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1. INTRODUCCIÓN

La alimentación es un pilar fundamental en la salud humana durante todas las

etapas de la vida. Un balance adecuado de macronutrientes y micronutrientes

resulta esencial para el óptimo funcionamiento del organismo y para la prevención

de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), responsables de un alto

porcentaje de las muertes a nivel global (OPS/OMS, 2023).

En particular, las proteínas, constituidas por aminoácidos (AA), juegan un

papel crucial en numerosos procesos biológicos. Son elementos estructurales

esenciales en las células, así como protagonistas en funciones enzimáticas,

hormonales, de transporte y regulación de tejidos y órganos del cuerpo (Medicine et

al., 2005).

De los 20 aminoácidos existentes, 9 se consideran esenciales (AAE) debido a

que el organismo no es capaz de sintetizarlos, lo que implica que deben ser

obtenidos a través de la dieta. Aunque el cuerpo dispone de un eficiente reciclaje de

aminoácidos esenciales, la pérdida gradual de estos es inevitable si no se proveen

aminoácidos exógenos (Medicine et al., 2005).

Especial atención merece un grupo de aminoácidos conocidos como

"aminoácidos de cadena ramificada" (AACR) o "AACR" por el acrónimo en inglés de

Branched Chain Amino Acids, que incluyen la leucina, isoleucina y valina. Estos

aminoácidos desempeñan un papel fundamental en la síntesis de proteínas

musculares, especialmente la leucina, cuyo aporte se considera crucial para este

proceso (Traylor et al., 2018). Las "Dietary Reference Intakes" (DRI) han establecido

que el consumo diario de leucina debe ser de aproximadamente 52 mg por gramo

de proteína (Medicine et al., 2005).

Resulta relevante destacar que la calidad de la alimentación está influenciada

no sólo por factores individuales, sino también por el entorno social y familiar del

individuo. En este sentido, el Estado, a través de diversas instituciones, ejerce una

influencia más o menos directa en los hábitos alimentarios de la población. Analizar

la calidad de la alimentación proporcionada directamente por instituciones estatales

resulta central para comprender la relación entre alimentación y salud (INDA, 2022).
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En la Universidad de la República de Uruguay, el Servicio de Asistencia

Alimentaria de Bienestar Universitario tiene como objetivo principal brindar una

alimentación saludable, completa y equilibrada a los estudiantes becados. El

Comedor Universitario Nº2, como parte de este servicio, se esfuerza por ofrecer

menús basados mayoritariamente en alimentos naturales, elaborados diariamente y

que contemplen los diferentes grupos (V. J. Strasburg et al., 2023). Es esencial que

estos menús se ajusten a las pautas establecidas por las "Recomendaciones de

ingesta de energía y nutrientes para la población uruguaya" (Ministerio de Salud

Pública, 2020), y a las recomendaciones específicas de los profesionales a cargo, a

fin de garantizar un correcto aporte de nutrientes y energía, y en particular de

proteínas y aminoácidos esenciales, a los estudiantes.

El análisis de la calidad de la alimentación proporcionada en instituciones

estatales, como el Comedor Universitario, puede tener un impacto significativo en la

salud y bienestar de la población universitaria. Es necesario mantener un enfoque

académico riguroso para comprender y abordar estos aspectos con el fin de mejorar

la salud de la comunidad universitaria.

2. ANTECEDENTES

2.1. Proteínas y aminoácidos esenciales.

Los AA presentes en las proteínas son el principal componente funcional y

estructural de todas las células del cuerpo; desde las enzimas hasta las uñas,

nuestro cuerpo requiere de veinte aminoácidos para mantener la vida en curso. Los

mismos son compuestos orgánicos que contienen un grupo funcional amino (NH2) y

un grupo carboxilo (COOH) que, unidos en diferentes configuraciones, forman

cadenas de péptidos y proteínas (Medicine et al., 2005, p. 590).

Los AA se pueden clasificar en función de su capacidad o no de ser

sintetizados por el organismo, como esenciales y no esenciales. Existen nueve AA

considerados esenciales que deben ser consumidos ya que no pueden ser

sintetizados (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
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triptófano y valina). Cinco de ellos (alanina, ácido aspártico, asparragina, ácido

glutámico, serina) no requieren ser consumidos en la dieta ya que el cuerpo puede

sintetizarlos. Finalmente seis (arginina, cisteína, glutamina, glicina, prolina y tirosina)

son condicionalmente indispensables, es decir, bajo ciertas condiciones es

necesario su consumo (Medicine et al., 2005, p. 593).

De los nueve AAE, existe un grupo de tres que comparten una característica

estructural denominados aminoácidos de cadena ramificada (leucina, valina e

isoleucina) que son clave en la síntesis de nuevas proteínas a nivel muscular. En

particular, se ha propuesto que el aminoácido leucina juega un rol preponderante en

la iniciación de la síntesis de proteínas musculares (SPM) como molécula

señalizadora, aparte de ser un bloque estructural para nuevas proteínas (Phillips,

2016; Churchward-Venne et al., 2014).

Las SPM es parte fundamental del balance proteico del cuerpo en diálogo

constante con su contraparte, la degradación de proteína muscular (DPM). Existe

evidencia para pensar que este último proceso se ve retrasado por la presencia de

leucina (Wilkinson et al., 2013; Nair et al., 1992; Tischler et al. 1982, p. 1615) por lo

que este aminoácido operaría en ambas direcciones para lograr un balance proteico

positivo.

2.2. Metabolismo de los AACR

El metabolismo de los AACR es único en comparación con otros aminoácidos

debido a que estos no se metabolizan significativamente en el hígado. Los AACR

son desaminados por las enzimas de aminotransferasa de cadena ramificada

(BCAT), que se encuentran predominantemente en los músculos esqueléticos. Esta

reacción convierte los AACR en sus correspondientes α-cetoácidos, de forma

reversible, dependiendo de la disponibilidad de los α-cetoácidos y los aminoácidos

correspondientes (Neinast et al., 2019).

Los α-cetoácidos resultantes de la transaminación son transportados a las

mitocondrias, donde son oxidados por el complejo deshidrogenasa de α-cetoácidos

de cadena ramificada (BCKDC). La oxidación de los AACR produce acetil-CoA y

succinil-CoA, que son intermediarios importantes en el ciclo de Krebs (ciclo del
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ácido cítrico), contribuyendo así a la producción de adenosín trifosfato (ATP). Este

proceso es particularmente importante durante el ejercicio prolongado, cuando los

AACR pueden servir como una fuente significativa de energía, aunque esta no sea

su principal función (Neinast et al., 2019).

2.3. Fuentes de proteínas

Las fuentes dietarias de proteína tienen diversas características tanto en su

perfil de aminoácidos como en su capacidad de utilización por parte del cuerpo. El

valor biológico (VB) de una proteína es un indicador de la calidad de la misma en

función de la cantidad y proporción de AA que posee, así como de su digestibilidad,

medida a través del método Puntuación de Aminoácidos Indispensables Digestibles

(Digestible Essential Amino Acid Score - DIAAS - por su sigla en inglés). Se

establece como criterio que las proteínas que posean un score mayor o igual a 0.75

son consideradas de alto valor biológico (FAO, 2013).

Cuando hablamos de alimentos naturales, la proteína de origen animal posee

un perfil de aminoácidos más completo y en proporciones más adecuadas a las

necesidades humanas, al tiempo que también presenta mejores niveles de

digestibilidad (Herreman et al., 2020; Mathai et al., 2017; Ertl et al., 2016).

Por otro lado, las fuentes animales presentan una mejor relación

proteína/energía, aspecto clave para los temas de fondo que estamos tratando. En

100 g una legumbre como las lentejas ofrecen 9 g de proteína cada 114 calorías

(Kcal), mientras que la misma cantidad de un filete bovino tiene 28 g de proteína en

216 Kcal. Si bien 100 g de almendras proveen unos robustos 20 g de proteína, lo

hacen a un costo de 607 Kcal. Por su parte los vegetales de hoja poseen una

excelente relación proteína energía. El kale, por ejemplo, brinda 2,92 g de proteína

cada 100 g, en solo 43 Kcal. Esto presenta beneficios a la hora de reducir la ingesta

energética, pero plantea un desafío para lograr los objetivos diarios de ingesta

proteica: para obtener 29g de proteína (algo que logramos con 100g de carne) se

debería consumir 1 Kg de kale crudo (U.S. Department of Agriculture, 2024).

En el plano de los AAE, si bien es posible completar las necesidades con

alimentos de origen vegetal, requiere una combinación de fuentes, así como
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probablemente un consumo extra de calorías para lograrlo. Por ejemplo, cereales y

legumbres logran completar un perfil completo de AAE, pero deben ser consumidos

en una proporción adecuada (2:1) para asegurar una proteína completa de calidad

(Davies & Jakeman, 2020).

En lo que refiere a los AACR, en particular la leucina, Rondanelli et al. (2020)

establecen con claridad la superioridad de los alimentos de origen animal en

relación a este aminoácido esencial. Por ejemplo, las lentejas secas hervidas

ofrecen 0,527g de leucina y 109 Kcal cada 100 g, mientras que un filete de lomo

bovino provee 1,894 g de leucina y 111 Kcal cada 100g. Virtualmente todos los

alimentos de origen animal superan en su cantidad de leucina a los de origen

vegetal.

En la misma línea, Gorissen et al. (2016) encontraron que para una misma

cantidad (35g) de proteína vegetal (trigo) que animal (caseína) la síntesis de

proteína miofibrilar era mayor en esta última. Por su parte, en el mismo estudio, 60g

de proteína de trigo lograban aumentar la síntesis de proteína miofibrilar en mayor

medida que 35g de suero de leche. Esto va en concordancia con la disponibilidad de

AACR de cada fuente proteica, sugiriendo que el proceso de SPM es viable, pero es

dependiente de la disponibilidad de AAE.

2.4. Consumo de proteínas y salud para la población

Como ya vimos, los aminoácidos presentes en las diversas fuentes de

proteína dietaria cumplen múltiples funciones. Entre ellas, la síntesis y conservación

del tejido muscular (Stokes et al., 2018).

La preservación del tejido magro y en particular del músculo esquelético es

clave para la salud humana en general y se torna especialmente relevante para la

población adulta. En edades avanzadas la pérdida del músculo esquelético es

inevitable, por lo que resulta importante tomar medidas para desacelerar su

deterioro al tiempo que asegurar, desde la juventud (momento de mayor desarrollo

muscular), la mayor reserva de tejido muscular posible para el futuro (Wang et al.,

2019).
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Una menor fuerza y masa muscular y la disminución de la fuerza a lo largo

del tiempo se asocian con un mayor riesgo de mortalidad, independientemente de la

actividad física y de la masa corporal (Metter et al., 2002).

Por su parte, la masa muscular de los individuos está asociada a una menor

mortalidad por toda causa en contextos críticos hospitalarios (Chang et al., 2017;

Weijs et al., 2014) en dónde la pérdida de la misma es acelerada (Puthucheary,

2013).

Es imprescindible notar también que el músculo esquelético está asociado a

mejores resultados en salud metabólica general (Kim and Kim, 2020; Zhang et al.,

2018) lo que indirectamente lo asocia con una mejor salud general.

Cuando hablamos de salud para la población general, si tomamos los cinco

parámetros que definen al síndrome metabólico encontramos que un mayor

consumo de proteína y/o una mayor masa muscular se asocia con mejores

resultados en cada uno de ellos. Estos parámetros serían: 1) circunferencia de la

cintura de más de 101,6 cm en hombres y 88,9 cm en mujeres; 2) triglicéridos

elevados de 150 miligramos por decilitro (mg/dL) en sangre o más; 3) colesterol de

lipoproteínas de alta densidad (HDL) reducido a menos de 40 mg/dL en hombres o

menos de 50 mg/dL en mujeres; 4) glucosa en ayunas mayor o igual a 100 mg/dL;

5) valores de presión arterial sistólica de 130 mmHg o superior y/o diastólica de 85

mmHg o superior (Swarup et al., 2024).

Con respecto a la hipertensión arterial, Han et al. (2018) llevaron a cabo un

gran estudio prospectivo de cohorte en donde encontraron que la presión arterial

está inversamente asociada con la masa muscular, y a su vez está asociada

positivamente con la masa grasa.

Por su parte en relación a la dislipidemia, Vella et al. (2020) realizaron un

análisis transversal de una cohorte multiétnica de 1868 adultos, en donde intentaron

examinar las asociaciones entre el área y la densidad muscular abdominal, con el

perfil de lípidos y lipoproteínas. Encontraron una fuerte asociación independiente

entre el área del músculo abdominal y los niveles de triglicéridos. Comparando el

cuartil más alto de área muscular abdominal con el más bajo, encontraron una

reducción de más del 40 % en las probabilidades de tener un nivel de triglicéridos
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superior a 150 mg/dL en los primeros con respecto a los segundos. Concluyeron

que “mantener una masa muscular esquelética adecuada con la edad puede

disminuir los niveles de lípidos específicos relacionados con la hiperlipidemia y el

desarrollo de enfermedades cardiometabólicas”.

Finalmente, la relación entre el porcentaje de proteína de la dieta, la masa

muscular y la obesidad y/o diabetes es aún más clara y está establecida en

múltiples líneas de investigación. En un metaanálisis de estudios controlados

aleatorizados, Wycherley et al. (2012) encontraron que una dieta estándar en

proteína, restringida en energía, en comparación con una dieta alta en proteína

isocalórica, tuvo mejores resultados en pérdida de peso, masa grasa y triglicéridos,

al tiempo que mitigó la reducción en masas magra y gasto energético en reposo.

Otro metaanálisis encontró resultados similares (Hansen et al., 2021), en donde los

autores concluyen que “los estudios identificados para esta revisión sugieren que las

dietas ricas en proteínas (que oscilan entre 18% y 59% de porcentaje de energía

[E%)] pueden tener un efecto beneficioso sobre el control del peso corporal.” Vale la

pena notar, que el piso establecido (18%) está por encima del máximo previsto

(15%) por las “Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes para la

población uruguaya” (Ministerio de Salud Pública, 2020).

En la misma línea, otros grupos han encontrado resultados similares dejando

en claro que las recomendaciones actuales sobre el porcentaje de proteína de la

dieta podría estar subestimado (Leidy et al., 2015; Elango et al., 2012).

Toda esta evidencia converge con la línea explicativa planteada por

Raubenheimer et al., (2014) en su hipótesis de apalancamiento proteico (protein

leverage hypothesis). En esta hipótesis los autores proponen que el apetito humano

está fuertemente regulado por la necesidad de consumir un mínimo de proteínas a

cualquier costo. Este factor ha interactuado con la dilución de dicho macronutriente

en la oferta de alimentos moderna, para impulsar un consumo excesivo de calorías

y el consiguiente aumento de los niveles de obesidad. En otras palabras, la

disminución del porcentaje de energía derivada de la proteína en las dietas

modernas, conduce a aumentos compensatorios en la ingesta total de energía en un

intento por mantener una cantidad fija de proteína absoluta consumida. Si bien es
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claro que un sólo factor no puede explicar un fenómeno tan complejo como el

sobrepeso, su importancia no puede pasarse por alto (Hall, 2019).

Este efecto está bien descrito en la literatura, presente en múltiples especies

y testeado en humanos en ensayos controlados aleatorios (Gosby et al., 2011,

Martens et al., 2013 ). Y sumado a estas virtudes, sabemos que una dieta con alto

porcentaje de proteína, basada en alimentos enteros, se alinea con un mejor perfil

de micronutrientes general (Gwin et al., 2019).

En estos contextos de población general, la importancia de un consumo

adecuado de AACR y de proteína total está claramente establecida. Por su parte,

existen contextos y usos específicos en donde la evidencia es ambigua, sobre todo

en el terreno de la suplementación, en donde claramente entran intereses

económicos en la ecuación.

En una revisión sistemática y metanálisis reciente, Salem et al. (2024)

encontraron que los efectos generales de la suplementación con AACR pueden ser

útiles para reducir los niveles de creatina quinasa y del inicio retardado del dolor

muscular después de un daño muscular inducido por el ejercicio. No encontraron

evidencia de una mejora en la actividad muscular. En la misma línea Fedewa y

colegas (2019) encontraron en un metanálisis que se produce, en comparación con

un suplemento de placebo, una gran disminución en el daño muscular inducido por

el ejercicio después de la suplementación.

Siguiendo en esta tendencia, pero relativizando un poco estos hallazgos,

Doma y colegas encontraron que los AACR reducen el nivel de creatina quinasa y el

dolor muscular después de un ejercicio extenuante con una relación dosis-respuesta

pero que los AACR no acelera la recuperación del rendimiento muscular (Doma et

al., 2021). Por su parte Marcon y colegas (2022) en una revisión de metanálisis

afirman que “la suplementación con AACR no parece mejorar el rendimiento ni la

ganancia de fuerza y   masa muscular”.

La magnitud y el efecto específico de la suplementación con AACR no parece

ser relevante para la población general, que por su parte claramente se beneficia del

efecto global de un adecuado consumo de proteína total para mantener la salud del

músculo esquelético.
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2.5. Controversias y desafíos en la investigación

Aunque los AACR han demostrado tener beneficios significativos en la

síntesis de proteínas y el rendimiento físico, su suplementación y niveles elevados

en sangre han suscitado controversias y desafíos en la investigación. Un área

particularmente controvertida es su relación con la resistencia a la insulina.

Varios estudios (Newgard et al., 2009; Lynch & Adams, 2014; Arany &

Neinast, 2018) han sugerido una asociación entre niveles elevados de AACR en

sangre y un mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y diabetes mellitus

tipo 2 (DM2). La resistencia a la insulina es una condición en la cual las células del

cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, lo que lleva a niveles elevados

de glucosa en sangre.

Existen algunos mecanismos propuestos, siendo el principal la interferencia

con la señalización de Insulina. Los AACR, especialmente la leucina, activan la vía

mTOR, que a su vez puede interferir con la señalización de insulina. Esta

interferencia podría reducir la sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos,

como el músculo y el tejido adiposo. En 2009 un estudio identificó una correlación

entre altos niveles plasmáticos de AACR y la resistencia a la insulina en humanos y

modelos animales, sugiriendo que los AACR pueden ser marcadores tempranos del

riesgo de diabetes tipo 2 y que en el contexto de un patrón dietético deficiente que

incluye un alto consumo de grasas, los AACR pueden contribuir de forma

independiente al desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes. (Newgard et al.,

2009).

En un segundo mecanismo, el metabolismo anormal de los AACR en la

obesidad da como resultado la acumulación de metabolitos tóxicos que a su vez

desencadenan la disfunción mitocondrial y la señalización de estrés asociada con la

resistencia a la insulina y la DM2 (Lynch & Adams, 2014).

Esta situación paradójica en la información disponible en donde se

establecen con claridad, no solo los beneficios, sino también la importancia vital de

estas moléculas (recordemos que son aminoácidos esenciales) y a su vez surgen

estas asociaciones con la obesidad, la resistencia a la insulina y la DM2, podría ser

sólo una contradicción aparente y un caso de causalidad inversa.
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Una hipótesis adicional sugiere que los altos niveles de AACR en sangre

pueden estar vinculados a la incapacidad de las células para absorber

eficientemente los sustratos necesarios, como glucosa, ácidos grasos y AACR y

esta incapacidad puede ser un reflejo de la disfunción metabólica subyacente en la

resistencia a la insulina. Como lo sugieren Lynch & Adams (2014): “…es más

probable que los niveles elevados de AACR sean un marcador de pérdida de la

acción de la insulina y no, en sí mismos, una causa.”

2.6. Datos de consumo

Con respecto al consumo de fuentes naturales de AACR a nivel mundial los

datos tienen gran variabilidad en función de la región y específicamente del ingreso.

Si tomamos al consumo de carne como una aproximación del consumo de AACR

total, según el informe “Perspectivas Agrícolas 2023-2032” (OECD & Nations, 2023)

el consumo de este grupo de alimentos en los países de mayores ingresos (que en

2022 representan 33% del consumo total de carne para 16% de la población)

empezó a estancarse mientras que en los países de menores ingresos habrá

crecimiento. Sobre una base per cápita, el consumo mundial de carne aumentará

2% en el período indicado. Si lo vemos por fuente de proteína, el consumo mundial

de carne de aves de corral, de cerdo, de vacuno y de ovino crecerá 15%, 11%, 10%

y 15%, respectivamente para 2032. En Uruguay, por su parte, en el año 2021 el

consumo total estimado de carnes alcanzó los 91.2 kg/hab/año, observándose un

crecimiento de 3.9 kilos con respecto al año anterior. Este comportamiento revierte

la tendencia de descenso consecutivo en la demanda de carne que venía

observándose desde el año 2018 (INAC, 2021)

Por su parte, el consumo mundial per cápita de productos lácteos frescos

subirá 1.0% anual durante los próximos 10 años, a una tasa más rápida que la de

los últimos 10 años (OECD & Nations, 2023).

En las últimas décadas es posible consumir tanto proteínas completas

derivadas de la leche, huevos, res, soja, como AACR aislados en forma de

suplemento. El tamaño del mercado de suplementos proteicos se estima en 25,21

mil millones de dólares en 2023 y se espera que alcance los 36,70 mil millones de
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dólares en 2028, creciendo a una tasa compuesta anual del 7,80% durante el

período previsto (2023-2028), con participación de empresas multinacionales como

Mondelez International Inc..1

2.7. Hábitos de consumo en población jóven

En las últimas décadas, se ha promovido de manera creciente la adopción de

dietas vegetarianas y basadas en plantas. Existen diversas narrativas que dan

sustento a esta decisión, como el bienestar animal, la incidencia de la producción de

carne en el cambio climático, el vínculo entre su consumo y las enfermedades

crónicas no transmisibles, entre otras. La prevalencia de hábitos vegetarianos en

África y el Medio Oriente es de aproximadamente un 16% y en América Central y

del Sur, del 8%. La menor prevalencia de vegetarianismo se encuentra en América

del Norte (alrededor del 6%) y en Europa, donde sólo aproximadamente el 5% de la

población adopta este patrón de consumo (Hargreaves et al., 2021).

En Uruguay hay escasez de datos sobre el tema pero una investigación del

Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria de Uruguay (INIA) echa luz sobre

algunos datos de interés. Como se aprecia en la Figura 1 se estima que en el

entorno de un 8% de la población se define como vegano o vegetariano, mientras

que esta fracción asciende a un 20% cuando tomamos la franja etaria de 18 a 29

años. Si bien la muestra del estudio es modesta (601 participantes) nos da una

direccionalidad de los hábitos en nuestra población de interés (INIA, 2022).

1 Fuente: https://www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/global-protein-supplements-market-industry
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Figura 1. Efecto de las variables sociodemográficas en aquellos participantes

que se definen como veganos y vegetarianos.

Fuente: INIA, 2022

2.8. Factores económicos

Si bien comer es un derecho universal para las personas, en una economía

de mercado implica una transacción económica en donde los ingresos condicionan

la calidad de los alimentos que se consumen.

Existe evidencia para pensar que la proteína es el macronutriente más caro

comparativamente (Brooks et al., 2010). Resultan extremadamente baratos tanto

para la industria alimenticia como para el público general los commodities de granos

y aceites vegetales (ricos en energía, pobres en proteína), que poseen grandes

ventajas logísticas y de conservación.

En una selección de precios con 18 alimentos de la canasta básica realizada

por el Ministerio de Economía y Finanzas de Uruguay (2021) se puede apreciar con

claridad que el precio por kilogramo (kg) de los productos de origen animal tiene el

mayor impacto financiero en la población.

En el documento del Ministerio de Salud Pública (MSP) “Objetivos Sanitarios

Nacionales 2030. Caracterización de problemas priorizados. Problemas

nutricionales: Sobrepeso, obesidad, anemia, retraso de crecimiento, deficiencias de

nutrientes” queda consignado que el consumo aparente por persona de energía

derivada de la proteína en Uruguay (2016-2017) (Ministerio de Salud Pública, n.d.)

es el que se presenta en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Consumo aparente por persona de energía derivada de la proteína

en Uruguay (2016-2017)

Metas
nutricionales
(persona/día)

5% con
menores
ingresos

20% con
menores
ingresos

5% con
mayores
ingresos

20% con
mayores
ingresos

Proteína % de
energía total

10 - 15 14,1 14,2 15,9 15,5

Fuente: Ministerio de Salud Pública, n.d.

Estos datos parecen sugerir que los hogares con menos ingresos consumen

un menor porcentaje de energía derivada de la proteína que los hogares con más

ingresos, independientemente de que todos están dentro del rango de las metas

nutricionales.

En el contexto de la población universitaria de la UdelaR el Servicio Central

de Bienestar Universitario (SCBU) brinda apoyo a los estudiantes con mayores

dificultades económicas. Uno de los servicios que ofrece son los comedores

universitarios (CU). El Comedor Universitario Nº2 (CU#2) ubicado en la zona de

Parque Batlle en Montevideo, recibe entre sus usuarios a alumnos becados de todo

el país que dependen del mismo para realizar, al menos, su almuerzo diario. Según

el artículo 18 del Reglamento de becas del SCBU: “podrán acceder a la beca

alimentación los estudiantes que de acuerdo a las herramientas de medición de

situación socioeconómica, patrimonial, sociofamiliar que defina SCBU presenten al

menos niveles medios de vulnerabilidad” (Dirección General Jurídica, Universidad

de la República, 2018).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

Considerando que el valor energético de las proteínas se contabiliza en el

aporte calórico de las comidas, ¿la cantidad y calidad de proteínas y aminoácidos

de cadena ramificada fue adecuada para la población atendida por el comedor en el

año de 2021?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Evaluar la cantidad y calidad de las proteínas y de los aminoácidos de

cadena ramificada presentes en los alimentos y menús ofrecidos en el comedor Nº2

de la Universidad de la República (UdelaR) en el año 2021.

4.2. Objetivos Específicos

1. Identificar y cuantificar los alimentos comprados por el comedor en el año

2021.

2. Evaluar el valor nutricional de los alimentos en relación a los macronutrientes.

3. Caracterizar las fuentes de proteínas y sus valores biológicos.

4. Comparar los resultados con las recomendaciones científicas.
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5. MATERIALES Y MÉTODOS

5.1. Diseño del estudio

Fue realizado un estudio descriptivo, retrospectivo, utilizando datos tomados

del servicio de comedor Nº2.

5.2. Población de estudio

Todos los alimentos de origen animal y vegetal comprados para la utilización

en la elaboración de comidas en el comedor universitario, considerando el

aprovechamiento cuantitativo superior a los 90% del total en kilogramos (kg) de los

ítems utilizados (curva ABC). Los alimentos que durante el año representaron por su

cuenta menos del 0,5% del total en kg no se utilizaron para los cálculos.

5.3. Recolección de datos

La información de cantidades de alimentos, menús y usuarios del año 2021

fue proporcionada por las autoridades del servicio. Para los datos de información

nutricional de los macronutrientes se utilizó la etiquetas de los productos, relevada

mediante una visita in situ. Cuando no fue posible o se trataba de alimentos

naturales, se utilizó la “Tabla Brasilera de composición de alimentos” (Universidade

de São Paulo (USP) & Food Research Center (FoRC), 2023). Para los datos de

aminoácidos de cadena ramificada se utilizaron los datos de la Food Data Central

del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (U.S. Department of Agriculture,

2024).

Para la evaluación de los valores de proteína se utilizarán los objetivos que el

propio comedor plantea para sus usuarios, dentro del marco de las

“Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes para la población uruguaya“

(Ministerio de Salud Pública, 2020). Dado que no existe una recomendación local

sobre los niveles de aminoácidos de cadena ramificada requeridos, utilizamos como

marco de referencia la “Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber,
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Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids” del Institute of Medicine of

the National Academies (Medicine et al., 2005). La información se organizó según

el modelo de la Figura 2.

Figura 2. Formulario modelo para la organización de datos

Los datos crudos se organizaron en siete grupos de alimentos (huevos,

carnes, lácteos, aceites y azúcares, cereales, frutas, y verduras) lo que derivó en

una división por fuente de producción (animal-vegetal).

5.4. Análisis de datos

Se evaluaron los kg brutos de cada alimento en función del total con el fin de

realizar una curva ABC que jerarquice los mismos en relación a la cantidad

comprada y nos entregue una lista que explique más del 90% del impacto. Se utilizó

como punto de corte que los alimentos ofrecieran más del 0,5% del peso total.

El análisis cuantitativo se realizó sobre el peso neto de los alimentos,

calculado a través de un factor de corrección establecido para cada ítem

(Menucontrol, 2018). Este factor surge con el fin de evitar que partes no comestibles

de ciertos alimentos (cáscaras, huesos, etc.) influyan en los cálculos de valor

nutricional posteriores. Se establece a partir de la diferencia conocida promedio

entre el peso bruto y el peso neto de cada alimento.

Las variables cuantitativas del estudio como frecuencia total, media y

coeficientes de variación serán calculadas en el software Microsoft 365® Excel.
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5.5. Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigación, el proyecto respectivo fue remitido y

aprobado por la Comisión de Investigación de la Facultad de Ciencias de la

Universidad de la República.

No hubo intervención directa con los seres humanos. Se entregó un

formulario de consentimiento a Bienestar Universitario, para autorizar la recolección

de datos.

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El 2021 no fue un año más, tanto en Uruguay como en el resto del mundo,

debido a la pandemia de COVID-19. El Comedor Universitario N°2 no escapó a esta

realidad, por lo que su servicio se vió afectado por estos sucesos. En este caso, el

modelo de Almuerzo-Cena fue cambiado por un modelo de Almuerzo-Merienda.

Para nuestro análisis nos concentramos en la cantidad y calidad de las proteínas y

de los aminoácidos de cadena ramificada presentes en los alimentos y menús

ofrecidos en el comedor durante los almuerzos de dicho año.

6.1. Cantidades

En este paso, una gran cantidad de ítems (sobre todo verduras y frutas que

se utilizaron puntualmente durante el año) quedaron fuera de nuestro análisis. De un

total de 78 items iniciales sólo 40 cumplieron con el criterio de aportar más del 0,5%

del peso total. Estos alimentos, sumados, explican el 93,64% del total de las

compras. Una vez obtenida la lista de trabajo relevante, calculamos el peso neto de

cada producto vía factor de corrección. Se desprende que aproximadamente el

18,72% del peso de los alimentos comprados se debe descartar como residuos

como muestra el Cuadro 2.

Cuadro 2. Distribución del peso neto y residuos por grupo de alimento
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Alimentos Peso Bruto(Kg) Curva ABC (%) Peso Neto (Kg)

Huevos 699,60 1,66 699,60

Carnes 6.680,28 15,88 5.692,95

Lácteos 3.212,07 7,63 3.212,07

Total animal 10.591,95 25,18 9.604,62

Aceite, azúcar, otros 1.767,99 4,20 1.767,99

Cereales 5.558,50 13,21 5.558,50

Frutas 10.861,90 25,82 7.485,60

Verduras 10.614,90 25,23 8.766,05

Total vegetal 28.803,29 68,46 23.578,14

TOTALES 39.395,24 93,64 33.182,76

En los alimentos de origen animal, las carnes explican todos los residuos

generados ya que el cálculo del peso del ítem “huevos” fue un estimado debido a

que la compra de este alimento se realiza por cantidad y no por peso. Se consideró

un aporte de 50g por cada huevo comprado. Por su parte en el plano de los

vegetales las frutas y las verduras son las que tienen los más altos niveles de

desperdicio. Los cereales, los aceites y azúcares por su parte tienen un alto grado

de aprovechamiento en relación a su peso inicial.

La cantidad estimada de residuos generados fue de 987,33 kg (9,32%) para

los productos de origen animal y de 5225,15 kg para los de origen vegetal (18,14%),

sumando 6212,48 kg lo que implica un 15,77% en total.

Del análisis del peso neto por grupo de alimento encontramos que los de

origen animal explican aproximadamente un 28,9%, mientras que los de origen

vegetal el 71,1% restantes en la distribución total (por curva ABC). El peso neto en

términos porcentuales de cada grupo se expresa en la Figura 3.
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Figura 3. Distribución del peso neto por grupo de alimentos.

En el contexto de otros servicios similares en la región, la oferta de productos

animales parece estar dentro de los rangos habituales. En un estudio descriptivo

realizado en cinco restaurantes universitarios en Porto Alegre, Brasil, Strasburg y

Jahno (2012) consignan un consumo medio per cápita de alimentos de origen

animal del 26% dejando el 74% para alimentos de origen vegetal medidos en kg. En

la misma línea, encontramos que en este estudio realizado en un servicio para

trabajadores de un Hospital Público en Brasil, las compras de productos de origen

animal alcanzan el 19% del total (Strasburg et al., 2021).

Por su parte, recientemente V. Strasburg et al., (2024) encontraron que en el

Hospital Universitario de Montevideo, Uruguay, entre 10 tipos de dietas analizadas,

se ofrecía una media del 31,8% de productos animales que incluyen carnes, lácteos

y huevos. Se estima, en ese mismo trabajo, según el Manual de Dietas del Hospital,

un oferta promedio para las 10 dietas analizadas de casi 200 g de carne diarios,

valor que está completamente alineado con lo servido en el CU#2.
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6.2. Evaluación nutricional

En una primera etapa la evaluación nutricional se realizó a nivel de aporte de

energía y de distribución de macronutrientes. Posteriormente se realizó una

evaluación específica de las cantidades aportadas de aminoácidos de cadena

ramificada por cada alimento.

6.2.1. Energía

En un primer análisis general, luego de ponderar los residuos, obtuvimos los

siguientes datos de energía y macronutrientes para los alimentos comprados por el

comedor, presentados en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Datos y porcentaje relativo de macronutrientes por grupo de

alimento en función del total.

Categoría Peso neto (Kg) Energía
(Kcal)

Proteínas
(Kg)

Carbohidratos
(Kg)

Grasas
(Kg)

Huevos 699,60 944.460,00 79,05 14,90 63,31

Carnes 5.692,95 9.967.752,16 1.091,90 0,00 659,62

Lácteos 3.212,07 2.899.337,31 196,89 158,74 164,80

Total animal 9.604,62 13.811.549,47 1.367,85 173,64 887,73

Aceite, azúcar,
otros 1.767,99 10.702.049,47 4,46 281,54 1.062,00

Cereales 5.558,50 16.070.387,50 448,94 3.308,11 52,53

Frutas 7.485,60 4.204.230,78 54,40 1.032,12 15,31

Verduras 8.766,05 3.035.769,89 129,57 668,13 15,60

Total vegetal 23.578,14 34.012.437,64 637,37 5.289,90 1.145,44

Totales 33.182,76 47.823.987,10 2.005,22 5.463,54 2.033,17
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De la energía total que proveen los alimentos comprados por el comedor,

más de la mitad (56,7%) se explica por los grupos de los cereales y de los aceites y

azúcares. Frutas y verduras completan el 72% de la energía proveniente de fuentes

vegetales. Por su parte, el 28% restante se explica por fuentes animales, en donde

las carnes aportan casi el 20%. En la Figura 4 se puede apreciar la distribución

completa de energía por grupo de alimento.

Figura 4. Distribución de la energía por grupo de alimentos.

En el documento “Diagnóstico de la situación alimentaria y nutricional”

(Ministerio de Salud, 2016), se realiza una estimación del aporte de cada grupo de

alimentos al suministro de energía alimentaria (SEA). Según la última hoja de

balance disponible, que corresponde al año 2011, se establece que en alimentos de

origen animal, la carne contribuye con un 14,4% (con solo 0,4% de productos del

mar), leche 8,7% y huevos con un 1,6%, totalizando un 24,7%, apenas por debajo

de la estructura de compras del CU#2. Por su parte, en el plano de los alimentos de

origen vegetal, los cereales contribuyen con un 41,3%, frutas un 3,6%, hortalizas y

tubérculos suman 4,8% y aceites y azúcares suman 18,6%. En este grupo, con

respecto al consumo planteado en el informe, el CU#2 mejora el aporte de frutas y

verduras al total de energía, en detrimento del porcentaje de cereales.
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A nivel de distribución de macronutrientes encontramos que los carbohidratos

explican un 46% de las calorías totales compradas, mientras que las grasas un

37,2%. Sin embargo, cabe señalar que en el caso de las grasas no se aprovecha

todo el contenido energético disponible, ya que también se usan para freír los

alimentos. En estas situaciones, la cantidad de grasa presente en el alimento final

dependerá del porcentaje de absorción que variará según el tipo de alimento. El

aporte del grupo de las proteínas al presupuesto calórico total es de un 16,9%

calculado a través del peso neto comprado.

En este sentido, para la población que atiende el CU#2 las recomendaciones

del Ministerio de Salud Pública contemplan un 57% de carbohidratos, 28% lípidos y

15% proteínas (Ministerio de Salud Pública, 2020).

6.2.2. Carbohidratos

Con respecto a los carbohidratos, como era de esperar, las fuentes vegetales

aportan prácticamente la totalidad de este macronutriente, dejando un marginal 3%

para alimentos de origen animal, específicamente provenientes del grupo de los

lácteos. Dentro de las fuentes vegetales, los cereales fueron los responsables de la

mayor contribución de los carbohidratos, seguido por las frutas.
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Figura 5. Distribución de los carbohidratos por grupo de alimentos

Si miramos la calidad de las fuentes de carbohidratos encontramos que

dentro del grupo de los cereales, que aportan casi ⅔ del total, más del 75% proviene

de derivados del trigo, tanto en forma de pan, fideos como en el uso de harina para

diferentes preparaciones. Esto implica que cerca del 45% de los carbohidratos

totales tienen como fuente el trigo. El 25% restante, dentro del grupo de cereales,

corresponde al aporte del arroz blanco. Esto va en consonancia con los patrones de

consumo de arroz, en donde Uruguay es uno de los países con menor consumo

mundial. En el año 2021 se consumieron en promedio 9,96 kg de arroz por persona

lo que contribuiría tan sólo al 3,01% de la ingesta calórica diaria, mientras que la

media de América Latina y el Caribe se ubicó en 25.42 kg, contribuyendo con un

7,61% de las calorías totales diarias (Alianza Bioversity-CIAT, 2022).
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6.2.3. Grasas

Con respecto a las grasas el mayor aporte proviene del grupo de aceites

vegetales con 55,9% del total, seguido por las carnes que proveen un 31,1% y los

lácteos con 8,7%. El resto de los grupos tiene un aporte marginal.

Figura 6. Distribución de las grasas por grupo de alimentos

Dentro del grupo de los aceites que se encargan de aportar más de la mitad

de las grasas totales, encontramos que un tercio corresponde a Aceite Alto Oleico

mientras que los dos tercios restantes son provenientes de Aceite de Girasol. Esta

partición implica que, dentro de los aceites de origen vegetal, cerca de un 77%

correspondan a ácidos grasos monoinsaturados y sólo un 7,5% de ácidos grasos

saturados. Si bien una parte del volúmen de aceite es utilizado para frituras y no

para consumo directo, existe una fracción de lípidos que termina pasando a los

alimentos y siendo consumida. Según la “Guía alimentaria para la población

uruguaya” cuando se fríe el alimento pierde agua y absorbe aceite o grasa y, por lo

tanto, aporta más calorías (Ministerio de salud, 2019). De cualquier manera, es

importante destacar, que la disponibilidad total de ácidos grasos de origen vegetal

26



presentes en el comedor tiene un perfil predominantemente monoinsaturado debido

a los tipos de aceite utilizado.

6.2.4. Proteínas

Cuando pasamos al aporte de proteína realizado por cada grupo, la

distribución se invierte y los alimentos de origen animal se encargan de aportar más

del 68% del total, mientras que los de origen vegetal aportan cerca del 32%. De ese

68% prácticamente el 80% es provisto por las carnes. Dentro de los vegetales, el

aporte más significativo es el de los cereales con 22,4% del total.

Figura 7. Distribución de la proteína total por grupo de alimentos

En este sentido podemos inferir que más de ⅔ de las proteínas compradas

por el comedor son de alto valor biológico (AVB) ya que provienen de carnes,

lácteos y huevos. Los valores de los DIAAS para las fuentes de proteína de origen

animal son en promedio más altos que para las fuentes de origen vegetal (Ertl et al.,
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2016) lo que implica que son una fuente de proteínas más completa y de mejor

digestibilidad.

Con respecto a la proteína vegetal, sabemos que el 22,4% del aporte de los

cereales corresponde en un 75% al trigo, mientras que el 25% restantes lo provee el

arroz blanco. De esto se deriva que cerca del 17% de las proteínas totales están

proveídas por la harina de trigo o sus derivados y algo más del 5% por arroz blanco.

En este sentido podemos inferir que el aporte proteico de fuentes vegetales posee

una composición pobre dada la preponderancia del trigo en el menú. Sabemos que

este alimento provee proteína de baja calidad en relación a otras fuentes vegetales

disponibles como las legumbres. Si bien el trigo se provee en una forma procesada,

lo que aumentaría su digestibilidad y la disponibilidad de proteínas, los scores de

digestibilidad empeoran en relación a la cocción y a la exposición al calor. Sumado a

esto, el grado de procesamiento disminuye otras característica del cereal que

podrían considerarse positivas, como la fibra (Davies & Jakeman, 2020). Por otro

lado, las proteínas del trigo han sido asociadas a múltiples problemas alimenticios

siendo entre estos el más conocido, la enfermedad celíaca (Joye, 2019).

Con respecto a la proteína de origen animal, en el caso del grupo más

grande, correspondiente a la carne, la distribución de las fuentes se expresa en el

Figura 8 en donde se aprecia que algo más de la mitad de los cortes provienen de

bovinos, mientras que entre el pollo y el pescado suman más del 38% del total. Esto

tiene implicancias a nivel de la relación energía/proteína (las carnes blancas son

más magras por lo que proveen más gramos de proteína por Kcal) y sobre el perfil

de lípidos que se desprende de esta distribución.
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Figura 8. Distribución de las fuentes de alimentos del grupo “carnes”

6.2.5. Aminoácidos de cadena ramificada

El aporte de aminoácidos de cadena ramificada está dado principalmente por

los productos de origen animal. Podemos ver en la Figura 9 el aporte relativo de las

fuentes de animales y vegetales al total de proteína y a cada uno de los AACR.

Figura 9. Distribución de cada ACR y proteína total por origen de alimento
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En esta distribución, el grupo de las carnes explica el 59,5% del aporte total, y

sumado a los lácteos y los huevos se encargan de casi el 76,5%. El 23,5% restante,

proveído por alimentos de origen vegetal, se explica casi exclusivamente por el

aporte que dan los cereales, con un 17,3% del total. El aporte de frutas, verduras y,

en particular, de aceites y azúcares, es marginal.

Figura 10. Distribución del total de AACR por grupo de alimento

Es interesante notar que el grupo de cereales (que sabemos está compuesto

por ¾ partes de harina de trigo o sus derivados) es el encargado de aportar el

17,3% de los AACR totales, y en particular, dada su composición, del 22% de la

Leucina total. Luego de las carnes, es la principal fuente de proteína y de AACR que

provee el comedor. En Figura 11 encontramos los aportes relativos de cada ACR al

total en relación a su fuente.
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Figura 11. Porcentaje relativo de aporte de cada grupo de alimento al total de

proteína y AACR
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En este sentido se presenta una situación particular, en donde parecería

deseable mejorar el perfil de carbohidratos de las compras dada la preponderancia

del trigo como fuente, pero por otro lado nos encontramos con que ese mismo perfil

de cereales es el responsable de más de un 22% del aporte de leucina, el

aminoácido de cadena ramificada más destacado por su participación en la síntesis

de proteína muscular.

Sería interesante evaluar qué posibles intercambios de cereales y legumbres

podrían entregar un buen perfil de AACR mientras mejoran otras variables del

aporte nutricional. En el patrón dietético brasileño, por ejemplo, se suele utilizar una

combinación de arroz y porotos que termina mejorando los porcentajes de

aminoácidos en la dieta (Domene et al., 2021).

6.3. Menús servidos por el comedor

El Comedor Universitario brinda almuerzo y merienda a los y las estudiantes

que reciben la beca de alimentación del Servicio Central de Inclusión y Bienestar de

la Universidad de la República durante el año 2021.

Es importante recalcar que en 2021 aún existían medidas restrictivas en

relación al COVID-19. Es por esto que se presenta un aumento paulatino en el

promedio mensual de almuerzos a medida que la situación se normalizaba

Ese año se sirvieron en total 29.398 almuerzos, distribuidos mensualmente

como indica el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Cantidad de menús ofrecidos por mes en el año 2021

MESES DÍAS HÁBILES ALMUERZOS PROMEDIO

enero 0 0 0

febrero 17 775 46

marzo 22 590 27

abril 17 796 47

mayo 19 2303 121

junio 21 2283 109

julio 23 2891 126

agosto 20 3709 185

septiembre 22 4307 196

octubre 21 4695 224

noviembre 20 4553 228

diciembre 14 2496 178

TOTAL 216 29398 136

Los datos muestran un aumento en la cantidad de comidas con el pasar del

semestre, debido a la flexibilización de las restricciones por COVID-19. En cuánto

las meriendas, empezaron a ser ofrecidas a partir de septiembre de 2021 y llegaron

a totalizar 4342 al final del año. Debido a esto, la evaluación de los menús, para el

análisis de interés de este trabajo, sólo considerará el estándar del almuerzo.

En relación con el menú diario presentado por el comedor, el patrón del

servicio consistió de una entrada con base de sopa, una porción de verduras, una

porción de proteína y un acompañamiento como fuente de carbohidratos y dos

opciones de postre centradas en una fruta.
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Los menús del comedor están planificados según una guía de consumo

diseñada para la población específica con la que trabaja. Esta plantea, para los

grupos de alimentos de interés a este trabajo, la oferta diaria de leche entera y

queso rallado, carne roja y huevos 3 veces por semana, pollo y pescado cada 15

días y pan y cereales diarios.

La frecuencia de la aparición de los alimentos en la planificación de menú, es

levemente diferente a la establecida por las guías. Estas plantean la inclusión de

carne roja solo dos veces a la semana (a diferencia de las tres veces sugeridas en

el menú del CU#2), pero por otro lado aumentan considerablemente la frecuencia de

pescado (dos veces por semana) y pollo (tres veces a la semana). La inclusión de

huevos tres veces a la semana y de leche entera diariamente, va en consonancia

con las guías, al igual que el consumo diario de panes y cereales (Ministerio de

Salud Pública, 2020).

En la práctica, según la muestra de menús sampleada, todos los días de la

semana el CU#2 ofreció una opción con algún tipo de proteína animal, sea entera o

como parte de una preparación. Esto asegura una oferta mínima de proteína de alta

calidad. En el Cuadro 5 se muestra la planificación de menú de una semana típica:

Cuadro 5. Muestra de una semana tipo de menú.

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES

Sopa de fideos Sopa de fideos Sopa de fideos Sopa de fideos Sopa de fideos

Remolacha
cocida (40g)

Buñuelos
cantoneses

Mixta Lechuga Calabacín al
horno

Torta de fiambre
Arroz jardinera

Carne al horno
Puré de papas

Hamburguesa
Fideos con fileto

Carne con salsa
estofada
Polenta

Milanesa de
pescado frita

Arroz con cebolla
y morrón

Banana
Naranja

Manzana
Naranja

Naranja
Crema de vainilla

Manzana
Tarta de ricota

dulce con pasas

Mandarina
Banana
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6.3.1. Disponibilidad de carnes como principal fuente de proteína
y AACR

Dada la superioridad de las fuentes de proteína animal sobre las fuentes de

origen vegetal ofrecidas por el comedor, en donde no se registraron fuentes

vegetales de proteína completa como la soja, haremos foco en el grupo de carnes,

lácteos y huevos para hacer el análisis de disponibilidad de proteína total y de

AACR. Dentro de este grupo, el protagonismo lo llevan los diferentes cortes de

carne, tanto por cantidad de proteína total, como por calidad.

En la planificación de menús del CU#2 está establecido que se debe incluir

carne roja y huevos tres veces por semana y pollo y pescado una vez cada quince

días. Se identificaron un total de 72 recetas que incluyen alguna variedad de carne

como ingrediente principal, repartidos de la siguiente manera: carne roja entera (16),

carne roja picada (16), carne de cerdo (1), pollo (10), pescado (18), y otras 11

recetas que incluyen otras variedades como mondongo o matambre. A continuación,

se expresa la disponibilidad de proteínas en gramos (g) y de AACR en miligramos

(mg) calculados para ser servidos por el comedor por persona, para la porción del

menú “Carnes”.
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Cuadro 6. Disponibilidad de AACR por porción de alimento de origen animal

Tipo de
carne Corte

Gramos
por

porción

Proteína
total (g)

Leucina
(mg)

Valina
(mg)

Isoleucina
(mg)

Total
AACR
(mg)

Porcina Bondiola 200,0 43,2 3.680,0 2.260,0 2.120,0 8.060,0

Aviar
Pollo -
Muslo2 350,0 35,6 3.201,2 1.839,6 1.788,4 6.829,3

Aviar Pollo -
Suprema 120,0 24,8 2.232,0 1.392,0 1.392,0 5.016,0

Aviar Pollo -
Suprema 200,0 41,4 3.720,0 2.320,0 2.320,0 8.360,0

Pescado Entero 300,0 48,6 4.650,0 2.949,0 2.640,0 10.239,0

Pescado Entero 200,0 32,4 3.100,0 1.966,0 1.760,0 6.826,0

Pescado En tartas 160,0 25,9 2.480,0 1.572,8 1.408,0 5.460,8

Bovina Paleta 120,0 23,0 1.788,0 1.118,4 1.024,8 3.931,2

Bovina Paleta 140,0 29,3 2.086,0 1.304,8 1.195,6 4.586,4

Bovina Peceto 120,0 25,1 2.640,0 1.512,0 1.428,0 5.580,0

Bovina Peceto 140,0 29,3 3.080,0 1.764,0 1.666,0 6.510,0

En las hojas de prescripción del CU#2 se puede identificar que los valores per

cápita (gramos por porción) variaban según los tipos de carne utilizados, así como el

método de preparación. Esta variación es muy distinta, especialmente cuando se

utilizan cortes de pollo y pescado. Como resultado, los valores de proteína total y de

AACR difieren en más de un 111,3% y un 160,5% respectivamente.

2 El perfil del corte de muslo de pollo se calcula con un factor de corrección de 1,64 sobre el
peso total.
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Para hombres entre 19–30 años, en donde se estima un peso corporal de 70

kg, la recomendación diaria de proteína es de 0.80 g/kg o sea, 56 g totales. Para

mujeres, por su parte, tomando un estimado de 57 kg de peso, la recomendación

sería 0.80 g/kg/d o 46 g/d de proteína total (Institute of Medicine et al., 2005, p. 649).

Podemos establecer que el comedor ofrece, sólo considerando los menús que

incluyen carnes, un mínimo de 23 g proteína por porción. Esto deriva en aportar

cerca del 41% de los requerimientos diarios en hombres y 50% en mujeres.

En caso de que la porción aumente en tamaño en un menú específico, los

números pueden mejorar. Un menú que contiene 300 g de pescado ofrece más de

48 g de proteína, lo que cubre los requerimientos diarios en mujeres y alcanza a

cubrir el 85% de los requerimientos en hombres. En caso de optar por el pollo, una

porción de 200 g de suprema contiene hasta 41 g de proteína lo que representaría

un 73% de los requerimientos en hombres y un 89% en mujeres.

Vemos entonces que en este contexto, los comensales que opten por un

menú con carnes, pueden obtener entre un 41% y un 100% de sus requerimientos

de proteína diarios, solo considerando la porción de carne del menú.

6.3.2. Acompañamientos

Al consumo de una carne en el menú, deberíamos sumar la elección del

acompañamiento ofrecido por el comedor en donde, la variabilidad del aporte de

proteína es mayor, pero en algunos casos realiza una contribución significativa de

aminoácidos a la dieta.

Como acompañamientos, el Comedor Universitario ofreció los siguientes

grupos de preparaciones: papa o boniato (19 opciones), fainá de vegetales y queso

(6 opciones), tartas (5 opciones), budines, soufflés y tortillas de vegetales y cereales

(11 opciones), pizzas y figazzas (6 opciones), otras preparaciones como tartas y

buñuelos (14 opciones).

Se identificó que algunos de ellos contenían alimentos como huevos, leche y

queso, lo que podría contribuir al aporte proteico global del plato. Los valores per

cápita de estos rubros variaron de una preparación a otra.
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Los acompañamientos que llevan leche tuvieron un rango per cápita entre 10

ml (puré de boniatos) y 125ml (tarta de choclo) lo que implica que la variabilidad en

el aporte total de proteínas, dado que la leche contiene 3,4g de proteína cada 100

ml, va de 0,34 g a 4,25 g dependiendo de la preparación. En el plano de los AACR,

este aporte comprende un rango de entre 67 mg y 825 mg de AACR totales,

aportando entre 30 mg y 374 mg de Leucina al plato.

Con respecto al queso, en la gran mayoría de las preparaciones de

acompañamiento es utilizado en pequeñas cantidades presumiblemente para

saborizar. La moda utilizada per cápita es de 5g de queso rallado en una

multiplicidad de recetas aportando 1,1 g de proteína total (asumiendo unos 22 g

cada 100 g de proteína de un queso parmesano). En algunas pocas recetas ese

número llega a 10g, lo que duplicaría el aporte proteico llevándolo a 2,2g. En la

única receta donde el queso es protagonista es en la pizza con queso, donde se

calculan 35g per cápita, presumiblemente muzzarella. En el escenario más común

de 5g de parmesano se sumarían unos 257 mg de AACR totales, con un aporte de

91 mg de Leucina.

Por su parte, se encontraron 35 acompañamientos que utilizan huevos como

ingredientes (todos los fainá, las tartas, los budines y soufflés, etc). Se previó para

las recetas un rango de entre 0,2 y 1 unidades de huevo por persona. En general,

para los fainás se estimó ⅓ de huevo por persona y para las recetas que llevan

masa, como alguna tartas, se calcula ⅓ para el relleno y 0,17 para la masa,

completando ½ huevo por persona. Entendiendo que un huevo mediano pesa unos

50 g estimamos 5,6 g de proteína por unidad. En este contexto el aporte del huevo a

la carga proteica del plato que lo incluya como ingrediente va de 1,13 a 5,6 g de

proteína de AVB. En el marco de los AACR se estima un rango entre 262 y 1309 mg

totales, aportando entre 109 y 545 mg de Leucina.

6.3.3. Postres

El menú del CU#2 ofrece una opción de postre en cada almuerzo. Si bien en

general la oferta es de fruta, al menos dos veces a la semana se ofrece un postre
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elaborado. Esta opción incluye múltiples recetas en donde se identificaron el uso de

leche y huevos como fuentes de proteína.

Con respecto a la leche, el postre “cremas” ofrece un rango entre 110 y 130 g

por persona lo que redunda entre 3,7 y 4,4 g de proteína por porción de postre.

Cuando se ofrece arroz con leche, los rangos son levemente inferiores (2,7 y 3,4 g

de proteína per cápita). El budín de pan, el flan casero y las tartas que llevan crema

pastelera son los otros postres en donde se ofrece cantidades significativas de

leche, en los mismos rangos descritos anteriormente. En otros postres la aparición

de este ingrediente es marginal, por lo tanto su aporte de proteína no justifica ser

considerado.

Con respecto al huevo los rangos son similares. Los bizcochuelos y algunas

tortas, los budines y el flan proveen entre ⅓ y ½ unidad de huevo por persona lo que

implica entre 2,3 y 3,4 g de proteína por porción. Otras preparaciones similares y el

resto de los postres, o no utilizan este ingrediente o utilizan cantidades menores que

no llegan a aportar un gramo de proteína.

Tanto en los acompañamientos como en los postres, cabe señalar que parece

existir margen para una mayor inclusión de huevos en el menú, lo que redundaría

en mejoras en los perfiles de proteína y micronutrientes, particularmente para

aquella parte de los usuarios que no consumen la porción de carne del menú

(Réhault-Godbert et al., 2019).

6.3.4. Estimación global

En el contexto de un menú completo, en donde el usuario consuma la

totalidad del plato, podemos inferir las siguientes cantidades de proteína total

ofrecidas por el comedor.

Tomando un menú tipo, con carne como plato principal podemos calcular el

aporte de proteína y AACR presentados en el Cuadro 7.

39



Cuadro 7. Disponibilidad de proteína y AACR en un menú tipo.

Menú Ingredientes Proteína
(g)

Leucina
(mg)

Valina
(mg)

Isoleucina
(mg) Total (mg)

Sopa de fideos - ~0 ~0 ~0 ~0 ~0

Buñuelos ⅓ de huevo 3,80 181,60 143,00 111,80 436,40

Carne al horno 140 g peceto 29,30 3.080,00 1.764,00 1.666,00 6.510,00

Puré de papas 50 ml leche 1,70 149,50 103,00 81,50 334,00

Fruta - ~0 ~0 ~0 ~0 ~0

Totales 34,80 3.411,10 2.010,00 1.859,30 7.280,40

En este contexto podemos estimar que para un usuario del comedor que

consuma el plato completo en el almuerzo, la cantidad de proteína total ofrecida

cubrirá un 62% de los requerimientos diarios en hombres y un 76% en mujeres.

Es importante recordar que no todos los usuarios tendrán la práctica de

consumir el plato completo, y los datos sobre consumo que tenemos disponibles nos

indican que un porcentaje de los jóvenes podría no consumir la porción de carne del

menú (INIA, 2022). Esto es altamente especulativo, pero cabe preguntarse, en caso

de que el usuario decida un patrón de consumo vegetariano, cuáles serían las

consecuencias con respecto a su ingesta proteica y de AACR.

En el contexto regional, podemos traer a comparación el trabajo de Nogueira

y colegas que presentan datos de menú de seis restaurantes de instituciones

educativas públicas en Brasil en donde se ofrece un promedio de 51,8 g (37,6g –

66,3g) de proteína per cápita por comida (Nogueira et al., 2020, p. 15) lo que ubica

la oferta del CU#2 algo por debajo en nuestra estimación total.

Por su parte, en este menú se cumplen con las necesidades de AACR para el

grupo etario de interés. Según las Dietary Reference Intakes for Energy,

Carbohydrate,... (2005) el estimado diario de leucina es de 34 mg/kg/d, por lo que

para un hombre de 70kg serían necesarios 2380 mg, cifra que es ampliamente

cubierta por el menú servido que aporta 3411 mg. Por su parte, el estimado de

valina diario es de 19 mg/kg lo que implicaría, en nuestro ejemplo con un hombre de
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70 kg, unos 1330 mg. El menú ejemplificado ofrece 2010 mg de valina en su

composición, cubriendo con creces los requerimientos diarios. Finalmente los

requerimientos de isoleucina para nuestra población es de 15mg/kg por día, lo que

implica 1050 mg. El menú ofrece 1859 mg de este aminoácido cubriendo los

requerimientos diarios en una sola comida. (Nótese que las recomendaciones no

hacen diferencia por género, por lo que al asumir el peso de un varón para el

cálculo, contemplamos a todos los usuarios de menor peso).

Como comentario lateral, es interesante destacar que con 3411 mg de leucina

en una sola comida se cumplen con creces las necesidades teóricas de la cantidad

mínima de este aminoácido para la activación de la síntesis de proteína muscular,

que está propuesta en un rango de 2500-3000 mg por ingesta (Churchward-Venne

et al., 2012).

6.4. Limitaciones

Nuestro análisis se realizó con datos ofrecidos por el comedor sobre las

compras realizadas y se utilizaron factores de corrección estándar, lo que

invariablemente genera una diferencia con lo efectivamente utilizado.

Los menús se estimaron en función de la planificación, por lo que no se

pudieron contemplar modificaciones coyunturales que puedan haber surgido durante

la ejecución del servicio.

Finalmente, en este formato es imposible acceder a la cantidad consumida

efectivamente por los usuarios, por lo que si individualmente decidieron no consumir

la porción de proteína incluida en el menú, no se pudo constatar.
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7. CONCLUSIONES

Es claro que las condiciones del año en estudio no fueron normales ya que la

pandemia de COVID-19 afectó los servicios a todo nivel y el CU#2 no fue la

excepción. Más allá de esto, tanto en términos cuantitativos como cualitativos

encontramos que la oferta de proteína y AACR ofrecida es adecuada y suficiente

para los usuarios del servicio.

La inclusión de proteína animal en los menús diarios, asegura un piso de

calidad y de cantidad en la oferta de este macronutriente clave, asegurando la

presencia de AAE y en particular de los AACR.

Es en este contexto, que resulta aún más interesante ver la búsqueda de

mantener pilares nutricionales para una población que lo necesitó más que nunca.

Sabemos del vínculo sólido entre la calidad de la alimentación y el desarrollo de las

enfermedades crónicas no transmisibles. También sabemos que el vínculo entre

estas y la morbilidad por COVID está más que afianzado (Laires et al., 2021;

Oliva-Sánchez et al., 2022; Fortuna et al., 2023). En este terreno se puede estimar

que la calidad nutricional de los menús ofrecidos por el CU#2 pudieron jugar un

papel clave para la calidad de vida de la población afectada.
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ANEXO

Abreviaturas

AA: Aminoácidos esenciales

AACR: Aminoácidos de cadena ramificada

AVB: Alto valor biológico

BCAA: Branched chain amino acids

CU#2: Comedor Universitario número 2

DIAAS: Digestible Essential Amino Acid Score

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

ECNT: Enfermedades Crónicas No Transmisibles

DRI: Dietary Reference Intakes

SPM: Síntesis de proteínas musculares

Kcal: Kilocaloría

Kg: Kilogramo
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