3.1-12.7% fat; 2.7-4.0g% dietary fibre; 36.8-50.1g% carbohydrate and 217-290Kcal% energy. For cookies: 
3.5-8.5g% protein; 25.9-31.0g% fat; 0.9-5.9g% dietary fibre; 53.9-60.1g% carbohydrate and 483-527Kcal% 
energy. For pizza: 7.4-9.3g% protein; 7.3-11.2g% fat; 2.8-8.0g% dietary fibre; 19.1-29.6g% carbohydrate and 
172-240Kcal% of energy. Products made with premix that only contains rice f lour and starches contribute 
little to meeting recommended daily intake. The ones that contain other farinaceous sources (sorghum 
flour, buckwheat and teff ) show higher dietary fibre content. The presence of pea f lour, soybean and teff 
show an increase of protein content. The analysed products present same or lower protein intake, similar 
energy and carbohydrate intake and higher fat and dietary fibre intake, compared to their commercial 
equivalent made with wheat f lour.

Key words: gluten-free products, gluten-free premix, celiac disease, macronutrients. 
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Introducción

Es cada vez mayor la cantidad de personas que 
eliminan el gluten de su dieta. Esto se debe a 
que la dieta libre de gluten (y de las proteínas 
que lo forman) es el único tratamiento frente 
a tres condiciones conocidas: la enfermedad 
celíaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al 
gluten no celíaca. La enfermedad celíaca, es una 
patología autoinmune multiorgánica que afecta 
principalmente al intestino delgado generando 
un estado de inf lamación crónico desencadena-
do por las prolaminas que conforman el gluten 
[1]. Estudios recientes reportan que en los úl-
timos años su prevalencia se ha incrementado 
marcadamente afectando actualmente a apro-
ximadamente un 1% de la población mundial 
[2-3]. Este dato coincide con un estudio reali-
zado por Mora M. y col. [4] en nuestro país que 
estimó una prevalencia de 1,26% en niños de 
3 a 16 años. La alergia al trigo es una reacción 
inmunológica mediada por anticuerpos IgE ante 
la exposición a la proteína de trigo [2]. Si bien 
la prevalencia depende del país y de la edad, 
se estima que afecta a un 1% de la población 
mundial [5]. La sensibilidad al gluten no celíaca 
es una condición que incluye a individuos que 
reportan síntomas que desaparecen al retirar el 
gluten de su dieta. Bascuñán K.A. et al. sugiere 
datos de prevalencia entre 0,6 y 6% [6].

Existen numerosos trabajos realizados en 
niños, adolescentes y/o adultos los cuales re-
portan a la dieta libre de gluten como una dieta 
desbalanceada [7-9]. Desde el punto de vista 
de los macronutrientes, presentan un aporte 
elevado de grasas y carbohidratos. El aporte de 
fibra alimentaria resulta muy escaso [7]. Este 
desbalance podría deberse en parte, a que los 
alimentos libres de gluten industriales suelen 
ser ricos en lípidos y carbohidratos con alto 
índice glucémico [8-9]. Además frecuentemen-
te están elaborados con harinas refinadas que 
aportan muy baja cantidad de fibra. 

El perfil nutricional de los alimentos libres 
de gluten varía según la categoría del alimento 
y los ingredientes utilizados, que pueden dife-
rir según la empresa que los elabore. Además 
en diferentes países suelen utilizarse ingre-
dientes distintos para una misma categoría de 
alimento [7]. 

El objetivo del presente estudio fue eva-
luar el aporte de energía, macronutrientes y 
fibra de alimentos libres de gluten elaborados 
a partir de premezclas comerciales adquiridas 
en la región metropolitana de Buenos Aires. 
Se elaboraron y analizaron cuatro categorías 
de alimentos farináceos libres de gluten: biz-
cochuelos, panes estilo inglés, galletitas dul-
ces y pizzas, utilizando diferentes premezclas 
comerciales. Además, se comparó el aporte de 
estos alimentos con respeto a sus homólogos 
elaborados con harina de trigo. 

Materiales y método

Materiales

Se analizaron cuatro categorías de alimentos de 
tipo farináceo (bizcochuelos, panes estilo inglés, 
galletitas dulces y pizzas) elaborados a partir de 
premezclas comerciales libres de gluten. Para la 
elección de las premezclas a utilizar se tuvieron 
en cuenta las de mayor disponibilidad en los co-
mercios. Además, se utilizaron algunas que en 
sus listas de ingredientes declaran algún cereal, 
harina o derivado, así como legumbres que no 
forman parte de las premezclas más consumidas. 
Las premezclas utilizadas se seleccionaron por 
un muestreo aleatorio de acuerdo con lo estipu-
lado por el Código Alimentario Argentino [10]. 
Se adquirió al azar un envase de cada producto 
en diferentes dietéticas y mercados de la Ciudad 
de Buenos Aires. 

Se elaboraron y analizaron en total 24 pro-
ductos comprendidos en 5 bizcochuelos (B1, B2, 
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B3, B4 y B5), 5 panes estilo inglés (P1, P2, P3, P4 y 
P5), 6 galletitas dulces (G1, G2, G3, G4 , G5 y G6) 
y 8 pizzas (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 y P8).

Para la elaboración de los productos se si-
guieron las recetas aportadas por el fabricante 
de cada premezcla a excepción de las galletitas. 
Para elaborar todos los productos se utilizaron 
ingredientes rotulados como libres de gluten 
con el sello obligatorio correspondiente. Para 
todas las galletitas se siguió una única receta 
la cual consistió en batir el huevo, el azúcar, la 
manteca y la esencia de vainilla hasta obtener 
una crema blanca consistente. Se incorporó la 
premezcla hasta obtener una masa homogénea. 
Se la enfrió en heladera por 60 min, se la es-
tiró de 0,5 cm de espesor, se cortaron galletas 
cuadradas de 5 x 5 cm y se las horneó a 180°C 
durante 17 minutos.

En las Tablas 1, 2, 3 y 4 se detallan los ingre-
dientes que constituyen cada premezcla y los 
ingredientes utilizados para la elaboración de los 

bizcochuelos, los panes estilo inglés, las galletitas 
dulces y las pizzas, respectivamente. 

Los bizcochuelos y los panes se secaron en 
estufa a 100°C hasta masa constante. Estos ali-
mentos y las galletitas dulces se molieron en 
picadora doméstica hasta obtener una muestra 
homogénea. Las pizzas se procesaron en una 
procesadora doméstica hasta la obtención de una 
pasta homogénea. Una porción de cada muestra 
fue seleccionada para ser analizada. 

Para complementar el estudio realizado, se 
buscaron homólogos elaborados con harina de 
trigo, disponibles en el mercado, de estas cua-
tro categorías de alimentos. Se seleccionó un 
producto de cada una de las categorías. Para su 
selección se tuvo en cuenta el que más se ase-
mejara en su lista de ingredientes a los utilizados 
para elaborar los productos libres de gluten. Los 
ingredientes y las composiciones centesimales 
declarados en los rótulos de estos productos se 
presentan en la Tabla 5. 

Tabla 1. Ingredientes de las premezclas e ingredientes finales utilizados  
en la elaboración de bizcochuelos libres de gluten.

Muestra Premezcla 
para

Ingredientes de la premezcla Ingredientes finales del 
producto terminado

B1 Panadería 
y repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de papa, azúcar, 
aceite vegetal, leche, huevo, sal, emulsionantes: estearoil lactilato de sodio (INS 
481i), lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), 
goma xantica (INS 415), goma guar (INS 412)

Premezcla 80 g

B2 Panadería 
y repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de papa, azúcar, 
aceite vegetal, huevo, sal, emulsionantes: estearoil lactilato de sodio (INS 481i), 
lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), goma 
xantica (INS 415), goma guar (INS 412).

Huevos 120 g

Azúcar 80 g

B3 Panadería 
y repostería

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de papa, leche entera en polvo, B3 
(Ácido nicotínico), B6 (Piridoxina), B1 (Tiamina), B12, B9 (Ácido fólico), espesante: 
goma guar (INS 412), emulsionante: lecitina de soja (INS 322)

Esencia de vainilla 5 ml

B4 Bizcochuelo Azúcar, huevo entero en polvo, harina de arroz, harina de sorgo, almidón 
de maíz, emulsionantes: mono y diglicéridos de ácido láctico (INS 472b) 
y propilenglicolester (INS 477). Leche entera deshidratada, harina de soja. 
Aromatizante: vainillina, Leudantes químicos: pirofosfato ácido de sodio (INS 
543), bicarbonato de sodio (INS 500ii) y fosfato monocálcico (INS 341i).

Premezcla 200 g

Huevos 120 g

Aceite de girasol 16 ml

Agua 80 ml

B5 Bizcochuelo, 
vainillas y 
pionono

Harina de Maíz, almidón de maíz, fécula de mandioca, leudantes químicos: 
fosfato monocálcico (INS 341i), bicarbonato de sodio (INS 500ii), estabilizante: 
carboximetilcelulosa (INS 466).

Premezcla 100 g

Huevos 120 g

Azúcar 100 g

Esencia de vainilla 5 ml
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Tabla 2. Ingredientes de las premezclas e ingredientes finales utilizados  
en la elaboración de panes estilo inglés libres de gluten.

Muestra Premezcla 
para

Ingredientes de la premezcla Ingredientes finales del producto 
terminado 

P1 Panadería 
y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula 
de papa, azúcar, aceite vegetal, leche, huevo, sal, emulsionantes: 
estearoil lactilato de sodio (INS 481i), lecitina de soja (INS 322), 
estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), goma xantica (INS 415), 
goma guar (INS 412)

Premezcla 280 g

Huevos 120 g

Leche (tenor graso: 1%) 220 ml

Sal 6 g

Azúcar 30 g

Aceite de girasol 15 g

Levadura prensada 35 g

P2 Panadería 
y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de 
papa, azúcar, aceite vegetal, huevo, sal, emulsionantes: estearoil 
lactilato de sodio (INS 481i), lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: 
carboximetilcelulosa (INS 466), goma xantica (INS 415), goma guar 
(INS 412).

Premezcla 250 g

Azúcar 10 g

Agua 275 ml

Levadura deshidratada 5 g

P3 Panadería 
y 
repostería

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de papa, leche entera en 
polvo, B3 (Ácido nicotínico), B6 (Piridoxina), B1 (Tiamina), B12, B9 (Ácido 
fólico), espesante: goma guar (INS 412),  emulsionante: lecitina de 
soja (INS 322)

Premezcla 250 g

Leche descremada en 
polvo

50 g

Sal 5 g

Azúcar 10 g

Levadura prensada 50 g

Aceite de girasol 10 ml

Fécula de mandioca 20 g

Agua 250 ml

P4 Pan inglés Almidón de maíz, harina de sorgo, harina de arroz, azúcar, 
ovolbúmina en polvo, sal, estabilizante: goma xántica (INS 415) y 
carboximetilcelulosa (INS 466); alfa amilasa fúngica.

Premezcla 350 g

Levadura deshidratada 10 g

Aceite de girasol 20 ml

Agua 350 ml

P5 Pan tipo 
lacteado

Harina de sorgo, harina de trigo sarraceno, fécula de mandioca, 
azúcar, levadura seca, sal, espesantes: goma xántica (INS 415), 
leudantes químicos: fosfato monocálcico (INS 341 i), bicarbonato de 
sodio (INS 500ii).

Premezcla 370 g

Leche (tenor graso: 1%) 250 ml

Huevos 120 g

Aceite de girasol 75 ml
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Tabla 3. Ingredientes de las premezclas e ingredientes finales utilizados en la elaboración  
de galletitas dulces libres de gluten.

Muestra Premezcla 
para

Ingredientes de la premezcla Ingredientes finales del 
producto terminado

G1 Panadería y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de papa, azúcar, 
aceite vegetal, leche, huevo, sal, emulsionantes: estearoil lactilato de sodio (INS 
481i), lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), 
goma xantica (INS 415), goma guar (INS 412)

Premezcla 
Huevos 
Manteca 
Azúcar 
Esencia de vainilla

125 g  
30 g 
60 g 
50 g 
5 ml

G2 Panadería y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de papa, azúcar, 
aceite vegetal, huevo, sal, emulsionantes: estearoil lactilato de sodio (INS 481i), 
lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), goma 
xantica (INS 415), goma guar (INS 412). 

G3 Panadería y 
repostería

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de papa, leche entera en polvo, B3 
(Ácido nicotínico), B6 (Piridoxina), B1 (Tiamina), B12, B9 (Ácido fólico), espesante: 
goma guar (INS 412), emulsionante: lecitina de soja (INS 322)

G4 Panadería y 
repostería

Harina de arroz, harina de sorgo, almidón de maíz, leche entera en polvo, harina 
de soja, sal.

G5 Masas 
frola, pepas, 
muffins, 
brownies

Almidón de maíz, harina de arroz, fécula de mandioca, harina de sorgo, 
leudantes: fosfato monocálcico (INS 341i), bicarbonato de sodio (INS 500ii), 
estabilizantes: goma xántica (INS 415), carboximetilcelulosa (INS 466)

G6 Harina teff Harina de teff

Tabla 4. Ingredientes de las premezclas e ingredientes finales utilizados en la elaboración de pizzas libres de gluten. 

Muestra Premezcla 
para

Ingredientes de la premezcla Ingredientes finales del producto 
terminado

Z1 Panadería y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula 
de papa, azúcar, aceite vegetal, leche, huevo, sal, emulsionantes: 
estearoil lactilato de sodio (INS 481i), lecitina de soja (INS 322), 
estabilizantes: carboximetilcelulosa (INS 466), goma xantica (INS 415), 
goma guar (INS 412)

Premezcla  
Levadura prensada 
Azúcar 
Sal 
Aceite de girasol 
Agua tibia 
Salsa para pizza 
Mozzarella

250 g 
31 g 
18 g 
5 g  
5 ml 
214 ml 
200 ml 
250 g

Z2 Panadería y 
repostería

Harina de arroz, fécula de mandioca, almidón de maíz, fécula de 
papa, azúcar, aceite vegetal, huevo, sal, emulsionantes: estearoil 
lactilato de sodio (INS 481i), lecitina de soja (INS 322), estabilizantes: 
carboximetilcelulosa (INS 466), goma xantica (INS 415), goma guar 
(INS 412).

Z3 Pizza Harina de arroz, almidón de maíz, leche entera en polvo, fécula 
de mandioca, sal, huevo entero en polvo, azúcar, levadura, B3 
(Ácido nicotínico), B6 (Piridoxina), B1 (Tiamina), B9 (Ácido fólico), B12, 
espesante: goma xántica (INS 415), emulsionante: lecitina de soja 
(INS 322)

Premezcla 
Levadura deshidratada 
Agua tibia 
Salsa para pizza  
Mozzarella

250 g 
5 g 
200 ml 
200 ml 
250 g

Z4 Pizza Almidón de maíz, harina de sorgo, dextrosa, leche entera 
deshidratada, emulsionantes: mono y diglicéridos de ácido láctico 
(INS 472b) y propilenglicolester (INS 477), Ovoalbúmina en polvo, 
sal; estabilizante: goma xántica (INS 415, leudantes químicos: 
pirofosfato ácido de sodio (INS 543), bicarbonato de sodio (INS 
500ii)

Premezcla 
Levadura deshidratada 
Aceite de girasol 
Agua tibia 
Salsa para pizza 
Mozzarella

250 g 
5 g 
17 ml 
200 ml 
200 ml 
250 g

(Continúa)
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Z5 Pizza Almidón de maíz, harina de maíz, fécula de mandioca, harina de 
sorgo, sal, azúcar, estabilizante: goma xántica (INS 415).

Premezcla 
Aceite de girasol 
Levadura deshidratada 
Agua tibia 
Salsa para pizza 
Mozzarella

190 g 
20 ml 
5 g 
150 ml 
152 ml 
190 g

Z6 Pizza Premezcla 
Huevo 
Aceite de girasol 
Levadura deshidratada 
Leche tibia (tenor graso: 1%) 
Salsa para pizza 
Mozzarella

190 g 
30 g  
20 ml 
5 g 
150 ml 
 152 ml 
190 g

Z7 Pizza Almidón de maíz, harina integral de sorgo blanco, harina de arroz, 
Azúcar, estabilizante/espesante: Goma xántica (INS 415), sal, Premix 
hierrro y vitaminas B (tiamina, riboflavina, niacina y ácido fólico)

Premezcla 
Levadura deshidratada 
Aceite de girasol 
Agua tibia 
Salsa para pizza 
Mozzarella

250 g 
5 g 
5 ml 
125 ml 
200 ml 
250 g

Z8 Pizza y 
pasteles

Almidón de maíz, fécula de papa, harina de maíz, harina de 
arvejas, sal, Leudantes químicos: glucono delta-lactona (INS 575) 
y bicarbonato de sodio (INS 500ii), espesantes: goma xántica (INS 
415), metilcelulosa (INS 461) y carboximetilcelulosa sódica (INS 466).

Premezcla 
Aceite de girasol 
Agua 
Salsa para pizza 
Mozzarella

250 g 
27 ml 
167 ml 
200 ml 
250 g

Tabla 4. Ingredientes de las premezclas e ingredientes finales utilizados  
en la elaboración de pizzas libres de gluten (continuación). 

Muestra Premezcla 
para

Ingredientes de la premezcla Ingredientes finales del producto 
terminado

Tabla 5. Ingredientes y composición centesimal (g%) de bizcochuelo, pan blanco, galletitas  
y pizza elaborados con harina de trigo (homólogos comerciales).

Alimento Denominación 
de venta

Ingredientes declarados en el 
rótulo

Composición centesimal declarada en el rótulo

Proteína 
(g%)

Grasas 
(g%)

Fibra 
dietaria 

total (g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor 
energético 

(Kcal%)

BH Bizcochuelo 
sabor vainilla

Harina de trigo enriquecida según 
ley Nº 25630, huevo, azúcar, agua, 
jarabe de glucosa, aceite de girasol, 
sal, humectante: sorbitol (INS 420), 
emulsionante: mono y diglicérido 
de ácidos grasos (INS 471), ésteres 
poliglicéridos de ácidos grasos 
(INS 475), leudantes químicos: 
bicarbonato de sodio (INS 500ii), 
fosfato ácido de sodio y aluminio 
(INS 541i); conservantes: sorbato 
de potasio (INS 202), propionato 
de calcio (INS 282); aromatizantes: 
esencia artificial de vainilla, 
estabilizantes: goma guar (INS 412)

7,7 8,2 1,3 56,7 328

(Continúa)
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Método

Para la composición centesimal se aplicó la 
metodología Official Methods of Analysis (AOAC) 
2016 [11]. 

Humedad: Se determinó por secado en estu-
fa hasta masa constante a 100ºC según método 
AOAC 925.09.

Cenizas: Se determinaron en mufla a 500-550ºC 
hasta masa constante según método AOAC 923.03.

Proteínas: Se utilizó el método de Kjeldahl 
(AOAC 984.13) y se aplicó el factor de conversión 

de 6,25 para calcular la cantidad de proteína en 
base a nitrógeno [12]. 

Grasa: Se aplicó el método gravímetro de 
hidrólisis ácida (AOAC 922.06)

Fibra dietaria total: Se trabajó por duplicado 
aplicando el método enzimático-gravimétrico 
según la metodología AOAC 985.29. Se utilizó el 
kit comercial de Megazyme®. 

Carbohidratos disponibles: Se calcularon por 
diferencia según:

%CH = 100 – (%Humedad + %Cenizas + 
%Proteínas + %Grasas + %Fibra Dietaria Total)

PH Pan blanco Harina de trigo enriquecida según ley 
Nº 25630, agua, levadura, azúcar y/o 
JMAF, aceite vegetal, gluten de trigo, 
sal, fibra de avena, suero de leche 
en polvo, conservadores: propionato 
de calcio (INS 282), emulsionantes: 
ésteres de mono y diglicérido de 
ácidos grasos (INS 472), mejorador 
de harinas: fosfato monocálcico (INS 
341i), regulador de la acidez: ácido 
cítrico (INS 330), antioxidantes: ácido 
ascórbico (INS 300)

10,6 1,6 1,8 48 246

GH Galletitas con 
manteca

Harina de trigo enriquecida según 
ley Nº 25630, azúcar, grasa vacuna 
refinada, manteca, almidón de 
maíz, huevo en polvo, miel, sal, 
leudante químico: bicarbonato 
de sodio (INS 500ii), fosfato 
monocálcico (INS 341i),  
aromatizante artificial sabor  
a manteca

4,2 18 0 73 475

ZH Pizza con 
mozzarella 
supercongelada

Harina de trigo enriquecida 
según ley Nº 25630 (32%), Queso 
mozzarella (20%), agua, tomate 
(16%), queso tybo (10%), aceite 
vegetal, sal azúcar, levadura, 
orégano espesante: goma xántica 
(INS 415), ajo, antioxidantes: 
tocoferoles (INS 306, INS 307)

12 10 2,2 26 241

Tabla 5. Ingredientes y composición centesimal (g%) de bizcochuelo, pan blanco, galletitas  
y pizza elaborados con harina de trigo (homólogos comerciales) (continuación).

Alimento Denominación 
de venta

Ingredientes declarados en el 
rótulo

Composición centesimal declarada en el rótulo

Proteína 
(g%)

Grasas 
(g%)

Fibra 
dietaria 

total (g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor 
energético 

(Kcal%)
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Valor Energético: se calculó utilizando los 
factores de Atwater.

Las determinaciones se hicieron por duplica-
do y los resultados se presentan como promedio 
y desvío standard. El análisis estadístico se rea-
lizó utilizando ANOVA, con test de Tukey como 
test a posteriori.

El % de valor diario (%VD) se calculó tenien-
do en cuenta los Valores Diarios de Referencia 
de Nutrientes y el tamaño de porción estable-
cidos en el capítulo V del Código Alimentario 
Argentino [12].

Resultados

En las Tablas 6, 7, 8 y 9 se presentan los resul-
tados obtenidos de humedad, carbohidratos, 
proteína, grasas, fibra dietaria total y cenizas 
expresados en g cada 100g de alimento y el va-
lor energético expresado en Kcal cada 100g para 
bizcochuelos, panes estilo inglés, galletitas dul-
ces y pizzas libres de gluten, respectivamente. 

En el caso de los bizcochuelos, para analizar los 
resultados de contenido proteico es conveniente 
destacar que, por cada 120 g de huevos utilizados 

Tabla 6. Composición centesimal (g%) y valor energético (Kcal%) de bizcochuelos libres de gluten.

Muestra Humedad 
(g%)

Proteína 
(g%)

Grasas  
(g%)

Fibra dietaria 
total (g%)

Cenizas  
(g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor 
energético 

(Kcal%)
B1 26,7 ± 0,8 a 7,4 ± 0,1 c 11,2 ± 0,1 c 1,7 ± 0,1 a 0,83 ± 0,06 b 52,2 339
B2 28,3 ± 0,4 a 7,0 ± 0,1 bc 10,2 ± 0,3 b 1,5 ± 0,1 a 0,72 ± 0,02 b 52,1 328
B3 29,7 ± 1,0 a 8,3 ± 0,1 d 10,2 ± 0,2 b 1,8 ± 0,1 a 0,49 ± 0,01 a 49,7 323
B4 38,8 ± 0,3 b 6,0 ± 0,2 a 11,3 ± 0,2 c 2,3 ± 0,8 a 1,70 ± 0,01 c 40,0 285

B5 28,5 ± 0,7 a 6,6 ± 0,3 ab 9,2 ± 0,1 a 2,2 ± 0,1 a 0,57 ± 0,01 a 53,1 321

Valores con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,05) entre los distintos productos para cada determinación  

Tabla 7. Composición centesimal (g%) y valor energético (Kcal%) de panes estilo inglés libres de gluten.

Muestra Humedad 
(g%)

Proteína 
(g%)

Grasas  
(g%)

Fibra dietaria 
total (g%)

Cenizas  
(g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor energético 
(Kcal%)

P1 44,1 ± 0,3 b 6,2 ± 0,1 b 8,0 ± 0,1 c 2,9 ± 0,1 a 2,1 ± 0,1 c 36,8 244
P2 43,5 ± 0,3 b 3,0 ± 0,2 a 4,0 ± 0,1 b 2,7 ± 0,1 a 0,9 ± 0,1 a 45,9 232
P3 35,7 ± 0,4 a 6,6 ± 0,5 b 3,1 ± 0,1 a 3,2 ± 0,1 a 1,3 ± 0,1 b 50,1 255

P4 46,7 ± 1,8 a 3,3 ± 0,1 b 4,0 ± 0,1 b 3,0 ± 0,2 a 1,2 ± 0,1 c 41,9 217
P5 37,6 ± 1,1 b 6,6 ± 0,1 a 12,7 ± 0,3 d 4,0 ± 0,4 b 1,8 ± 0,1 b 37,3 290

Valores con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,05) entre los distintos productos  para cada determinación  

Tabla 8. Composición centesimal (g%) y valor energético (Kcal%) de galletitas dulces libres de gluten.

Muestra Humedad 
(g%)

Proteína 
(g%)

Grasas  
(g%)

Fibra dietaria 
total (g%)

Cenizas  
(g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor energético 
(Kcal%)

G1 4,8 ± 0,1 c 3,7 ± 0,1 a 31,0 ± 0,1 c 1,2 ± 0,4 a 0,9 ± 0,1 c 58,4 527
G2 4,4 ± 0,1 b 3,6 ± 0,1 a 29,5 ± 0,4 bc 2,1 ± 0,4 a 0,8 ± 0,1 b 59,7 519
G3 5,6 ± 0,1 d 3,7 ± 0,1 a 29,0 ± 0,3 bc 1,7 ± 0,2 a 0,4 ± 0,1 a 59,6 514
G4 6,9 ± 0,1 e 4,8 ± 0,1 b 27,3 ± 1,8 ab 0,9 ± 0,1 a 1,4 ± 0,1 e 58,7 500
G5 3,7 ± 0,1 a 3,5 ± 0,1 a 29,5 ± 0,14 bc 2,0 ± 0,7 a 1,1 ± 0,1 d 60,1 520
G6 4,6 ± 0,1 bc 8,5 ± 0,2 c 25,9 ± 0,14 a 5,9 ± 0,1 b 1,3 ± 0,1 e 53,9 483

Valores con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,05) entre los distintos productos  para cada determinación  
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para preparar el producto final, se utiliza un pro-
medio de 100 g de ingredientes no proteicos y dis-
tintas proporciones de premezcla. Se observa que 
a menor proporción de premezcla (Tabla 1), mayor 
es el contenido de proteína (Tabla 6), por ende se 
infiere que el mayor contenido proteico lo aportan 
los dos huevos utilizados como ingredientes en la 
preparación de los bizcochuelos. B3 es el que ma-
yor contenido de proteínas tiene (8,3 g%), esto se 
debe al aporte proteico de la leche entera en polvo 
declarada como cuarto ingrediente de la premez-
cla. B1 y B2 corresponden a dos premezclas de la 
misma marca comercial que solo se diferencian 
en que B1 tiene leche en sus ingredientes y B2 no. 
Esta diferencia se traduce en un leve descenso del 
contenido de grasa y proteína en B2. En relación 
con el contenido de grasas de los bizcochuelos, 
se observa que el mismo varía entre 9,2 g% y  
11,3 g%. El mayor contenido de grasas corresponde 
a B1 y B4 y se debe a la presencia de aceite y de 
leche en la premezcla utilizada para elaborar B1 y 
al agregado de aceite de girasol para la elaboración 
de B4. B5 es el que menor contenido de grasas 
posee debido a que no contiene aceites ni otra 
fuente de lípidos en su composición. Todos los 
bizcochuelos poseen un contenido bajo de fibra 
dietaria sin diferencias significativas (1,5 g% a 2,3 
g%). Esto es lógico ya que no se utilizaron ingre-
dientes que aporten fibra de manera significati-
va para la elaboración de los bizcochuelos. No se 
observan grandes diferencias ni en el porcentaje 
de carbohidratos ni en el valor energético de B1, 

B2, B3 y B5. El bizcochuelo B4 aporta menos car-
bohidratos y menos energía que el resto debido al 
mayor porcentaje de humedad que posee.

En los panes, se observa que P1, P3 y P5 pre-
sentan el doble de contenido proteico que P2 y 
P4 (Tabla 7). Esto se debe a que tanto P1 como P3 
tienen ingredientes con alto contenido de proteí-
nas tanto en las premezclas como en los ingre-
dientes del producto final (Tabla 2). En el caso de 
P1 estos ingredientes son leche y huevo mientras 
que en P3 es leche en polvo. P5 presenta un alto 
contenido de proteínas por la leche y el huevo 
utilizados en alta proporción para preparar el 
producto final. Los panes P2 y P4 solo poseen 
huevo y ovoalbúmina en polvo, respectivamente, 
como ingredientes en la premezcla. No se utiliza-
ron ni leche ni huevos en la preparación de estos 
dos panes. Con respecto al contenido de grasas 
P5 es el que posee mayor contenido debido a 
que se le agregó mayor proporción de aceite de 
girasol en la preparación del producto final. El 
mayor contenido de grasa de P1 respecto de P2, 
P3 y P4 se explica a partir que para la elabora-
ción de P1 se utilizó una premezcla que declara 
aceite vegetal entre sus ingredientes y también 
se agregó aceite vegetal como ingrediente para 
el pan, mientras que en P2 solo la premezcla 
contiene como sexto ingrediente aceite vegetal 
y en P3 y P4 se lo agregó como ingrediente en 
baja proporción. Se observa diferencia estadís-
ticamente significativa en el contenido de fibra 
de P5 respecto al resto de los panes debido a 

Tabla 9. Composición centesimal (g%) y valor energético (Kcal%) de pizzas libres de gluten.

Muestra Humedad 
(g%)

Proteína 
(g%)

Grasas  
(g%)

Fibra dietaria 
total (g%)

Cenizas  
(g%)

Carbohidratos 
(g%)

Valor energético 
(Kcal%)

Z1 53,3 ± 0,6 cd 7,5 ± 0,1 ab 8,9 ± 0,1 bc 3,2 ± 0,3 ab 2,1 ± 0,1 bcd 25,0 210
Z2 53,0 ± 0,6 cd 7,6 ± 0,1 ab 8,9 ± 0,1 bc 2,8 ± 0,6 a 2,1 ± 0,1 bc 25,7 213
Z3 55,0 ± 0,3 d 9,2 ± 0,3 c 8,2 ± 0,4 ab 3,1 ± 0,1 ab 2,3 ± 0,1 bcd 22,2 200
Z4 54,0 ± 0,1 d 8,6 ± 0,1 bc 8,3 ± 0,2 b 8,0 ± 0,7 d 2,0 ± 0,1 b 19,1 185
Z5 49,3 ± 1,2 b 7,4 ± 0,5 a 9,9 ± 0,1 d 5,0 ± 0,5 bc 2,4 ± 0,1 d 25,9 223
Z6 44,9 ± 0,6 a 8,4 ± 0,3 abc 9,8 ± 0,2 cd 4,9 ± 0,5 bc 2,4 ± 0,1 d 29,6 240
Z7 59,7 ± 0,3 e 7,4 ± 0,5 a 7,3 ± 0,4 a 5,0 ± 0,1 bc 1,6 ± 0,2 a 19,1 172
Z8 51,3 ± 0,8 bc 9,3 ± 0,2 c 11,2 ± 0,2 e 5,2 ± 0,2 c 2,4 ± 0,1 cd 20,7 221

Valores con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,05) entre los distintos productos  para cada determinación  
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que la premezcla utilizada en P5 posee harina de 
trigo sarraceno. Dicha harina contiene un mayor 
contenido de fibra dietaria (5,2 g%) [13] respecto 
a la harina de arroz (2,7 g%) [14]. Los panes P1 a 
P4 aportan entre 217 Kcal% y 255 Kcal%, solo P5 
aporta un mayor valor energético (290 Kcal%) 
debido a que es el pan de mayor contenido graso.

Con respecto a las galletitas, es necesario acla-
rar que las industrias productoras de las premez-
clas utilizadas no ofrecen recetas para elaborar 
galletitas, por lo que se utilizó una receta de galle-
titas dulces de vainilla como base. Esto hace que 
las diferencias en la composición de las galletitas 
estén dadas exclusivamente por la composición 
de las premezclas (Tabla 3). Se destaca entre todas 
las galletitas la G6 por el contenido de proteína y 
fibra que si bien no es elevado, es mayor al resto 
(Tabla 8). Esto se debe a que para la elaboración 
de la galletita G6 no se utilizó una premezcla sino 
harina de teff, un cereal rico en proteínas (11 g%) 
y fibra dietaria (8 g%) [15]. G4 presenta un con-
tenido proteico de 4,8 g% que podría deberse a 
la presencia de leche entera en polvo y harina de 
soja entre los ingredientes de la premezcla uti-
lizada para la elaboración de estas galletitas. El 
elevado contenido de grasas y valor energético 
de las galletitas se debe principalmente al alto 
porcentaje de manteca que lleva la receta. 

Para la elaboración de las pizzas, se mantuvo 
constante la relación premezcla/queso mozzarella 

y premezcla/salsa para pizza (Tabla 4). Por este 
motivo el aporte del queso mozzarella y de la salsa 
es el mismo para todas las pizzas. No se observan 
grandes diferencias en el contenido de proteína 
entre las pizzas (Tabla 9). Z8 y Z3 son las de mayor 
contenido por el aporte proteico de la harina de 
arvejas (23,6 g%) [16] en Z8 y de la leche entera y el 
huevo en polvo de la premezcla Z3 (tercer y sexto 
ingrediente de la premezcla, respectivamente). Las 
pizzas que más grasas aportan son la Z8, Z6 y Z5 por 
el agregado de 27 ml, 25 ml y 25 ml, respectivamente, 
de aceite vegetal en la preparación de la masa para 
la pizza. La que menos grasas aporta es la Z7, para 
la cual solo se agregaron 5 ml de aceite vegetal en la 
preparación de la prepizza y su premezcla no posee 
aceite vegetal, leche ni huevo. Las pizzas Z1, Z2 y 
Z3 son las que menor contenido de fibra dietaria 
presentan. Esto se debe a que para su elaboración 
se utilizaron premezclas cuyo ingrediente principal 
es la harina de arroz (2,7 g%) [14]. Las otras pizzas 
presentan un mayor contenido de fibra dietaria 
por estar elaboradas con premezclas que contienen 
harinas de mayor contenido de fibra como la harina 
de maíz (8,9 g%) [17], harina de sorgo (4,5 g%) [14], 
harina de sorgo integral (13,3 g%) [14] y harina de 
arveja (18,3 g%) [16]. La pizza Z7 es la que presenta 
menor valor energético (172 Kcal%) debido a que es 
la que mayor porcentaje de humedad posee.

En la Tablas 10 se presentan los porcentajes 
de valor diario (%VD) del valor energético y de 
carbohidratos, proteínas, grasas totales y fibra 

Tabla 10. Porcentajes de valores diarios que aportan una porción de Bizcochuelos (B), Panes estilo inglés (P), Galletitas 
(G) y Pizzas (Z) libres de gluten y de sus respectivos homólogos con harina de trigo (BH, PH, GH, ZH), calculado en base a 

valores diarios capítulo V, CAA. [12]

Muestra* % VD Proteína % VD Grasas  % VD 
Fibra dietaria total

% VD 
Carbohidratos 

% VD 
Valor energético  

B 5 - 7 10 - 12 4 - 6 8 - 11 9 - 10
BH 6 9 3 11 10
P 2 - 4 3 - 12 5 - 8 6 - 8 5 - 7
PH 7 1 4 8 6
G 1 - 3 14 - 17 1 - 7 5 - 6 7 - 8
GH 2 10 0 7 7
Z 11 - 13 14 - 22 12 - 35 7 – 11 9 - 13
ZH 17 20 10 9 13

* CAA: Código Alimentario Argentino. Porción de bizcochuelo: 60g. Porción de pan tipo inglés: 50g. Porción de galletitas dulces: 30g. Porción de pizza: 108g.
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dietaria total, que cubren una porción de biz-
cochuelos, panes tipo inglés, galletitas dulces y 
pizzas libres de gluten, respectivamente. Además 
se presentan los %VD de los homólogos con 
harina de trigo.

Discusión y conclusiones

Si bien a nivel internacional se recomienda 
consumir una dieta variada, en Argentina, se 
exceden las cantidades recomendadas en el con-
sumo de alimentos de baja calidad nutricional 
y alta densidad calórica como, entre otros, los 
panificados [18]. Las Guías Alimentarias para la 
Población Argentina clasifican al bizcochuelo, 
las galletitas y la pizza como “alimento opcional” 
para los cuales recomienda consumir un máximo 
270 Kcal por día proveniente de estos grupos de 
alimentos. Esto cubre un 13,5% del valor diario 
de energía para una dieta de 2000 Kcal diarias 
[18]. Frente a los resultados obtenidos de %VD 
respecto al valor energético, no se recomienda 
consumir más de una porción de cualquiera de 
estos tres alimentos, por día. En la tabla 10 se 
destaca el aporte proteico (14 - 22 %VD) y de 
fibra dietaria (12 - 35 %VD) de una porción de 
pizza y el elevado y no deseado aporte de grasas 
(14 - 17 %VD) de una porción de galletitas y de 
una porción de bizcochuelo (10 - 12 %VD). En el 
caso del pan (Tabla 10) la porción de 50 gramos 
no cubre porcentajes significativos de ningu-
no de los nutrientes. Por otro lado, las Guías 
Alimentarias para la Población Argentina reco-
miendan consumir una ración de 12 g de pan por 
día optando preferentemente por sus formas in-
tegrales, considerando que 120 g de pan aportan 
48,5 g de carbohidratos, 11 g de proteína y 0 g de 
grasas [18]. Los panes libres de gluten analizados 
aportan cada 120 g una cantidad similar de car-
bohidratos en promedio (44,2 g – 60,1 g), menor de 
proteína (3,6 g – 8,0 g) y mucho mayor aporte de 
grasas (3,7 g – 15,2 g) respecto a lo recomendado. 
En Argentina, se recomienda el consumo de 25 g  

de fibra dietaria al día [12, 18]. Se observa que el 
aporte de fibra de 120 g de los panes libres de 
gluten analizados se encuentra entre 3,2 g y 4,8 g  
es decir que cubren entre un 13% a un 19% del 
valor diario recomendado.

Al comparar las cuatro categorías de alimen-
tos libres de gluten (Tablas 6 a 9) frente a sus ho-
mólogos comerciales con harina de trigo (Tabla 5)  
se observa un menor contenido proteico de los 
panes y pizzas, mientras que el contenido para 
los bizcochuelos y las galletitas es similar. La 
única excepción corresponde a las galletitas G6, 
que al estar elaboradas con harina teff, presentan 
mayor contenido proteico que su homólogo ela-
borado con harina de trigo. El menor contenido 
proteico, en la mayoría de los casos, se debe a 
que los ingredientes frecuentemente utilizados 
(harina refinada de arroz, almidón de maíz, papa 
y/o mandioca) son pobres en proteína [19]. Cabe 
destacar que las pizzas de Z4 a Z8 presentan en 
su composición harina de sorgo, la cual posee 
un contenido proteico menor (8,7 g%) [20] que 
la harina de trigo (10,3 g%) [17]. Valores compa-
rables se observan en un estudio realizado por 
Nascimiento A.B. et al. [21] en Brasil, en el cual 
determina un contenido proteico de 4,4 g% de 
proteína en panes industriales libres de gluten 
frente a un promedio de 10,0 g% de proteína de 
los panes convencionales con harina de trigo. Si 
bien a nivel mundial se observa una tendencia a 
un menor contenido proteico de los productos 
libres de gluten frente a sus homólogos [7] esto 
no sucede con los bizcochuelos y las galletitas, 
debido a que el mayor aporte proteico en los 
bizcochuelos está dado por los huevos que se 
utilizan tanto en los libres de gluten como en 
sus equivalentes con harina de trigo, mientras 
que en las galletitas seguramente se deba a una 
mayor proporción de ingredientes fuente de pro-
teína como leche y huevo en las libres de gluten 
respecto a su equivalente.

En concordancia con los resultados de otros 
estudios se observa un mayor contenido de gra-
sas de los productos libres de gluten respecto a 
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sus homólogos con harina de trigo [22-26] a ex-
cepción de las pizzas libres de gluten que apor-
tan similar cantidad de grasas que su homólogo. 
El mayor tenor graso en los productos libre de 
gluten puede deberse a que ayudan a optimizar 
la palatabilidad, textura y consistencia del pro-
ducto final [23, 25].

Además, se observa un mayor contenido de 
fibra dietaria de las cuatro categorías de alimen-
tos libres de gluten respecto a sus homólogos con 
trigo [7]. En concordancia, estudios recientes 
reportan un mayor contenido de fibra dietaria 
en panes libres de gluten respecto a su homólogo 
con trigo [25-27]. Lo mismo reporta Thompson T. 
[28] al analizar diferentes productos horneados 
industriales libres de gluten. Su estudio indica 
que los productos horneados refinados libres 
de gluten generalmente presentan un mayor 
contenido de fibra dietaria que su equivalente 
refinado con harina de trigo. Esto se invierte 
si se compara con el equivalente con harina de 
trigo sin refinar. Este mayor contenido de fibra 
de los alimentos horneados refinados libres de 
gluten frente a su equivalente con harina de 
trigo se puede deber a dos causas. Una de ellas 
sería la utilización de alguna harina alternativa 
con mayor contenido de fibra que las harinas de 
trigo y de arroz como la harina de sorgo, harina 
de trigo sarraceno o la harina teff. La segunda 
causa sería la presencia de hidrocoloides como 
goma xántica, goma guar, carboximetil celulosa, 
metilcelulosa, entre otros componentes de la 
fibra. Estas forman parte de la formulación de 
las premezclas libres de gluten con la función 
de estabilizar y espesar la masa para imitar las 
propiedades viscoelásticas del gluten y contri-
buir a mejorar la estructura, la aceptabilidad y 
la vida útil de los productos horneados libres 
de gluten [29]. 

Respecto al contenido de carbohidratos, se 
muestra un contenido similar para bizcochuelos, 
panes y pizzas mientras que las galletitas libres 
de gluten contienen menos carbohidratos que 
su equivalente con harina de trigo. 

Para el valor energético, no se observa una 
tendencia ya que para bizcochuelos y panes el 
contenido es similar pero no así para galletitas 
libres de gluten, que aportan mayor cantidad 
de energía, ni para pizzas libres de gluten que, 
a excepción de Z6, contienen menor cantidad 
de energía, respecto de su homólogo. 

En la tabla 10 se destaca un menor aporte 
proteico de una porción de pan y pizza libre 
de gluten frente a su homólogo con gluten y 
un mayor y destacado aporte de grasas de los 
panes y galletitas libres de gluten respecto a su 
equivalente con harina de trigo. En cuanto a la 
fibra, se destaca un mayor aporte de las pizzas 
libres de gluten respecto a su homólogo con ha-
rina de trigo y un mayor aporte de la galletita G6 
(7%VD) respecto a su equivalente con harina de 
trigo (0%VD). Las galletitas G1, G2, G3, G4 y G5 
no presentan una gran diferencia de aporte de 
fibra dietaria respecto a su homólogo con trigo 
ya que su %VD está en el rango de 1 a 2%. Para 
carbohidratos y valor energético los aportes de 
los productos libres de gluten respecto a su ho-
mólogo con trigo son similares. 

En resumen, si bien se observa que el aporte 
de fibra dietaria generalmente es más alto en los 
productos libres de gluten que en su equivalente, 
los alimentos cuya premezcla está constituida 
con los ingredientes farináceos más frecuen-
temente utilizados (harina de arroz, almidones 
de papa, mandioca y maíz) cubren porcentajes 
mucho menores de los valores recomendados de 
fibra. Además, el elevado aporte de grasas de los 
productos libres de gluten, especialmente de las 
galletitas, se da a expensas de grasas que no son 
de buena calidad ya que provienen de la mante-
ca, fuente grasa con alta proporción de ácidos 
grasos saturados y colesterol. Sería conveniente 
evaluar el reemplazo de la manteca por aceite 
alto oleico, para disminuir las grasas saturadas 
y el colesterol y aumentar el consumo de grasas 
insaturadas.

Si bien la educación alimentaria es un factor 
clave para una dieta sana y equilibrada [30] es 
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importante mejorar el perfil nutricional de los 
productos horneados libres de gluten. Para ello 
se debería sustituir una proporción de los ingre-
dientes farináceos habitualmente utilizados por 
otros cereales, pseudocereales y legumbres de 
mejor calidad nutricional. Esta sustitución debe 
realizarse en una proporción tal que el producto 
final tenga buenas y aceptables características 
organolépticas y funcionales [31]. 

Los pseudocereales (amaranto, quinua y trigo 
sarraceno) y otros granos libres de gluten (sorgo 
y teff ) son una buena fuente de proteínas de 
alto valor biológico, fibra dietaria, ácidos gra-
sos poliinsaturados, carbohidratos, vitaminas 
y minerales [8, 32, 33]. El contenido de fibra de 
estos cereales y pseudocereales se encuentra en 
un rango de 7,0g% a 10,0 g%, comparable con el 
del trigo integral (9,5 g%) y superior al del arroz 
(2,8 g%) [8, 32]. Además, su contenido proteico 
(11,6 g% – 13,5 g%) es algo superior al del trigo  
(9 g% - 13 g%) [31] y contienen proteínas de buen 
valor biológico por su alta proporción de lisina, 
aminoácido esencial y limitante en los cereales. 
Otros aminoácidos esenciales que se encuentran 
en alta proporción son metionina y cisteína, y 
particularmente arginina e histidina en el ama-
ranto y la quinua [32]. Los pseudocereales poseen 
un elevado contenido de lípidos pero con alto 
contenido de ácidos grasos insaturados [8] que 
son importantes en la prevención y regulación 
de enfermedades cardiovasculares y algunos 
tipos de cáncer [33]. Algunos estudios previos 
demuestran que alimentos procesados libres 
de gluten a base de amaranto, quinua y trigo 
sarraceno tienen niveles más altos de proteínas, 
grasas, fibra dietaria y minerales en comparación 
con los elaborados con arroz y maíz [6]. Además 
un estudio realizado en panes y galletas elabo-
rados con harina de amaranto o trigo sarraceno 
presentaron un contenido de proteínas signifi-
cativamente mayor [31].

Las legumbres como garbanzos, lentejas, ar-
vejas, algarroba, soja, porotos y lupinos se desta-
can por ser una importante fuente de proteína 

vegetal. Su contenido proteico (17 g% - 30 g%) 
supera al de los cereales (7 g% - 14 g%). Las le-
gumbres con mayor contenido proteico son los 
lupinos (22 g% - 25 g%), la soja (34 g% - 42 g%) 
y la algarroba (47 g% - 67 g%) [34]. Además de 
la proteína, sus principales componentes son 
carbohidratos y fibra dietaria y son una buena 
fuente de vitaminas (B y E), ácidos grasos poli-
insaturados (linoleico y linolénico), minerales y 
fitoquímicos [34]. Su contenido graso suele ser 
bajo a excepción de la soja (24 g%) [31].

En conclusión, la utilización de leche y huevo 
en la formulación tanto de las premezclas como 
de los productos finales ref leja un aumento en 
el contenido de proteína, mientras que la utiliza-
ción de aceites vegetales y manteca, el aumento 
del contenido graso. Además, la utilización de 
otras fuentes farináceas en la formulación de las 
premezclas comerciales libres de gluten ref leja 
un aumento en el contenido de proteína al utili-
zarse harina de arveja, soja y teff y un aumento 
en el aporte de fibra dietaria al utilizarse harina 
de sorgo, trigo sarraceno y teff.

Los alimentos estudiados frente a sus homó-
logos comerciales con harina de trigo presentan 
un similar o menor aporte proteico, similar apor-
te de energía y carbohidratos y mayor aporte 
de grasas y fibra dietaria. Se observa que los 
alimentos elaborados con premezclas formula-
das únicamente con harina de arroz y féculas 
contribuyen poco a cubrir los valores recomen-
dados de fibra. 

En general los alimentos elaborados con 
premezclas que presentan otros cereales de 
uso menos frecuente y pseudocereales ref lejan 
un mejor perfil nutricional que los elaborados 
únicamente con harina de arroz y almidones. 
Es conveniente evaluar la utilización en pro-
porciones, funcional y organolépticamente de-
seables, de pseudocereales (amaranto, quinua y 
trigo sarraceno), otros cereales libres de gluten 
(teff y sorgo) y legumbres (garbanzos, porotos, 
lentejas, arvejas, algarroba y soja), para mejorar 
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nutricionalmente estos alimentos. Estos nuevos 
ingredientes son una buena fuente de proteínas, 
fibra dietaria, ácidos grasos poliinsaturados, car-
bohidratos, vitaminas y minerales.

Además, es importante tener en cuenta que 
en Argentina la harina de trigo se encuentra en-
riquecida con hierro, ácido fólico, tiamina, ribo-
f lavina y nicotinamida con el objeto de prevenir 
las anemias y las malformaciones del tubo neural 

[35]. Este enriquecimiento no se aplica a harinas 
libres de gluten. Numerosos estudios registran 
que la dieta libre de gluten puede presentar 
deficiencias en minerales como hierro, calcio, 
selenio, zinc y magnesio y en vitaminas del 
grupo B, ácido fólico y vitamina D [7]. Por este 
motivo, en una futura investigación se evaluará 
el contenido y la bioaccesibilidad de minerales 
como hierro, calcio y zinc de estos productos.
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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar el consumo de pescado de río entre las ciudades de 
Rosario y el conglomerado Corrientes y Resistencia (CCR). Se encuestaron un total de 508 adultos, seleccionados 
por un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se indagó acerca del consumo de pescado de río, su frecuen-
cia de consumo, especies más consumidas, lugar de adquisición y formas de preparación más utilizadas, mediante 
una encuesta dirigida con respuestas semiestructuradas. Los datos se procesaron con Microsoft Excel 2010 y EPI 
Info7. Los resultados indicaron que más del 78% de los participantes manifestaron consumir pescado, pero el 
número de quienes expresaron consumir pescado de río fue inferior. Se encontró diferencia significativa entre el 
porcentaje de participantes que declaró consumir pescado de río entre ambas ciudades estudiadas, con un mayor 
consumo de pescado de río en el CCR (p<0,05). Sólo el 19% de los habitantes del CCR y el 16% de los rosarinos 
consumen pescado de río semanalmente. En ambas áreas geográficas, el pescado de río se consume “porque les 
gusta” o “porque lo consideran saludable”; esta última opinión fue significativamente diferente y más importante 
en CCR (p<0,0001). Dentro de los motivos de rechazo al consumo, en ambas ciudades se encontró como principales 
causas la “falta de hábito”, porque “no les gusta” o porque “producen olor al cocinar”. Se encontraron diferencias 
significativas (p<0,0001) entre las especies más consumidas: en CCR fueron el surubí (73%), dorado (57%) y pacú 
(46%). Mientras que, en Rosario, fueron boga (62%), dorado (46%) y sábalo (20%). A pesar de ser el pescado de río 
un recurso disponible en las ciudades evaluadas, la frecuencia de consumo resultó ser baja. Es importante fomentar 
el consumo de pescado de río, haciendo más eficiente el aprovechamiento de un recurso local y promoviendo una 
alimentación variada y saludable en la población.

Palabras clave: pescado río – consumo - ciudades costeras - alimentación. 

Abstract
The main objective of this study was to compare the consumption of river fish between the cities of Rosario 
and Corrientes and Resistencia conglomerate (CRC). A total of 508 adults were surveyed, selected by non-proba-
bility convenience sampling. The consumption of river fish, its frequency of consumption, the most consumed 
species, the place of acquisition and the most used forms of preparation were investigated through a directed 
survey with semi-structured responses. The data was processed via Microsoft Excel 2010 and EPI Info7. Results 
indicated that more than 78% of the participants stated that they consumed fish; but the number of those who 
consumed river fish was lower. A significant difference was found between the percentage of participants who 
declared consuming river fish between both cities studied, with a higher consumption in the CRC (p <0.05). Only 
19% of the inhabitants of the CRC and 16% of Rosario’s residents consume river fish weekly. In both geographic 
areas, river fish is consumed because “they like it” or because “they consider it healthy”; this last opinion was 
significantly different and more important in CRC (p <0.0001). Among the reasons for rejection of consumption, 
in both cities the main causes were “lack of habit”, because “they don’t like it” or because “they produce smell 
when cooking”. Significant differences (p <0.0001) were found among the most consumed species: in CRC they 
were surubí (73%), gold (57%) and pacu (46%), while in Rosario they were boga (62%), gold (46%) and shad (20%). 
Even though river fish is an available resource in the cities evaluated, the frequency of consumption turned out 
to be low. It is important to encourage the consumption of river fish, to make a local resource more efficient and 
promote a varied and healthy diet in the population.

Key words: River fish - Consumption – Coastal cities – Nutrition 
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Introducción 

Los pescados y mariscos son fuente de energía, 
proteínas y otros nutrientes esenciales, como el 
yodo, el selenio, el calcio y las vitaminas A y D, 
que aportan beneficios para la salud (1). Las pro-
teínas del pescado poseen todos los aminoácidos 
necesarios para el desarrollo y mantenimiento de 
los tejidos humanos. Con respecto a las grasas, 
son factores preventivos en las enfermedades 
crónicas no transmisibles (2) y aportan ácidos gra-
sos n-3, como el eicosapentaenoico (EPA) y el áci-
do docosahexaenoico (DHA) (3). Investigaciones 
sobre el perfil lipídico de los pescados de río 
concluyen que éstos serían de preferencia nu-
tricional frente al consumo de carne vacuna, de 
diaria presencia en los hábitos de los argentinos. 
Aportan un bajo contenido de grasas totales, co-
lesterol y ácidos grasos saturados, predominando 
los ácidos grasos n-9, n-6 y n-3 (4-8). 

El análisis del comportamiento de la sociedad 
en cuanto al consumo de alimentos es de interés 
social y económico para un país. La alimentación 
es un hecho claramente cultural, establecido y 
mantenido a través de los hábitos adquiridos de 
generación en generación. Se trata de un com-
portamiento muy arraigado en la sociedad, cuyos 
cambios son muy lentos y más sofisticados que 
otros fenómenos con menor peso cultural (9).

Argentina es considerada internacionalmente 
como un país pesquero, sin embargo, el pescado 
ocupa una situación paradójica: se trata de un 
alimento muy bien valorado cuyo consumo apa-
rente en este país, es de tan sólo 5 kg/hab/año (10).

En Argentina, se consume carne vacuna y 
carne aviar en el 99% de los hogares, el 69% de 
los cuales consume pescado, el 54% consume 
cerdo y el 21%, cordero (11). Según Luchini L. 
(12), el bajo consumo de pescados es atribuible 
en parte, a los hábitos alimentarios generales 
de la población, al desconocimiento de va-
riedades de especies y de sus preparaciones, 

temporadas, calidad y precios; existiendo una 
oferta sin diversificación y altos precios, que 
no hacen atractiva su compra. Cuando el aná-
lisis se efectúa de manera desagregada, surgen 
algunas diferencias de carácter socioeconómico 
particularmente en el consumo de pescado (11). 
La escasez de bocas de expendio constituye 
también una barrera para su consumo (12). Otros 
factores que pueden contribuir al bajo consu-
mo pueden ser su escaso poder para brindar 
saciedad y su débil asociación con atributos 
hedónicos. Preparar pescado no parece ser una 
especialidad de las amas de casa locales y es un 
generador de problemas prácticos en la mesa 
familiar: no termina de ser aceptado por todos 
los integrantes de la familia. Pareciera ser que 
no hubo una transmisión generacional de rece-
tas tan variadas o consistentes, como la que se 
ha producido en el caso de otras carnes, como 
la vacuna. La falta de conocimiento específico 
de formas de elaboración fortalece la falta de 
hábito de consumo en los hogares locales (13).

Actualmente, el Ministerio de Agricultura, 
Ganadería y Pesca de la Nación desde la Subse-
cretaría de Pesca y Acuicultura está llevando a 
cabo varias iniciativas para promover el consumo 
interno de pescado, apoyando el desarrollo del 
mercado interno, en función de la disponibili-
dad de los recursos y su explotación de manera 
sostenible (10). 

Tanto Rosario como en el Conglomerado 
Corrientes – Resistencia (CCR) son ciudades 
costeras al río Paraná, fuente natural de pesca-
dos (Ilustración 1). Considerando que el consumo 
de alimentos no sólo está inf luenciado por su 
disponibilidad, sino que responde a múltiples 
factores como los ya mencionados, el objetivo de 
este trabajo fue evaluar y comparar el consumo 
de pescado de río entre la ciudad de Rosario y el 
CCR, analizando los motivos de elección, lugares 
elegidos para el consumo, métodos de cocción y 
especies más consumidas, entre otros.
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Materiales y método

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y 
comparativo. La población en estudio se con-
formó por adultos residentes en la ciudad de 
Rosario y en el CCR (Ilustración 1). Las muestras 
se determinaron por un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia.

Criterios de inclusión:
•	 Personas mayores a 18 años
•	 Personas residentes en Rosario o en el 

CCR

Criterios de exclusión:
•	 Personas veganas o vegetarianas   

Variables en estudio
•	 Consumo de carne de pescado: inclu-

ye pescados en general sin discriminar 
su origen. Se categorizó: consume o no 
consume.

•	 Consumo de pescado de río: incluye sólo 
las especies de río. Se categorizó: consume 
o no consume.

•	 Frecuencia de consumo de pescados de 
río: periodicidad con la que se consumen 
pescados de río. Se categorizó: semanal, 
quincenal, mensual y algunas veces al año.

•	 Motivos de no consumo de pescado de río: 
factores determinantes del no consumo 
de pescados de río. Se categorizó: no le 
gusta, no sabe dónde comprarlo, no tiene 
el hábito, no es bueno para la salud, son 
caros, producen olor al cocinar, no sabe 
cocinarlo y otros. 

•	 Motivos del consumo: factores determi-
nantes que inf luyen en el consumo de 
pescado de río. Se categorizó: le gusta, se 
lo recomendaron, lo considera saludable, 
tiene el hábito, lo pesca y otros.

•	 Especies más consumidas: variedad de 
pescados. Se categorizó: sábalo, dorado, 
boga, surubí, amarillo, pacú, bagre, patí, 
otros y no sabe/no contesta (ns/nc).

•	 Lugares elegidos para el consumo de pes-
cado de río: ambiente u ocasión en la cual 
se consume el pescado de río. Se catego-
rizó: hogar, restaurant/parrilla, eventos 
formales (festejos, reuniones laborales, 
eventos religiosos), reunión con amigos 
(eventos informales) y otros.

•	 Métodos de cocción utilizados en la prepa-
ración de pescados de río: técnica culinaria 
utilizada para la cocción del pescado de río. 
Se categorizó: frito, a la parrilla, al horno, 
a la plancha, hervido, en rellenos y otros.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

Como instrumento de recolección de datos, 
se realizó una encuesta personal dirigida con 
preguntas semiestructuradas. Se respetaron 
los principios establecidos en la Ley 15.326, de 
Protección a Datos Personales, de aplicación a 
todo el territorio nacional, reservando la iden-
tidad de los individuos y los datos obtenidos.

Los resultados obtenidos se procesaron con 
Microsoft Excel 2010 y se analizaron con el 

Ilustración 1. Ubicación de las ciudades de Corrientes, 
Resistencia (CCR) y Rosario.
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software EPI Info7 7.2.1.1 (14). Se realizó una es-
tadística descriptiva y se utilizó la prueba Chi-
cuadrado, para establecer la asociación de las 
variables estudiadas. Se consideraron diferencias 
estadísticamente significativas cuando el valor 
p fue <0,05.

Resultados

Caracterización de la muestra

En la Tabla 1 se muestra la conformación de 
la muestra poblacional por sexo, edad y lugar de 
residencia. La conformación de las muestras de 
cada ciudad guarda similitud suficiente como 
para analizar y comparar los resultados.

Consumo de pescado

En la Figura 1 se muestra que el porcentaje 
de participantes que manifestó consumir pes-
cado, tanto de mar como de río, en la ciudad de 
Rosario y en el CCR superó el 78%. En ambas 
localidades, el consumo de pescado de río fue 
significativamente inferior al consumo general 

de pescado (p<0,05). También se encontró dife-
rencia significativa entre el porcentaje que de-
claró consumir pescado de río según el lugar de 
residencia, con un mayor consumo de pescado 
de río en el CCR (p<0,05). 

En la Figura 2 se observa que la frecuencia 
de consumo más elegida para el pescado de río 
fue la de “algunas veces al año”. No se encontraron 
diferencias significativas para las frecuencias de 
consumo entre las ciudades estudiadas. La fre-
cuencia de consumo de pescado de río semanal 
fue igual al 16% para la ciudad de Rosario y del 
19% para el CCR; el 24% de los participantes 
consumía pescado de río con una frecuencia 
quincenal para ambas ciudades; el consumo 
mensual fue igual al 24% para Rosario y del 23% 
para CCR, mientras que el 36% y el 34% de los 
encuestados indicaron que consumían alguna 
vez al año en Rosario y en CCR, respectivamente.

El principal motivo por el cual los rosari-
nos no consumen pescado es la falta de hábito 
(57,3%). Este valor se diferencia significativa-
mente (p=0,03) del registrado en CCR (35,7%). 
Otras razones señaladas por los consumidores 
de ambas ciudades fueron que “no les gusta” y 
“producen olor al cocinar” (Figura 3.a).

Tabla 1. Distribución por sexo y edad de la muestra de Rosario y del Conglomerado Corrientes –  Resistencia (CCR)

    Rosario Conglomerado Corrientes - Resistencia TOTAL

    Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total

  Número 125  (67%) 62  (33%) 187 (36,8%) 212  (66%) 109 (34%) 321 (63,2%) 508 (100%)

  Edad 
Promedio

39,2 (±9) 39,8 (±8) 37 (±9) 38,2 (±9) 38,5 (±9)

Edad en 
años

18 - 25 26 (20,8%) 11 (18,0%) 37 (19,8%) 50 (23,5%) 25 (22,4%) 75 (23,4%) 112 (22.0%)

26 - 35 29 (23,2%) 13 (20,9%) 42 (22,5%) 51 (24,2%) 26 (23,7%) 77 (24,0%) 119 (23,4%)

36 - 45 26 (20,8%) 13 (20,9%) 39 (20,9%) 45 (21,5%) 24 (22,3%) 79 (24,6%) 118 (23,2%)

46 - 55 23 (18,4%) 13 (20,9%) 36 (19,2%) 37 (17,5%) 19 (17,4%) 46 (14,3%) 82 (16,2%)

56 - 65 16 (12,8%) 9 (14,5%) 25 (13,4%) 24 (11,2%) 13 (12,1%) 37 (11,5%) 62 (12,2%)

66 - 75 5  (4%) 2  (3,2%) 7   (3,7%) 3  (1,1%) 2 (2,1%) 5  (1,6%) 12 (2,4%)

> 75 0 (0%) 1  (1,6%) 1  (0,5%) 2  (1%) 0  (0%) 2  (0,6%) 3 (0,6%)
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Figura 1: Porcentaje de participantes de las ciudades de Rosario y Conglomerado Corrientes - Resistencia (CCR)  
que respondieron que consumían pescado en general y pescado de río en particular.

Figura 2: Frecuencia de consumo de pescado de río expresada en porcentaje según las ciudades  
de Rosario y Conglomerado Corrientes – Resistencia (CCR).
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Al indagar acerca de las razones por las cua-
les se consume pescado de río (Figura 3.b), hubo 
coincidencia entre los participantes de Rosario 
y CCR en que lo hacen principalmente “porque les 
gusta”. En ambas ciudades se indicó como segunda 
razón para el consumo la apreciación de que lo 
consideran saludable, opinión significativamente 
diferente (p<0,0001) y más relevante en CCR que 
en Rosario (39,2% vs. 12,4%, respectivamente). 

Entre las especies más consumidas, se en-
contraron diferencias significativas (p<0,0001) 
entre las dos ciudades. Mientras que en CCR el 
surubí y el pacú son consumidos por el 73% y el 
46% de la población estudiada, respectivamente, 
la especie más consumida en Rosario es la boga 
(62%). En ambas ciudades se consume dorado 
(p>0.05) (Figura 4). La mayoría de los encuestados 
conoce la especie que consume. 

Letras diferentes indican diferencia significativa (p<0,05)
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Figura 3. Motivos de consumo y de no consumo de pescado de río según Rosario  
y el Conglomerado Corrientes – Resistencia (CCR).
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Figura 4: Especies de pescados de río más consumidas según las ciudades de Rosario  
y el Conglomerado Corrientes – Resistencia (CCR).

Letras diferentes indican diferencia significativa p<0,05



A RT Í C U LO  O R I G I N A L

34

D
IA

ETA
 (B

.A
IR

ES) 20
21; 39

(173);28
-37. ISSN

 0
328

-1310

En la Figura 5, se observa que existe diferen-
cia significativa (p<0,05) en relación a la incor-
poración de pescados de río en eventos sociales 
fuera del hogar: mientras que en el CCR lo hace 
el 12,9% de los encuestados, este valor se reduce 
a la mitad (5,7%) en Rosario. En ambos casos, los 

lugares más elegidos para el consumo de pesca-
dos de río fue el hogar, seguido del restaurante 
o parrillas. Los métodos de cocción referidos 
para el pescado de río fueron a la parrilla, frito 
y al horno en ambas poblaciones encuestadas 
(Figura 6).
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Figura 5: Lugares elegidos para el consumo de pescados de río según Rosario  
y en el Conglomerado Corrientes – Resistencia (CCR).

Letras diferentes indican diferencia significativa p<0,05

Figura 6: Métodos de cocción más utilizados en la preparación de pescados de río según Rosario  
y en el Conglomerado Corrientes – Resistencia (CCR).

Frito

Rosario CCR

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

A la parrilla Al horno A la plancha Hervido En rellenos Otros

Po
rc

en
ta

je



A RT Í C U LO  O R I G I N A L

35

D
IA

ETA
 (B

.A
IR

ES) 20
21; 39

(173);28
-37. ISSN

 0
328

-1310

Conclusión y discusión

La frecuencia de consumo más elegida para los 
pescados de río fue la anual en ambas ciudades 
estudiadas, en coincidencia con lo informado en 
el año 2015 por Cabreriso M.S. y col. (15). 

Definir a una persona como consumidora de 
un producto se asocia a su frecuencia de con-
sumo en relación a la frecuencia de consumo 
recomendada para el mismo. La recomendación 
de las Guías Alimentarias para la Población 
Argentina (16) es incorporar carnes de pescado 
dos o más veces por semana, sin diferenciar 
entre pescados de río y de mar. La mayoría de 
los antecedentes publicados hacen referencia al 
consumo de pescado en general, pero ref lejan 
resultados semejantes a los aquí encontrados. 
Un estudio realizado por Zapata M.E. (17) en la 
ciudad de Rosario en el año 2014, encontró que el 
21% de los rosarinos nunca consumía pescado, el 
9% consumía menos de una porción al mes y el 
18%, entre 2 y 4 porciones al mes; representan-
do el consumo de pescado de río solo el 10% de 
estos valores, aproximadamente. Considerando 
que el 57% de los encuestados del CCR y el 60% 
de los provenientes de la ciudad de Rosario con-
sumen pescado de río una vez al mes o menos, se 
podría asumir que este no representa un aporte 
importante al consumo de carnes de pescado, en 
ambas poblaciones bajo estudio. 

En relación al bajo consumo de pescados en 
general, Luchini L. (12) sostiene que es atribuible, 
en parte, a los hábitos alimentarios generales 
de la población. De manera similar, Errazti E. y 
col. (18) encontraron que un alto porcentaje de 
la población no consume pescado porque no 
responde a sus gustos y hábitos (37%), a la falta 
de bocas de expendio cercanas al hogar (18%) 
y al precio no competitivo respecto al de otro 
tipo de carnes (15%). Estos resultados coincidie-
ron con los publicados posteriormente por los 
mismos autores, comparando las opiniones de 
residentes y turistas que visitaban la ciudad de 
Mar del Plata. Un alto porcentaje de la población 

encuestada no consumía pescado porque el 
precio no era competitivo respecto al de otros 
tipos de carnes (51% hogares residentes y 35% 
turistas), porque este no respondía a los gustos 
y hábitos alimentarios (24% residentes y 22% 
turistas) y porque generaba desconfianza sobre 
la frescura (7% residentes y 27% turistas) (19). 

Como resultado de un estudio conjunto en-
tre Taylor Nelson Sofres - Gallup Argentina y 
el Instituto de Promoción de la Carne Vacuna 
Argentina (IPCVA), se hallaron como causas de no 
consumo de pescado, el costo elevado y la falta de 
hábito. Informando además, que los encuestados 
admitieron que si bajara el precio, si se asegurara 
su frescura de alguna manera, si le gustara a sus 
hijos y fuera más rendidor, podrían llegar a incre-
mentar su frecuencia de consumo (20). 

De acuerdo a las razones acerca de la acep-
tación o rechazo del consumo de pescado de río 
registradas en este estudio, los consumidores 
correntinos parecerían tener más definida su 
relación con este alimento. Aunque no se en-
contraron diferencias significativas, fue mayor 
el número de participantes provenientes del 
CCR que expresó que el pescado de río “no le 
gusta” o que “desprende olor al cocinarlo”, lo 
que indicaría que lo ha probado y/o cocinado y 
ha tomado una posición respecto al consumo de 
pescado de río. Esta hipótesis se vería reforzada 
por el mayor número de encuestados rosarinos 
que seleccionó la opción “No sabe - no contesta”, 
cuando se le preguntó acerca de la especie de 
pescado de río que consumía.

En relación a las diferencias significativas 
encontradas entre las especies más consumidas 
en las dos ciudades, el consumo más elevado 
de pacú en el CCR podría estar relacionado con 
la existencia de criaderos de esta especie en la 
zona. En cambio, en Rosario y su zona de in-
fluencia, existe un número mayor de frigoríficos 
que comercializan boga.

En relación a los métodos de cocción mayor-
mente referidos para los pescados de río en este 
estudio, se diferencia de lo hallado por Zapata 
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M.E. y col. (21) en Rosario, donde el rubro pescado 
se consume más a la plancha, seguido por enlata-
dos y en forma de medallones, en guisados, a la 
milanesa, frito o al horno y por último, hervido o 
a la parrilla. En este estudio no se diferenciaron 
pescados de río y de mar y quizás este orden 
cambiaría si se analizara el origen del pescado.

Continuar estudios que profundicen acerca 
de los factores implicados en la falta de hábito 

de consumo de pescado sería de utilidad para po-
der diseñar estrategias adecuadas para la promo-
ción de su ingesta. Los resultados encontrados 
permiten concluir que podrían implementarse 
estrategias de promoción similares para Rosario 
y el CCR, considerando que se trata de un recur-
so natural disponible localmente y teniendo en 
cuenta los beneficios que aporta su ingesta a la 
salud de los consumidores.
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Resumen
Introducción. El Zinc (Zn) es un oligoelemento esencial con gran importancia nutricional e indispensable para el 
crecimiento normal y la reproducción. Su deficiencia produce anormalidades fisiológicas y estructurales. Así mismo, 
ingerido en altas concentraciones produce efectos tóxicos, de allí la importancia de su determinación. El agua puede 
contribuir significativamente a la ingesta diaria de elementos trazas, entre ellos Zn. En el presente estudio se analizó 
el aporte de Zn en muestras de aguas de ríos y de red (de suministro público) de la provincia de San Luis y en agua 
mineral natural envasada, por medio de f luorescencia en fase sólida (FFS).

Materiales y método. La determinación cuantitativa de Zn en muestras de agua y estándares se basó en la com-
plejación del Zn utilizando una mezcla de o-fenantrolina y eosina a pH 7,5. Luego, una microzona de papel de filtro 
Blue Ribbon se impregna con la mezcla durante 1 minuto (n=6). Posteriormente, los papeles de filtro se secaron a 
temperatura ambiente y se colocan en una celda de cuarzo convencional adaptada para FFS. Los resultados obtenidos 
fueron comparados con la técnica de espectrometría de masas con plasma acoplado inductivamente.

Resultados. Las muestras de agua de río analizadas presentaron valores por debajo del límite máximo de Zn 
recomendado por la Ley Nacional 24051, para la protección de la vida acuática. Las concentraciones de Zn en las 
muestras de agua de consumo analizadas (de red y envasadas) también estuvieron por debajo de los límites máximos 
permitidos por el Código Alimentario Argentino y la OMS. Por otro lado, se obtuvo buena concordancia entre las 
metodologías utilizadas.

Conclusiones. El contenido de Zn de las muestras analizadas se encuentra por debajo de los valores máximos permiti-
dos por los distintos organismos de regulación. Las muestras de agua analizadas no contribuyen a satisfacer la ingesta 
diaria recomendada y presentan valores considerablemente menores a los encontrados en otras regiones. Finalmente, 
el método aplicado mostró ser una alternativa rápida y sensible para la determinación de Zn en muestras de agua.

Palabras clave: Zinc, ingesta, agua, deficiencia, FFS.

Abstract
Introduction. Zinc (Zn) is an essential trace element with great nutritional importance and indispensable for 
normal growth and reproduction. Its deficiency produces physiological and structural abnormalities. Also, if 
ingested in high concentrations, it produces toxic effects; this is why its determination is very important. Water 
can contribute significantly to the daily intake of trace elements, including Zn. In this work, Zn concentration 
was analyzed in river and tap water samples of the province of San Luis and in bottled natural mineral water, by 
means of solid phase f luorescence (SPF).

Materials and method. The quantitative determination of Zn in water samples and standards was based on the 
complexation of Zn using a mixture of o-phenanthroline and eosin at pH 7.5. Then, a microzone of Blue Ribbon 
filter paper was impregnated with the mixture for 1 minute (n=6). After this, the filter papers were dried at room 
temperature and placed in a conventional quartz cell adapted for SPF. The results obtained were compared with 
the Inductively Coupled Plasma – Mass Spectrometry (ICP-MS) technique.

Results. The river water samples analyzed were found below the maximum limit of Zn recommended by National 
Law 24051 for the protection of aquatic life. The Zn concentrations in the analyzed drinking water samples (tap and 
bottled water) were also below the maximum limits allowed by the CAA and WHO. Furthermore, a good agreement 
was obtained between the methodologies used.

Conclusions. The Zn content in analyzed samples was below the maximum values allowed by different regulatory 
organizations. The water samples analyzed do not contribute to satisfying the recommended daily intake and have 
considerably lower values than those found in other regions. Finally, the method applied proved to be a fast and 
sensitive alternative for the determination of Zn in water samples.

Keywords: Zinc, SPF, water, deficiency.
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Introducción

El Zinc (Zn) es un oligoelemento esencial con 
gran importancia nutricional en el organismo 
humano ya que cumple funciones estructurales, 
catalíticas y reguladoras en las células. Este ion 
juega un rol importante en la regulación del cre-
cimiento y diferenciación celular y actúa como 
cofactor de numerosas metaloenzimas y factores 
de transcripción. Además, facilita la síntesis del 
ADN y del ARN e interviene en el metabolismo 
de las proteínas. Este micronutriente es también 
crítico para el sistema inmune y para el fun-
cionamiento de varios sistemas hormonales, se 
puede destacar su acción en el metabolismo de 
las hormonas sexuales y de insulina (1). Sumado 
a ello, participa en la función neurocognitiva y 
modula los sentidos del gusto, olfato y visión (2).

La Academia Nacional de Ciencias (3) es-
tablece una cantidad diaria recomendada 
(Recommended Dietary Allowance o RDA por sus 
siglas en inglés) de consumo de zinc para adultos 
de 8 mg/día para mujeres y 11 mg/día para hom-
bres. El déficit de este oligoelemento prevalece 
en las comunidades más necesitadas en forma de 
deficiencias múltiples asociadas a insuficiencias 
alimentarias de macronutrientes. En particular, 
las deficiencias marginales (subclínicas) de mi-
cronutrientes afectan a toda la trama social, sin 
distinción de clases sociales, ni regiones geográ-
ficas. La carencia marginal ha sido reconocida 
como una condición prevalente en diferentes 
regiones del mundo (4,5). La principal causa de 
la misma suele radicarse en la ingesta insufi-
ciente de este micronutriente, asociada con 
una menor biodisponibilidad (6,7). Por otro lado, 
la ingesta elevada de Zn puede provocar dolor 
abdominal, náuseas, vómitos y ocasionalmente 
pancreatitis, especialmente si se acompaña de 
un aporte inadecuado de cobre, ya que el exceso 
de Zn compite con el cobre y lo desplaza de vías 
metabólicas esenciales (8).

El Zn ejerce también funciones esenciales 
dentro del organismo animal. Las deficiencias o 

excesos provocan alteraciones en la fertilidad y 
productividad de los animales. En este sentido, 
se ha propuesto internacionalmente un valor 
guía de 5000 µg L-1 de Zn en agua para el ganado. 
Por otro lado, la Ley Nacional 24051 de residuos 
peligrosos, en el Decreto Reglamentario 831/93 
establece que el valor máximo permitido para la 
protección de la vida acuática es de 30 µg L-1 (9). 

El agua de bebida puede contribuir signifi-
cativamente a la ingesta diaria de elementos 
trazas, entre ellos Zn. El Código Alimentario 
Argentino (CAA) determina que el agua pota-
ble de suministro público, de uso domiciliario y 
agua mineral natural, deben poseer un contenido 
de Zn no mayor de 5 mg L-1 (10). Sin embargo, al 
día de hoy, no se ha realizado ningún intento de 
definir una concentración mínima deseable de 
sustancias minerales como el Zn en el agua de 
consumo humano (11).

En Argentina, algunas regiones se caracteri-
zan por la deficiencia de ciertos minerales en el 
agua. Por otro lado, puede ocurrir contaminación 
natural del agua con minerales como Zn por el 
proceso de salinización por contacto con sedi-
mentos salinos o incorporación de sustancias 
que forman los yacimientos metalíferos (12). Las 
concentraciones elevadas de Zn en agua se en-
cuentran con frecuencia en ambientes acuáticos 
urbanos, especialmente aquellos que reciben 
residuos industriales (13). San Luis, comparada 
con otras provincias de Argentina, no tiene un 
gran desarrollo hidrográfico. Los ríos de la pro-
vincia nacen en las sierras, en el sector norte del 
territorio. Los ríos Potrero de los Funes, Volcán, 
Rio Quinto y Trapiche son algunos de los más 
importantes y se alimentan de vertientes o ma-
nantiales y también de las lluvias. 

En Argentina, existe poca información sobre 
el contenido de minerales en comidas y bebidas 
locales, incluyendo el agua, como así también 
de los recursos y fuentes naturales de la cual 
provienen. Cabe destacar que la determinación 
rutinaria de minerales en líquidos (a niveles 
traza) es una tarea analítica compleja y costosa. 
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En el presente estudio se analizó el aporte de 
Zn en muestras de aguas de ríos y de red (de 
suministro público) de la provincia de San Luis 
y en agua mineral natural envasada. Esta infor-
mación resulta de suma importancia para aportar 
datos sobre el contenido de este oligoelemento 
en aguas locales y evaluar los posibles riesgos 
de deficiencia o toxicidad del mineral en este 
medio.

Materiales y método

Muestras

Se analizaron muestras de agua de cuatro ríos de 
la provincia de San Luis: Potrero de los Funes, 
Volcán, Rio Quinto y Trapiche. Se recolectaron 
muestras de agua superficial, en el cauce de los 
ríos (en la parte media de la columna de agua, 
a una profundidad aproximada de 30 cm). Los 
sitios de muestreo se seleccionaron de acuer-
do a las condiciones del lugar, su accesibilidad 
y las actividades que se desarrollan en la zona 
circundante al punto de muestreo. También 
fueron analizadas muestras de agua de red (de 
suministro público) de cuatro localidades de la 
provincia de San Luis: San Luis, Juana Koslay, 
Villa Mercedes y El Trapiche. Las muestras 
procedentes de aguas de red fueron obtenidas 
en puntos de la red de distribución comunitaria 
(grifos de instituciones públicas) y en domicilios 
particulares, de manera aleatoria, desechando el 
agua acumulada en la grifería (dejándola correr 

por espacio de unos segundos). Además, fueron 
analizadas muestras de agua mineral natural 
envasada de 4 marcas comerciales de gran dis-
tribución y consumo en el país, obtenidas en 
diferentes supermercados, ubicados en distintos 
puntos de la ciudad.

Todas las muestras fueron tomadas en la 
misma estación del año y recolectadas en bo-
tellas de polietileno de alta densidad. Sobre las 
mismas se realizó la medida de pH (Tabla 1) y 
posteriormente fueron conservadas en ácido ní-
trico (HN03 0,2%) y transportadas directamente 
y sin período de almacenaje al laboratorio para 
su análisis. 

Equipos y reactivos 

Los equipos y reactivos utilizados fueron: espec-
trómetro QE65000 (Ocean Optics, Rachester, NY, 
USA) acoplado a un láser DPSS de 355 nm (Cobolt 
ZoukTM, USA) operado a 10 mW como fuente 
de excitación, espectrómetro de masas con io-
nización por plasma acoplado inductivamente 
(DRC-e, Perkin Elmer), campana de flujo laminar 
horizontal (LABSA-MOBILAB), ultrapurifica-
dor de agua (Barnsted), balanza analítica digital 
(TP214, Denver Instruments), analizador de iones 
(EA940) equipado con un electrodo combinado 
de vidrio (Orion Research Inc; Cambridge MA), 
baño de ultrasonido, baño termostático, papel 
de filtro Blue Ribbon, celdas de cuarzo, ácido 
nítrico (Merk), peróxido de hidrógeno (Merk), 
o-fenantrolina, eosina y agua MiliQ. 

Tabla 1. Valores de pH en muestras de agua de río, de red y envasadas analizadas

Agua de río Agua de red Agua envasada

Río pH ± S.D. a Localidad pH ± S.D. a N° de muestra pH ± S.D. a

Río Potrero de los Funes 8,05 ± 0,21 San Luis 7,83 ± 0,18 Muestra n° 1 7,27 ± 0,31

Río Volcán 7,91 ± 0,11 Juana Koslay 7,74 ± 0,25 Muestra n° 2 7,09 ± 0,15

Río Quinto 7,75 ± 0,23 Villa Mercedes 7,81 ± 0,09 Muestra n° 3 7,36 ± 0,12

Río Trapiche 7,71 ± 0,16 El Trapiche 7,92 ± 0,14 Muestra n° 4 7,13 ± 0,27

a Media de seis determinaciones ± S.D.
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Técnicas analíticas y valores  
de referencia 

Se implementó un método alternativo para la 
determinación de Zn; la técnica que se utilizó 
fue la de fluorescencia en fase sólida (FFS). Dado 
que la mencionada técnica es nueva y aún no 
se encuentra validada para este procedimiento, 
se corroboraron los resultados obtenidos con 
la metodología tradicional de espectrometría 
de masas con plasma acoplado inductivamente 
(ICP-MS, por sus siglas en inglés).

Para la determinación cuantitativa de Zn 
presente en muestras de agua y estándares me-
diante FFS, se complejó utilizando una mezcla 
de o-fenantrolina 5,0 x 10-7 M y eosina 5 x 10-8 
M a pH 7,5 en tampón Tris 5,0 x 10-4 M. Luego, 
se agregó a cada mezcla una microzona de papel 
de filtro Blue Ribbon (1 cm) y se dejó impreg-
nar en contacto con la mezcla durante 1 min. 
Posteriormente, los papeles de filtro se secan a 
temperatura ambiente y se colocan en una cel-
da de cuarzo convencional adaptada para FFS. 
Finalmente la determinación mediante FFS se 
realizó utilizando una λext = 355 nm (excitación) 
y λem = 438 nm (emisión) (Figura 1). Bajo las 
condiciones óptimas descriptas se llevó a cabo 
la cuantificación de Zn utilizando soluciones 
estándar, a fin de obtener la curva de calibración 

dentro del rango de concentración 1,5 x 10-3 a  
5 µg L-1 (Figura 2). La ecuación de regresión lineal 
obtenida fue UF = 294,74 + 2433,44 x CZn con un 
coeficiente de correlación r = 0,998. Además, 
considerando que el límite de detección (LD) es 
la concentración que da una señal 3,3 veces la 
desviación estándar del blanco sobre su señal, 
se calculó el mismo para la detección de Zn, el 
cual fue de 9 x 10-4 µg L-1.

Además, se evaluó la reproducibilidad intra 
e inter-ensayo del método. La precisión in-
tra-ensayo se probó con seis mediciones para 
cada estándar de Zn. Estas series de análisis se 
repitieron durante tres días consecutivos para 
estimar la precisión inter-ensayo.

Posteriormente a la determinación de Zn por 
FFS, se corroboraron los resultados por medio 
de ICP-MS. Para ello, se realizó la digestión to-
tal de las muestras mediante digestión ácida y 
posteriormente se cuantificaron, previa calibra-
ción del instrumental, a través de una solución 
estándar de cerio (Ce), indio (In), magnesio (Mg) 
y uranio (U), más bario (Ba). 

Se utilizó como valor de referencia para el 
agua de red y agua envasada el establecido en el 
CAA y para agua de ríos lo señalado por la Ley 
Nacional 24051 para la protección de la vida acuá-
tica. Por otro lado, para el análisis de los pará-
metros de precisión/exactitud y reproducibilidad 
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Figura 1: Fluorescencia en fase sólida del complejo 
o-fenantrolina /eosina/Zn (II)

Figura 2: Curva de calibrado realizada a partir de 
soluciones estándar Zn (II)
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intra e inter ensayo se utilizaron los criterios 
establecidos por la “Guía Eurachem” (14) 

Análisis estadístico

Las muestras fueron analizadas por sextuplica-
do. Los resultados de ambas metodologías fueron 
informadas en µg L-1 y expresados como valores 
promedios ± la desviación estándar (SD, por sus 
siglas en inglés). 

Para las comparaciones entre ambas me-
todologías analíticas se utilizó t de Student y 
se consideraron diferencias significativas con 
p<0,05. Se utilizaron los programas estadísticos 
Excel, SPSS Statics versión 22 y Microcal Origin 
versión 6.0. 

Aspectos éticos

El presente trabajo no requiere aprobación de un 
comité de ética, ya que no involucra el estudio 
con seres humanos.

Resultados

Se determinó la concentración de Zn en mues-
tras de agua de río (Potrero de los Funes, Volcán, 
Río Quinto y Trapiche), de red (San Luis, Juana 
Koslay, Villa Mercedes y El Trapche) y agua 
mineral natural envasada (4 marcas comercia-
les). Las muestras analizadas de agua de río se 
encontraron por debajo del límite máximo re-
comendado de Zn por Ley Nacional 24051 para 
la protección de la vida acuática (30 µg L-1). En 
todas las muestras analizadas de agua de red y 
agua envasada, los niveles de Zn se encontraron 
por debajo del límite máximo recomendado en el 
CAA (5000 µg L-1) Estos resultados se muestran 
en las Tablas 2, 3 y 4, respectivamente. 

Los valores de recuperación obtenidos para las 
muestras enriquecidas variaron de 98,5% a 103,5%, 
con coeficientes de variación (CV) menores a 
4,65%, lo que indicó que el método propuesto tiene 
adecuada precisión y exactitud para la detección 
cuantitativa de Zn en muestras de agua (14). Los 
resultados obtenidos de reproducibilidad intra e 
inter-ensayo del método expresados en su media 

Tabla 2. Determinación de Zn en muestras de agua de ríos:  
Potrero de los Funes, Volcán, Rio Quinto y Trapiche, San Luis, Argentina

Zn (µg L-1)

Ríos Agregado Encontrado a CV Recuperación (%)

Río Potrero 
de los Funes

– 3,71 ± 0,13 3,43 –

2 5,68 ± 0,22 3,94 98,5

5 8,81 ± 0,20 2,24 102

Río Volcán – 2,93 ± 0,11 3,51 –

2 4,95 ± 0,12 2,40 101

5 8,08 ± 0,36 4,43 103

Río Quinto – 3,67 ± 0,14 3,77 –

2 5,70 ± 0,19 3,35 101,7

5 8,62 ± 0,17 1,97 99

Río Trapiche – 2,11 ± 0,07 3,20 –

2 4,17 ± 0,17 4,16 103

5 7,23 ± 0,28 3,89 102,3

a Media de seis determinaciones ± S.D.
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y desviación estándar se muestran en la Tabla 5. 
El ensayo de Zn mostró una buena precisión, se 
obtuvieron valores de coeficiente de variación 
intra-ensayo inferiores a 4,65% y los CV inter-en-
sayos inferiores a 6,2% (14). De la comparación 

entre la metodología de FFS, con la de ICP-MS se 
concluyó que no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre ambos métodos (p <0,05 n = 6, prueba 
t). La tabla 6 muestra los resultados obtenidos para 
algunas de las muestras analizadas.

Tabla 3. Determinación de Zn en muestras de agua de red de:  
San Luis, Juana Koslay, Villa Mercedes y El Trapiche, San Luis, Argentina

Zn (µg L-1)

Localidad Agregado Encontrado a CV Recuperación (%)

San Luis, – 2,59 ± 0,11 4,09 –

2 4,61 ± 0,11 2,42 101

5 7,74 ± 0,33 4,37 103

Juana Koslay – 2,01 ± 0,06 2,76 –

2 3,99 ± 0,13 3,34 99

5 7,11 ± 0,32 4,56 102,4

Villa Mercedes – 2,71 ± 0,08 2,91 –

2 4,68 ± 0,19 4,16 98,5

5 7,69 ± 0,27 3,56 99,6

El Trapiche – 0,63 ± 0,03 4,44 –

2 2,67 ± 0,09 3,72 102

5 5,55 ± 0,22 4,12 98,5

a Media de seis determinaciones ± S.D. 

Tabla 4. Determinación de Zn en muestras de aguas minerales naturales envasadas  
de marcas reconocidas del mercado de la ciudad de San Luis, Argentina

Zn (µg L-1)

N° de muestra Agregado Encontrado a CV Recuperación (%)

Muestra n° 1 – 0,21 ± 0,009 4,28 –

2 2,25 ± 0,09 4,03 102,5

5 5,25 ± 0,19 3,66 101

Muestra n° 2 – 0,25 ± 0,007 2,76 –

2 2,22 ± 0,1 4,42 98,6

5 5,32 ± 0,22 4,20 101,4

Muestra n° 3 – 0,13 ± 0,006 4,61 –

2 2,12 ± 0,07 3,25 99,5

5 5,31 ± 0,19 3,54 103,5

Muestra n° 4 – 0,17 ± 0,006 3,69 –

2 2,15 ± 0,09 4,26 99

5 5,1   ± 0,22 4,31 98,5

a Media de seis determinaciones ± S.D.
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Tabla 5. Precisión intraensayo e interensayos 

Estándar Zn Intraensayoa Interensayob

Medida + SD CV Medida + SD CV

0,1 µg L-1 0,104 + 0,003 2,53 0,094 + 0,006 6,12

2 µg L-1 1,93 + 0,009 4,58 2,14 + 0,08 3,93

5 µg L-1 5,12 + 0,17 3,36 5,27 + 0,29 5,48

a Seis mediciones en el mismo análisis para cada estándar.
b Seis mediciones para cada estándar, repetidas durante tres días consecutivos.

Tabla 6. Comparación entre el método propuesto y el de ICP-MS  
para la cuantificación de Zn en muestras de agua de río, de red y envasadas.

FFS ( Zn µg L-1) ICP-MS ( Zn µg L-1)

Muestra Adicionado Encontrado a Adicionado Encontrado a

Agua de río (Potrero 
de los Funes, San Luis, 
Argentina)

– 3,71 ± 0,13 – 3,74 ± 0,11

2 5,68 ± 0,22 2 5,62 ± 0,12

Agua de río (Trapiche, 
San Luis, Argentina)

– 2,11 ± 0,07 – 2,16 ± 0,08

2 4,17 ± 0,17 2 4,08 ± 0,11

Agua de red (San Luis, 
San Luis, Argentina)

– 2,59 ± 0,11 – 2,46 ± 0,2

2 4,61 ± 0,11 2 4,37 ± 0,13

Agua de red (El 
Trapiche, San Luis, 
Argentina)

– 0,63 ± 0,03 – 0,71 ± 0,01

2 2,67 ± 0,09 2 2,81 ± 0,15

Muestra n° 1 de agua 
mineral natural 
envasada (San Luis, 
San Luis, Argentina)

– 0,21 ± 0,009 – 0,18 ± 0,004

2 2,25 ± 0,09 2 2,21 ± 0,05

Muestra n° 4 de 
agua mineral natural 
envasada (San Luis, 
San Luis, Argentina)

– 0,17 ± 0,006 – 0,22 ± 0,009

2 2,15 ± 0,09 2 2,25 ± 0,08

a Media de seis determinaciones ± SD. 
Abreviaciones: FFS, Fluorescencia en fase sólida; ICP-MS, Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry (espectrometría de masas con plasma 
acoplado inductivamente).

Discusión

Estudios realizados a nivel mundial revelan 
que el consumo diario de bebidas se encuentra 
entre 1,5 y 2 litros por persona, lo que puede 
contribuir significativamente a la ingesta diaria 
de elementos trazas, aún cuando estos elemen-
tos estén presentes en bajas concentraciones 
(15). Es así como las bebidas pueden causar un 

incremento sustancial en el aporte de metales 
trazas en el organismo, acumulándose los mismos 
en los diferentes órganos (16). El agua contiene di-
versas sustancias químicas disueltas o suspendi-
das en ella y particularmente el Zn se encuentra 
en forma de sales o complejos orgánicos.

Con respecto al contenido de Zn en agua de 
ríos, un estudio realizado en el rio Pilcomayo 
(provincia de Salta) encontró 110 µg L-1 de Zn (17). 
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Otro estudio que analizó la composición mineral 
del agua de bebida en sistemas de producción 
lechera en la provincia de Córdoba encontró 
una variación del contenido de Zn entre 120 y 
20 µg L-1 en las muestras de agua subterránea 
de la capa freática, y entre 510 y 10 µg L-1 en las 
muestras de agua subterránea de pozos semi-
surgentes (18). Un estudio realizado en la pro-
vincia de Tucumán mostró 520, 580 y 620 µg L-1  
de Zn en tres ríos de la provincia (19). Por otro 
lado, la concentración de Zn en el agua del río 
Zanatenco en el estado de Chiapas (México) tuvo 
una variación entre 95 y 167 µg L-1, presentándose 
poca variación en la concentración en el reco-
rrido del cauce (20). Una investigación realizada 
en la provincia de Salamanca (España) analizó el 
contenido de Zn en aguas de pozos, ríos, riveras 
y lagunas y encontró que el mismo no superó las 
concentraciones máximas admisibles (21). Otro 
estudio encontró 21 µg L-1 en el agua de irriga-
ción proveniente del río Guadalfeo (España) (22). 
En este estudio se cuantificaron 3,71; 2,93; 3,67 
y 2,11 µg L-1 de Zn en el agua de los ríos Potrero 
de los Funes, Volcán, Río Quinto y Trapiche, 
respectivamente (Tabla 2). Dichos valores fueron 
considerablemente menores que los observados 
en los estudios mencionados y menores a lo 
establecido por la Ley Nacional 24051, para la 
protección de la vida acuática (30 µg L-1).

El zinc ingresa al agua y al suelo como resulta-
do de procesos naturales y actividades humanas. 
Los resultados del presente estudio evidencian 
poca inf luencia de factores que explican el ori-
gen del zinc en el medioambiente, tanto naturales 
como lixiviación de suelos / rocas e incendios 
forestales; como antropogénicos, entre los que 
se pueden mencionar la producción de aceros, 
sistemas de plomería domésticos, desecho de 
aguas residuales industriales y urbanas, derra-
mes de petróleo, minería, uso de fertilizantes, 
insecticidas, fungicidas, cosméticos y/o pinturas 
(23). En la agricultura, representa una desventaja, 
ya que el bajo aporte de este micronutriente en 
las aguas de riego, obliga a aplicar fertilizantes 

con el agregado de Zn, para mantener el correcto 
crecimiento de las plantas (24). 

En cuanto a los antecedentes existentes sobre 
la determinación de un valor de referencia de 
zinc en agua potable, las normas internacionales 
de la OMS de 1958 sugirieron que concentracio-
nes de Zn mayores que 15000 µg/l afectarían no-
tablemente a la potabilidad del agua. Las Normas 
Internacionales de 1963 y 1971 mantuvieron este 
valor como concentración máxima admisible o 
permisible. La primera edición de las Guías para 
la calidad del agua potable (publicada en 1984) 
estableció un valor de referencia de 5000 µg L-1 

para el Zn, basado en consideraciones gustativas. 
A la luz de estudios realizados en personas, las 
Guías de 1993 concluyeron que no era necesario 
calcular un valor de referencia en ese momen-
to. Las Guías para la calidad del agua potable 
vigentes hasta el momento (2006), no proponen 
ningún valor de referencia para el zinc, dado que 
no resulta peligroso para la salud en las concen-
traciones observadas normalmente en el agua de 
consumo. Asimismo, establece que con concen-
traciones de Zn mayores que 3000 µg L-1, el agua 
de consumo puede resultar inaceptable para los 
consumidores, pudiendo evidenciarse un color 
opalino y una película oleosa al hervir (11). Por su 
parte, el CAA determina que el agua potable de 
suministro público, de uso domiciliario y agua 
mineral natural, deben poseer un contenido de 
Zn no mayor de 5000 µg L-1 (10). 

 Un estudio realizado en Estados Unidos 
sobre contenido de Zn en agua potable de grifo 
de hogares mostró una media de 50 µg L-1 en las 
muestras analizadas (25). Otro estudio realizado 
en España encontró 18,9 µg L-1 de Zn en agua po-
table de hogares (22). Los resultados presentados 
muestran los siguientes valores de Zn en agua 
potable de red: 2,59; 2,01; 2,71 y 0,63 µg L-1 en San 
Luis, Juana Koslay, Villa Mercedes y El Trapiche, 
respectivamente (Tabla 3). Dichos niveles fueron 
menores que los observados en los estudios 
mencionados y se encontraron por debajo del 
límite máximo de Zn recomendado por el CAA.
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Los valores obtenidos evidencian la baja in-
f luencia y/o la no utilización de materiales de 
plomería galvanizados antiguos en los sistemas 
de tratamiento y distribución, depósitos, tube-
rías, válvulas y bombas, los cuales aumentan 
los valores de zinc considerablemente, por el 
proceso de corrosión (26). 

En cuanto al agua mineral natural envasada, un 
estudio realizado en Venezuela, en el año 2011, en-
contró que la concentración media de Zn (µg L-1)  
de muestras de aguas envasadas comercial-
mente fue de 31 ± 14 encontrándose por deba-
jo de los límites máximos permitidos, tanto 
por la OMS, como para la legislación venezo-
lana (15). Otro estudio, realizado en España, 
analizó 134 muestras de agua mineral natural 
envasadas y encontró una concentración pro-
medio de Zn de 9,438 μg L-1, con valor máxi-
mo de 576,7 µg L-1 y mínimo de 0,696 µg L-1  
(27). En un estudio realizado en San Luis, se obser-
varon valores que variaron entre 0,154 y 0,255 µg L-1  
en aguas embotelladas (28). En el presente estu-
dio se encontró un valor mínimo de 0,17 µg L-1  
y máximo de 0,25 µg L-1 en aguas minerales na-
turales envasadas de marcas reconocidas del 
mercado (Tabla 4), encontrándose por debajo del 
límite máximo recomendado en el CAA.

En este sentido, la calidad de cualquier tipo 
de bebida envasada depende de la calidad del 
agua potabilizada empleada y de los ingredien-
tes utilizados para la elaboración de las mismas, 
así como también de las condiciones sanitarias 
relacionadas con los procedimientos de embo-
tellado y manipulación (17). 

Por otro lado, la solubilidad del Zn en agua es 
función del pH y de la concentración de carbo-
no inorgánico total; la solubilidad del carbonato 
básico de Zn disminuye al aumentar el pH y la 
concentración de carbonatos. La OMS establece 
que aunque el pH no suele afectar directamente a 
los consumidores, es uno de los parámetros ope-
rativos más importantes de la calidad del agua 
potable, siendo su valor óptimo generalmente de 
6,5 a 9,5 (11). Por su parte, el CAA establece que 

el pH del agua de consumo puede encontrarse 
entre 6,5 a 8,5 (10). En cuanto a agua de ríos la Ley 
Nacional 24051 de residuos peligrosos, no esta-
blece valores de referencia de pH para la protec-
ción de la vida acuática (9). Todas las muestras 
analizadas (rios, red y envasadas) se encontraron 
dentro de dichos parámetros (Tabla 1).

Como ya se mencionó, el consumo de líquidos 
a nivel mundial varía entre 1,5 y 2 L diarios por 
persona (15). Asimismo, las Guías Alimentarias 
para la población Argentina (GAPA) recomiendan 
un consumo de agua potable de 2 litros por día 
(29). Si se toma como referencia un valor de 2 L 
diarios, con los valores obtenidos en las muestras 
analizadas, tanto de agua potable de red, como 
de agua embotellada, se cubre menos del 1% de 
la cantidad diaria recomendada de Zn para un 
adulto promedio de cualquier sexo (3). 

 Al comparar los niveles de Zn medidos en 
aguas de ríos y de red de San Luis con los de 
otras localidades y países, se observa la existen-
cia de una alta variabilidad. Este hecho muestra 
una clara dependencia regional y su presencia 
puede ser el resultado de diferentes factores, 
como los mencionados anteriormente. 

La falta de datos actualizados a nivel nacional 
y la variabilidad en el contenido de minerales 
como el Zn en bebidas habituales como el agua 
potable constituye un problema de difícil resolu-
ción cuando debe analizarse su ingesta en un gru-
po de población. En este sentido, resultan de gran 
utilidad los estudios abocados a realizar aportes 
y ajustes periódicos a las tablas de composición, 
bases de datos o software nutricionales locales.

 Los resultados obtenidos muestran que el 
agua analizada no contribuye a satisfacer la in-
gesta diaria recomendada de Zn. Al no haberse 
definido hasta el momento (a nivel internacio-
nal, como nacional) una concentración mínima 
deseable de Zn para agua de ríos o de consumo 
humano, resulta difícil hacer un análisis de la 
situación de deficiencia en este medio; sin em-
bargo puede observarse que las muestras de agua 
locales presentan valores considerablemente 
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menores a las encontradas en otras regiones. 
Valores bajos de zinc en aguas provenientes de 
fuentes naturales, pueden deberse a la baja in-
f luencia de factores naturales, lo que a su vez 
repercute en el contenido de zinc en agua de red 
o embotelladas, como así también en cultivos. 
Al poder definirse un valor mínimo deseable, 
se podría detectar deficiencia en este medio y 
establecer medidas para resolverlo. 

Conclusiones

Las muestras de agua de rio analizadas se 
encontraron por debajo del límite máximo de 
Zn recomendado por Ley Nacional 24051 para la 
protección de la vida acuática. Las concentra-
ciones de Zn en las muestras de agua de con-
sumo (de red y envasadas) también estuvieron 
por debajo de los límites máximos permitidos 
por el CAA y la OMS. Los resultados obtenidos 
revelan que las muestras de agua no contribu-
yen a satisfacer la ingesta diaria recomendada 
de Zn y presentan valores considerablemente 
menores a los encontrados en otras regiones. Por 
lo que se identifica la necesidad de definir una 
concentración mínima deseable de Zn y otros 
minerales de importancia nutricional para agua 
de ríos o de consumo humano, a fin de poder 
analizar la situación de deficiencia de dichos 
elementos en este medio. 

Los micronutrientes como el Zn son fun-
damentales tanto para seres humanos como 

para plantas y animales, es por ello que resulta 
relevante la realización de estudios sobre la pre-
sencia de estos elementos tanto en alimentos, 
como en bebidas habituales y fuentes naturales 
de donde provienen. Considerando las conse-
cuencias adversas para la salud y la prevalencia 
de dicha carencia, resulta necesaria la propuesta 
y el desarrollo de políticas y programas de pre-
vención de esta deficiencia a nivel poblacional. 
En este sentido, es importante destacar que el 
agua de bebida puede ser propuesta como un 
medio de fortificación de Zn al poseer la ven-
taja de estar libre de factores inhibitorios de la 
absorción a nivel intestinal. Además, por este 
medio se podría lograr una suficiente cobertura 
ya que representa un recurso vital de consumo 
diario y de amplia aceptación por toda la pobla-
ción; logrando así impacto significativo en la 
disminución de la deficiencia a nivel poblacional. 
Sin embargo, en este punto es necesario consi-
derar que el artículo 1363 del Capítulo XVII del 
CAA no autoriza la fortificación de aguas, aguas 
carbonatadas, aguas minerales, con o sin gas. 
Por lo que sería necesaria una modificación en 
este aspecto, para llevar a cabo esta propuesta 
a nivel nacional. 

Por otro lado, el método implementado cons-
tituye una herramienta alternativa para la deter-
minación de Zn en muestras de agua, empleando 
materiales de bajo costo, como es el papel de 
filtro. La sensibilidad, precisión y bajo límite de 
detección logrado por FFS representan paráme-
tros relevantes.    
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Resumen
Introducción: la aplicación de la telemedicina permite asegurar la atención sanitaria en el contexto de la pandemia 
por COVID-19. 

Objetivo: evaluar la telemedicina para el monitoreo de pacientes con nutrición enteral domiciliaria. 

Materiales y Método: estudio transversal, observacional y descriptivo, con muestreo no probabilístico intencional 
entre enero y junio de 2020. Se incluyeron pacientes con dificultad para acceder al cuidado domiciliario de profesio-
nales en forma presencial. Todos los pacientes tenían seguro médico, sistema de emergencias a domicilio y un centro 
asistencial de referencia para derivación. Fueron excluidos pacientes que obligatoriamente necesitaban seguimiento 
presencial, imposibilidad de comunicación con familiar a cargo y negativa del paciente/familia a la modalidad remota. 
Variables: edad, sexo, diagnóstico médico, valoración global subjetiva (VGS) en las distintas comunicaciones con el 
paciente, adherencia a la indicación nutricional, satisfacción del paciente y complicaciones. Se realizó una encuesta 
telefónica de satisfacción. Las complicaciones se clasificaron en relacionadas y no relacionadas con el soporte nu-
tricional enteral domiciliario (SNED). 

Resultados: se incluyeron 18 pacientes con diversos diagnósticos médicos. Se realizaron 80 comunicaciones con un 
total de 2370 días de seguimiento (131,7 ± 63,7 días/paciente), VGS inicial (n=18): 27,7% (n=5) estaba bien nutrido, 61,1% 
(n=11) en riesgo de desnutrición y 11,1% (n=2) presentaba desnutrición severa. En las 80 comunicaciones, el 97,5% 
(n=78) cumplió al 100% la prescripción nutricional y el 2,5% (n=2) la respetó en un 50%. Al finalizar el estudio, todos 
lograron cumplirla. Se observaron 15 eventos adversos: 13 relacionados con el SNED y 2 no relacionados. Dos pacientes 
fallecieron durante el seguimiento a causa de su patología de base. Satisfacción: el 72,2% (n=13) definió la atención 
general como muy buena, y el 27,7% (n=5) como excelente. En relación a la atención profesional se encontró que el 
22,2% (n=4) la categorizó como excelente, 66,6% (n=12) muy buena y el 11,1% (n=2) buena. 

Conclusiones: la telemedicina es útil para monitorear el SNED permitiendo disminuir la inequidad geográfica y 
mejorar la accesibilidad a los cuidados de salud.

Palabras clave: telemedicina, teleasistencia nutricional, soporte nutricional, covid-19.

Abstract
Introduction. telemedicine guarantees health care in the context of the COVID-19 pandemic. 

Objective: to evaluate telemedicine for monitoring patients with home enteral nutrition. 

Materials and methods: an observational, descriptive and cross-sectional study, with intentional non-probability 
sampling, was conducted between January and June, 2020. The patients included were the ones with difficulty to have 
access to home care by professionals face-to-face. All the patients had health insurance, a home emergency service 
and a referral center. Patients who necessarily needed face-to-face follow-up, impossibility of communication with 
a family member in charge, and refusal of the patient / family to the remote modality were excluded. Variables: age, 
gender, diagnosis, subjective global assessment (SGA) in the different communications with the patient, adherence 
to nutritional indication, patient satisfaction and complications. A telephone satisfaction survey was conducted. 
Complications were classified as related and unrelated to home enteral nutritional support (SNED).

Results: 18 patients with various medical diagnoses were included. 80 communications were made with a total of 
2370 days of follow-up (131.7 ± 63.7 days / patient). SGA (n = 80): 33.75% (n = 27) were well nourished, 58.75% (n = 47) at 
risk of malnutrition, and 7.5% (n = 6) had severe malnutrition. 97.5% (n = 78) complied 100% with the nutritional pres-
cription and 2.5% (n = 2) respected it by 50%. At the end of the study, all were able to fulfil it. 15 adverse events were 
observed: 8 related to SNED and 7 unrelated. Two patients died during follow-up due to their underlying pathology. 
Satisfaction: 72.22% (n = 13) defined general care as very good, and 27.78% (n = 5) as excellent. In relation to professio-
nal care, it was found that 22.22% (n = 4) categorized it as excellent, 66.67% (n = 12) very good and 11.11% (n = 2) good.

Conclusion: Telemedicine is useful to monitor the SNED, allowing to reduce geographic inequity and improve 
accessibility to health care.

Key words: telemedicine, nutritional telecare, nutritional support, covid-19.
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Introducción

Las telecomunicaciones han sido utilizadas en 
cuidados de salud desde su creación, y la tecno-
logía ha transformado nuestras relaciones (1). El 
desarrollo y constante evolución de las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación (TICs) cambió 
la dinámica de las organizaciones sanitarias (1-2). 

En este contexto, la telemedicina represen-
ta la unión de las TICs, y los servicios en salud. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(3), permite una mejora en la atención sanitaria, 
especialmente en zonas desprotegidas, acercando 
profesionales, colaborando en la educación conti-
nua y mejorando la atención de los pacientes sin 
tener que salir de sus hogares. Su aplicación ha 
contribuido a prestar un mejor servicio, dentro 
de los parámetros de la eficiencia, efectividad y 
el costo-beneficio, con una creciente satisfacción 
del personal médico y de los pacientes (1,3). 

Un óptimo estado nutricional es la clave 
para mantener la salud y la calidad de vida, un 
importante porcentaje de desnutrición se ve en 
los niños y adultos mayores recibiendo cuidados 
domiciliarios (4-6). La intervención nutricional 
temprana permite disminuir la morbilidad y 
mortalidad asociada a enfermedades (6-8).

Si bien son escasas las experiencias en el 
ámbito de la nutrición clínica, las TICs pueden 
ser aplicadas en este campo, facilitando la labor 
educativa, preventiva, diagnóstica y de monitoreo 
(1). El tamizaje nutricional lleva a un mejor reco-
nocimiento de la desnutrición y menores tasas de 
malnutrición en el cuidado a largo plazo, además 
que resulta ser costo-efectivo. Múltiples estudios 
han demostrado la efectividad del uso de la te-
lemedicina para realizar tamizaje nutricional (3).

El escenario socio-sanitario producido por la 
aparición del virus SARS-COV-2 y la pandemia 
resultante obligó a implementar medidas de dis-
tanciamiento social en nuestro país que incluye-
ron a los cuidados de salud domiciliarios (10-11). 

Es por ello que consideramos importante 
desarrollar programas orientados a mejorar la 

accesibilidad a los servicios de salud domici-
liarios disminuyendo la inequidad geográfica.

Objetivo 

Evaluar la utilidad de la Telemedicina para 
el monitoreo de pacientes con nutrición enteral 
domiciliaria (NED).

Objetivos específicos

•	 Determinar la adherencia al tratamiento 
nutricional prescripto. 

•	 Describir las complicaciones relacionadas 
con la NED.

•	 Evaluar la satisfacción del paciente con 
el servicio.

Materiales y Método

Se realizó un estudio de corte transversal, 
observacional y descriptivo, con muestreo no 
probabilístico intencional entre los meses de 
enero y junio de 2020. Se incluyeron pacientes 
que iniciaron seguimiento de la NED bajo la mo-
dalidad remota, monitoreo telefónico (llamada 
telefónica o videollamada); y en dos casos se 
pasó a esa modalidad por mudanza al interior 
del país (n=18). Los criterios de inclusión fueron: 
imposibilidad de acceso a profesionales especia-
listas para el seguimiento del soporte nutricional 
(falta de personal a nivel local y zonas de difícil 
acceso geográfico), tener seguro médico y siste-
ma de emergencias a domicilio y contar con un 
centro asistencial de referencia para derivación. 
Como criterios de exclusión para la modalidad 
de seguimiento remoto se tuvieron en cuenta: 
pacientes con diagnósticos que requerían segui-
miento presencial, imposibilidad de comunica-
ción con familiar a cargo y negativa del paciente 
o su familia para el monitoreo telefónico.
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Se realizó un monitoreo telefónico mensual 
por llamada telefónica o videollamada. Se con-
tabilizaron un total de 80 comunicaciones. Se 
utilizó un cuestionario diseñado para determi-
nar el estado clínico y nutricional, la tolerancia 
al soporte, la adherencia a la prescripción y la 
satisfacción con el servicio.

Las variables que se relevaron fueron: edad 
en años, sexo, diagnóstico médico por el cual 
ingresó al servicio de soporte nutricional, acceso 
de alimentación enteral; estos fueron tomados 
de la historia clínica del paciente. La talla en 
metros referida por el paciente o persona a car-
go, peso en kilogramos referida por el paciente 
o persona a cargo para cada comunicación. Se 
hizo una Valoración Global Subjetiva (VGS) (12) 
en la primera comunicación y se utilizó la misma 
como marco de referencia para los controles te-
lefónicos no utilizándose como herramienta de 
monitoreo; la VGS fue realizada por una licen-
ciada en Nutrición entrenada vía telefónica. La 
adherencia a la indicación nutricional se midió 
según porcentaje de la prescripción que reci-
bía el paciente en el momento de la evaluación 
y las complicaciones asociadas a la nutrición 
enteral a través del indicador complicaciones 
cada 1000 días de NED. Para el análisis de las 
complicaciones, se clasificaron en relación o no 
con el soporte nutricional enteral domiciliario 
(SNED) de acuerdo con el análisis del equipo 
tratante. Constipación se definió como la dis-
minución del ritmo evacuatorio por debajo de 
tres deposiciones semanales y/o el incremento 
del esfuerzo defecatorio y diarrea se consideró 
más de tres deposiciones diarias y/o una dismi-
nución de la consistencia de la materia fecal. 
También, se evaluó la satisfacción del paciente 
en relación con la modalidad de atención. Se 
diseñó una encuesta telefónica “ad-hoc” que fue 
respondida por el paciente, familiar o cuidador 
a cargo al finalizar el seguimiento. 

Para el tratamiento estadístico se realizaron 
medidas de resumen, descriptivas y se utilizó 
Microsoft Excel 2010.

Resultados

Se incluyeron 18 pacientes, cuya edad prome-
dio fue de 33,6 años (rango 2 – 85 años). El 72,2% 
eran de sexo masculino (n= 13). Se realizaron un 
total de 80 comunicaciones durante el período 
de observación que en promedio representaron 
4.4 ± 2 comunicaciones por paciente. El total de 
días de seguimiento fueron 2370 días de SNED 
que representaron un promedio de 131,7 ± 63,7 
días de seguimiento por paciente.

Los lugares de residencia de los pacientes 
fueron: Gran Buenos Aires, Mercedes, Verónica, 
Bahía Blanca, Olavarría, Carabelas, Colón 
(Buenos Aires), Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, Formosa (Formosa), Goya (Corrientes), 
Puerto Madryn (Chubut), Rosario (Santa Fé), Villa 
Elisa (Entre Ríos), Paso de los Libres (Corrientes), 
y San Basilio (Córdoba).

Los diagnósticos de los pacientes fueron: 
encefalopatía crónica no evolutiva (ECNE), in-
testino corto, estenosis esofágica, alteraciones 
cromosómicas, displasia torácica, parálisis ce-
rebral, cáncer de lengua, deterioro cognitivo, 
enfermedad de Alzheimer, disfagia y accidente 
cerebrovascular (ACV) (Tabla 1).

Estado Nutricional

Según la VGS, al inicio del SNED, el 27,7% 
(n=5) de los pacientes se encontraba bien nu-
trido, el 61,1% (n=11) presentaban riesgo de des-
nutrición y el 11,1% (n=2) presenta desnutrición 
severa (Figura 1). 

Fórmulas de alimentación

Todos los pacientes recibieron nutrición ente-
ral con fórmulas comerciales: polimérica infantil 
(n=8), polimérica adultos (n=5), hipercalóricas e 
hiperproteicas (n=2), sin lactosa (n=2), especial 
para alergia a proteína de leche de vaca (n=1).
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Adherencia a la prescripción

En las 80 comunicaciones, se constató que en 
el 97,5% (n=78) se cumplía el 100% de la pres-
cripción nutricional, el 2,5% (n=2) restante lo 
hacía en un 50% debido a intolerancia. Durante 
el monitoreo se logró que estos casos cumplan 
finalmente con el 100% de la prescripción.

Complicaciones

Se observaron 15 eventos adversos: 13 re-
lacionados con el SNED: constipación (n=6), 
diarrea (n=5), vómitos y ref lujo gastroesofágico 
(RGE) (n=2) y 2 no relacionados con el SNED: 
escaras y neutropenia. Por otro lado, se con-
tabilizaron 3 días de internación a causa de 

Tabla 1. Diagnósticos médicos de los pacientes incluidos con soporte nutricional

Diagnóstico n

Encefalopatía crónica no evolutiva (ECNE) 5

Estenosis esofágica 3

Intestino corto 2

Accidente cerebro-vascular 1

Cáncer de lengua 1

Deterioro cognitivo 1

Disfagia 1

Displasia torácica 1

Enfermedad de Alzheimer 1

Parálisis cerebral 1

Trisomía cromosómica 1

TOTAL 18

A
27,7 %
(n=5)

C
11,1 %
(n=2)

B
61,1 %
(n=11)

A = Bien nutrido

B = Riesgo nutricional, DNT leve/DNT moderada

C = DNT severa

Figura 1. Distribución porcentual del estado nutricional según Valoración Global Subjetiva (VGS)  
al inicio del monitoreo domiciliario. 

DNT: desnutrición
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ITU. Dos de los pacientes fallecieron duran-
te el seguimiento, a causa de su patología de 
base (cáncer de lengua en uno de los casos y 
parálisis cerebral con compromiso severo de 
la actividad ventilatoria a causa de hipoxia 
perinatal en el segundo caso).

Del total de las complicaciones, la consti-
pación fue la más frecuente. Todas las com-
plicaciones relacionadas con el SNED fueron 
consideradas menores debido a que no obligaron 
a suspender el soporte nutricional ni a la inter-
nación del paciente para su correspondiente 
tratamiento. 

La tasa de complicaciones fue de 6.9 cada 
1000 días en total, y de 6.04 complicaciones re-
lacionadas con el SNED cada 1000 días (Tabla 2).

Satisfacción

El 72,2% (n=13) de los pacientes definieron la 
atención general recibida por parte del servicio 

de soporte nutricional domiciliario como “Muy 
buena”; en tanto que el 27,7% (n=5) la definió 
como “Excelente”.

En relación a la atención profesional recibida, 
el 66,6% (n=12) de los pacientes definieron la 
misma como “Muy buena”; el 22,2% (n=4) como 
“Excelente” y el 11,1% (n=2) como “Buena” (Tabla 3). 

Discusión

La telemedicina posee el gran potencial de 
mejorar la prestación de los servicios de salud, 
permitiendo brindar una atención adecuada, 
principalmente a aquellos que por inconve-
nientes geográficos, económicos o sociales han 
carecido de ésta (4, 13-14). 

Si bien existen ciertas cuestiones a consi-
derar en lo que respecta al uso y aplicación de 
la telemedicina, como también al tratamiento y 
seguridad de la información, el escenario a ni-
vel mundial muestra que cada vez es mayor la 

Tabla 2. Distribución de complicaciones totales cada 1000 días (n=15).

Tipo de complicación n Tasa cada 1000 días

Relacionadas con el SNED Constipación 6 2.59

Diarrea 5 2.59

Vómitos 2 0.86

No relacionadas con el SNED Escaras 1 0.43

Neutropenia 1 0.43

TOTAL 15 6.90

Tabla 3. Valoración de la satisfacción en la atención con el servicio de Soporte nutricional enteral domiciliario (n=18)

Satisfacción Atención profesional Atención general recibida

Mala 0% (0) 0% (0)

Aceptable 0% (0) 0% (0)

Buena 11,1% (2) 0% (0)

Muy buena 66,6% (12) 72,2% (13)

Excelente 22,2% (4) 27,7% (5)

TOTAL 100% (18) 100% (18)



CO M U N I C AC I Ó N  B R E V E

54

D
IA

ETA
 (B

.A
IR

ES) 20
21; 39

(173);49
-55. ISSN

 0
328

-1310

inversión, y creciente la importancia a la investi-
gación sobre su uso, su adecuación para mejorar 
el cuidado de la salud, como también el análisis 
de sus beneficios y limitaciones (1, 15). 

En Argentina, desde el año 2012, se empezó 
a trabajar desde el estado nacional en cibersa-
lud. Desde el 2014 se encuentra vigente el Plan 
Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud 
de la Nación (16). Por otra parte, existen inicia-
tivas académicas como el Centro Universitario 
de Investigaciones en Telemedicina y E-Salud 
(CEUNIT-e) de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Buenos Aires. (16-17). 

En el campo de la nutrición, el uso de la 
telemedicina tiene el potencial de permitir el 
acercamiento de cuidados nutricionales de ca-
lidad al domicilio del paciente, compartiendo 
los mismos protocolos de manejo y estándares 
de calidad que la modalidad presencial de los 
cuidados domiciliarios. (4, 18,19). 

En los últimos años, se están desarrollan-
do diferentes estudios para evaluar la relación 
costo-efectividad de la utilización de la teleme-
dicina (20). Algunos resultados preliminares de 
programas de salud sugieren la viabilidad y la 
buena relación costo-efectiva de su utilización. 
Sin embargo, es escasa la evidencia disponible 
en nuestro país (14, 20).

La pandemia por COVID-19 aceleró la aplica-
ción de la telemedicina en general y en particular 
a la teleasistencia nutricional, incluyendo reco-
mendaciones de sociedades científicas (9, 21-22).

En nuestro caso, se observa que la teleasis-
tencia fue útil para el monitoreo nutricional de 
los pacientes atendidos. Entre las limitaciones, 
la utilización de la VGS como herramienta de 
tamizaje, ya que la misma no se encuentra va-
lidada para el uso telefónico. Es por ello que se 
plantea como posibilidad a futuro utilizar he-
rramientas validadas para el monitoreo remoto, 
como la “Remote Malnutrition APP – R-MAPP” 
(Abbott®) (23). 

Se considera la experiencia como un aporte 
original y valioso que abre la puerta a esta es-
trategia en la atención de pacientes recibiendo 
SNED, y da lugar a nuevas investigaciones en 
el futuro.

Conclusiones

La telemedicina es útil para realizar el mo-
nitoreo del SNED en pacientes adecuadamente 
seleccionados permitiendo disminuir la inequi-
dad geográfica y mejorar la accesibilidad a los 
cuidados de salud en la población.
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Una herramienta educativa con actividades prácticas para 
motivar a los pacientes hacia el cambio de hábitos.

La nueva guía visual fusiona conceptos nutricionales y 
psicológicos en un lenguaje simple y cotidiano. Detrás de 
cada página, cada ilustración, cada metáfora y cada palabra se 
transmite una mirada integradora. En cuanto a los temas que 
aborda la publicación, se trata desde el placer de la vida hasta 
el hábito de la hidratación, del ejercicio físico, del manejo del 
tiempo, del sueño, de la imagen corporal, la autoestima, y de 
las emociones, entre otros.

Utilizamos metáforas como nuestras inseparables compañe-
ras. Este recurso, que consiste en la comparación de conceptos 
complejos con elementos familiares, ayuda a incorporar las re-
comendaciones de una forma más sencilla. Cada metáfora que 
tomamos está plasmada en dibujos, ya que lo visual nos genera 
mayor impacto y, por tanto, nos resulta más fácil de recordar. 

Es un material útil para todo público, pero especialmente 
para los profesionales de la salud (nutricionistas, psicólogos, 
médicos, etc.) que resultan multiplicadores de estos conoci-
mientos, aportando estrategias de cambio y recursos para sus 
consultas. 
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El objetivo de este cuadernillo es crear conciencia de los 
distintos hábitos que llevamos adelante, y al hacerlo, tomar 
también responsabilidad para cambiar. Planteamos muchas 
actividades y propuestas para realizar luego de cada lámina con 
el fin de hacer activo al lector y más consciente de sus hábi-
tos relacionados al cuidado de su estado de salud, tanto física 
como mental. Una novedad es que logramos incluir distintas 
actividades de Mindfulness, una técnica que se complementa 
totalmente con las herramientas propuestas en la guía visual 
ya que apunta a ser conscientes del momento presente, entre 
otras cosas, con atención plena.

En esta guía, al licenciado en Nutrición se le suma un plus: 
la mirada psicológica. Ésta nos permite brindar un abordaje más 
integral, ser más empáticos y conectar mejor con los pacientes. 
Nos ayuda a interpretar mejor ciertos conceptos conductuales 
y emocionales para poder colaborar con el cambio de hábitos 
de los pacientes. 

Podemos encontrar en la guía una gran herramienta vi-
sual que invita a desafiar creencias, pensar las conductas en 
profundidad, ref lexionar y, en consecuencia, accionar de una 
manera diferente. 

La idea es que a través de la información y de las herramien-
tas prácticas propuestas en el cuadernillo, enfocadas tanto en 
el cuerpo como en la mente, nos pensemos a nosotros mismos 
como un todo: creemos que esta es la clave para poder encarar 
un cambio de hábitos real y duradero. 

Es un placer para nosotras poder compartir esta “caja de 
herramientas” con ustedes, nuestros colegas. Un material pen-
sado tanto para renovar el abordaje de las consultas e invitar 
a los pacientes a pensarse de una forma diferente, rompiendo 
con el “piloto automático”, como para cualquier persona que 
tenga interés en cambiar y ser más conscientes de los hábitos 
cotidianos.

Para información adicional, podes contactarnos desde 
nuestro Instagram @guiavisualhabitos 
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