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RESUMEN 
 

El cambio en los hábitos alimenticios es uno de los factores responsables para el incremento en los niveles de obesidad, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares e intestinales. Estas tendencias globales han despertado preocupación e interés 

en la comunidad científica y público en general que han centrado su atención en los macronutrientes (carbohidratos, 

proteínas y grasas), particularmente en el uso de fibra dietética: fibra dietética soluble, almidón resistente, y 

carbohidratos de digestión lenta. Investigaciones realizadas sobre almidones resistentes muestran una relación entre la 

velocidad de degradación de los carbohidratos durante la digestión y la regulación de los niveles postprandiales de 

azúcar en la sangre e insulina, y el funcionamiento saludable del sistema gastrointestinal. 

Para una mejor comprensión de los almidones resistentes y su efecto en la salud se hizo una revisión bibliográfica de los 

trabajos publicados: estructura del almidón, tipos de modificaciones a la estructura del almidón, digestión del almidón, 

tipos de almidones, consecuencias fisiológicas del almidón resistente y tendencias futuras. 

 

Palabras Clave: Almidón Resistente, Almidón Lentamente Digerible, Fibra Dietética, Índice Glucémico/Índice 

Glicémico, Cáncer Colorectal/Cáncer de Colon.   

 

 

1. INTRODUCCION 

 

El almidón es la mayor reserva de energía en las plantas y representa una de las fuentes principales de energía para 

animales y seres humanos [1-3]. Por muchos años, alimentos vegetales ricos en almidón fueron parte importante del 

alimento básico de muchas culturas, aunque hoy en día, especialmente en los países desarrollados, han sido desplazados 

por alimentos ricos en grasa y/o proteína [4]. Algunos estudios muestran que el cambio en el estilo de vida, cambios en 

los hábitos alimenticios y falta de actividad física, han influido en el incremento del número de personas que sufren 

problemas de obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, particularmente cáncer colorectal, 

[5], [6], [7], [8], [9], [10]. 

 

La diabetes mellitus afecta a millones de personas en el mundo, según datos del Organismo Mundial de la Salud (OMS) 

el año 2000 habían alrededor de 171 millones de personas que padecían esta enfermedad [8]. En los países desarrollados 

se estima que 1 de cada 4 personas tiene resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 [5]. Uno de los factores de 

riesgo para el desarrollo de esta enfermedad es la obesidad que se ha acelerado en las últimas décadas, por ejemplo en 

Estados Unidos que tiene la tasa más alta de obesidad en el mundo desarrollado, 1 de cada 3 personas es considerada 

obesa y más alarmante aún es el número de niños con sobrepeso, que se ha incrementado en un 50 % en los 10 últimos 

años [6]. La diabetes también se ha convertido en un problema de salud pública en Bolivia, 1 de cada 10 bolivianos 

padece esta enfermedad [11]. 

 

El cáncer colorectal afecta también a millones de personas a nivel mundial, según datos  de la Agencia para la 

Investigación del Cáncer de Francia se registran aproximadamente 1 millón de nuevos casos de cáncer y medio millón 

de muertes cada año [10]. Si bien esta enfermedad tiene una mayor incidencia en los países desarrollados, se ha 

detectado que hoy en día los índices y tasas de mortalidad de cáncer colorectal están en descenso debido a un 

diagnóstico precoz, mejor tratamiento y cambios en la alimentación [12], [13]. En Bolivia el cáncer de colon es uno de 

los cinco tipos de cáncer más frecuente en la población masculina [14]. 

 

En este contexto, fracciones no digeribles de almidón (almidón resistente) han mostrado tener funciones fisiológicas 

favorables sobre estas enfermedades [15], [16] y debería ser incluida en la dieta humana a través de la ingesta de 

alimentos no procesados y procesados que contienen almidón con calidad nutricional, lenta digestibilidad y bajo índice 

glucémico (IG). Hoy en día buena parte de los alimentos que se consumen son procesados e.g. en los países 

desarrollados casi el 80 % de los alimentos que se consumen son procesados [17],  por eso, el rol de la industria de 

alimentos es sumamente importante en la implementación de una nutrición saludable. Si bien es cierto que se han hecho 

esfuerzos para ofrecer alimentos que contengan menos energía, grasa, sal, colesterol, azúcar y más minerales, vitaminas 

y fibra, aún queda mucho por hacer en el desarrollo de nuevos productos y/o la modificación de la producción y 
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procesamiento de productos tradicionales para ayudar a los consumidores a alcanzar las recomendaciones dietéticas más 

fácilmente y de manera saludable. 

 

 

2. ESTRUCTURA DEL ALMIDON 
 

El almidón está presente en la naturaleza como complejas partículas discretas (gránulos). Químicamente es una mezcla 

de dos polisacáridos muy similares: amilopectina y amilosa. La amilopectina es un polímero ramificado mientras que la 

amilosa es casi lineal. Ambos polímeros poseen diferentes propiedades y por tanto tienen diferentes aplicaciones [18], 

[10], [20].  

 

La amilopectina es el principal componente de muchos almidones y está formada por unidades glucosídicas (α-D-

glucosa) conectadas por enlaces α-(14) y α-(16) en los puntos de ramificación, Figura 1. El peso molecular de la 

amilopectina está en el orden de 10
7
-10

9 
Da, cada ramificación contiene entre 20 a 30 unidades glucosídicas y el grado 

de polimerización es de cerca de 2 millones de unidades; su gran tamaño y naturaleza ramificada reducen su movilidad 

e impiden una orientación adecuada y acercamiento suficiente de las moléculas para la formación de enlaces de 

hidrógeno entre ellas. El gránulo de almidón contiene regiones cristalinas y no cristalinas en capas alternas, es el 

ordenamiento de las cadenas de amilopectina las que forman las regiones cristalinas. La estructura molecular de la 

amilopectina es descrita por el modelo del clúster, Figura 2, [21],[22], [23], [24], [25]. 

 

 

Figura 1 - Estructura química de la amilopectina, cadenas ramificadas con enlaces glucosídicos α-(14) y α(16). 
 

 

Figura 2 - Segmentos de cadena de la estructura ramificada de la amilopectina, modelo clúster. 

 

La amilosa también está formada por unidades glucosídicas conectadas principalmente por enlaces α-(14) Figura 3. 

El peso molecular de la amilosa está en el orden de 10
5
-10

6
 Da y tiene un grado de polimerización entre 200 y 2000 

unidades glucosídicas. Debido a su linealidad, movilidad y grupos hidroxilos, la amilosa tiende a orientarse en forma 

paralela y formar enlaces hidrógeno con las moléculas adyacentes. Aunque se dice que la amilosa es un polímero lineal, 

está establecido que la molécula presenta algunas ramificaciones que no influyen en el comportamiento hidrodinámico 

de la molécula [24-27]. 
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Los almidones pueden tener un contenido de amilosa entre 20-30 %, sin embargo, existen almidones que pueden tener 

contenidos de amilosa mucho menores o incluso carecer de este (almidones céreos) o tener contenidos hasta un 85 % 

[28], [29], [30], [31]. 

 

 
Figura 3 - Estructura química de la amilosa, cadenas lineales con enlaces glucosídicos α-(14) principalmente. 

 
El tamaño y forma de distribución de los gránulos de almidón varía entre especies e incluso entre cultivos. En general, 

los gránulos de almidón de tubérculos son grandes y esféricos (papa: 15-100 μm), mientras que de los cereales son 

pequeños y poliédricos (arroz: 5-9 μm), Figuras 4 y 5, [24]. Los almidones nativos son parcialmente cristalinos (15-45 

%) [32] y presentan diferentes tipos de estructuras cristalinas: A (cereales), B (tubérculos y almidones ricos en amilosa) 

y C (legumbres y algunos tubérculos tropicales), los tipos A y B son modificaciones cristalinas reales y el tipo C es una 

mezcla de ambas. El tipo de estructura cristalina depende en parte de la longitud de las cadenas que forman la estructura 

de la amilopectina, la densidad de empaque dentro del gránulo y la presencia de agua. Los almidones tipo B (redes 

hexagonales) retienen más agua que los almidones tipo A (redes monoclínicas) [32], [33], [34], [35]. 

 

 

Figura 4 - Gránulos de almidón de yuca, gránulos con forma poliédrica y 

tamaño entre 5 y 17 µm.  
Micrografía SEM (Microscopia Electrónica de Barrido). Tamaño de la barra de 

referencia, 20 µm. 
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Figura 5 - Gránulos de amilopectina (almidón de maíz céreo), gránulos 

con forma poliédrica y tamaño entre 6 y 18 µm.  
Micrografía SEM (Microscopia Electrónica de Barrido). Tamaño de la barra de 

referencia, 20 µm. 
 

 

3. MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA DEL ALMIDON 

 

Muy poco almidón crudo se consume en las dietas normales y su procesamiento casi siempre involucra la aplicación de 

calor (y humedad) por diferentes periodos de tiempo. Los gránulos de almidón son insolubles en agua fría, pero pueden 

absorber algo de agua de manera reversible. Sin embargo, cuando se calientan en exceso de agua ocurre la 

gelatinización, proceso en el cual la estructura al interior del gránulo se altera por la ruptura de enlaces intermoleculares 

y la formación de enlaces de hidrógeno con el agua. El calentamiento continuo resulta en la pérdida completa de la 

cristalinidad y la desintegración del gránulo, Figuras 5 y 6 para la amilopectina; Figuras 7 y 8 para la amilosa. La 

gelatinización total se produce dentro de un rango de temperatura, siendo generalmente los gránulos más grandes los 

que primero gelatinizan. Durante la gelatinización también se produce la lixiviación de la amilosa,  [36-39]. 

 

 
 

Figura 6 - Amilopectina totalmente gelatinizada durante 1 h a 120 °C y 

posteriormente liofilizada, estructura uniforme.  
Micrografía SEM (Microscopia Electrónica de Barrido). Tamaño de la barra de 

referencia, 20 µm. 
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Figura 7 - Amilosa extraída del almidón de la papa, agregados de 

amilasa.  
Micrografía SEM (Microscopia Electrónica de Barrido). Tamaño de la barra de 

referencia, 20 µm. 

 

 
 

Figura 8 - Amilosa parcialmente gelatinizada durante 1 h a 140 °C y 

posteriormente liofilizada, estructura no uniforme. 
Micrografía SEM (Microscopia Electrónica de Barrido). Tamaño de la barra de 

referencia, 20 µm. 

 
Durante el enfriamiento, el almidón pasa por un proceso lento de reordenamiento y reasociación denominado 

retrogradación o recristalización. Durante la retrogradación porciones lineales de varias moléculas se orientan 

paralelamente y forman enlaces de hidrógeno intermoleculares Figura 9, expulsando así de la red el agua retenida 

(proceso conocido como sinéresis). Estas estructuras son térmicamente estables y la retrogradación puede incrementarse 

a través de ciclos de calentamiento y enfriamiento repetitivos. La retrogradación de la amilosa es mucho más rápida que 

de la amilopectina [38], [39], [40], [41]. 
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Figura 9 - Esquematización del proceso de retrogradación de la amilosa. (A) Moléculas de 

amilosa lixiviadas y ordenadas aleatoriamente en el sistema durante el proceso de 

gelatinización y (B) Moléculas de amilosa con algún grado de orden después del 

proceso de enfriamiento. 

 

 

4. DIGESTION DEL ALMIDON 

 

El almidón debe estar completamente despolimerizado a glucosa antes de que pueda ser absorbido en el intestino 

delgado. La despolimerización la realizan varias enzimas digestivas que rompen los enlaces glucosídicos α-(14) y α-

(16) de la amilosa y la amilopectina. En una primera instancia, las enzimas α-amilasas rompen los enlaces 

glucosídicos α-(14) liberando glucosa, maltosa y dextrinas mayores a partir de las terminaciones de azúcares no 

reductores. Posteriormente, estos oligosacáridos son degradados a monosacáridos por otras enzimas como los complejos 

enzimáticos sucrasa-isomaltasa y maltasa-glucoamilasa que atacan además los enlaces glucosídicos α-(16) [42]. 

 

No todo el almidón que se ingiere es degradado a glucosa y absorbido en el intestino delgado sino que hay fracciones de 

almidón que escapan a la digestión, las mismas que son digeridas y fermentadas en el intestino grueso. Estas fracciones 

no digeribles se denominan almidones resistentes (AR) [43], [44], [45]. 

 

 

5. TIPOS DE ALMIDONES 

 

Englyst y sus colaboradores clasificaron los almidones resistentes de acuerdo a los factores intrínsecos del alimento o al 

proceso usado en su preparación, Tabla 1 [46]. De acuerdo a la clasificación que sigue. 

 

TABLA 1 - CLASIFICACIÓN DE LOS ALMIDONES RESISTENTES 

Tipo de almidón Fuentes Digestión en el intestino 

delgado 

Almidón rápidamente digerible 

(ARD)  

Alimentos en base a almidón recién 

cocidos 

Rápida 

 

Almidón lentamente digerible 

(ALD) 

 

Mayoría de los cereales crudos 

 

Lenta pero completa 

 

Almidón resistente (AR) 

  

1. Almidón físicamente 

inaccesible (AR1) 

Granos enteros o parcialmente 

molidos, semillas y legumbres 

Resistente 

2. Gránulos de almidón 

resistente, no gelatinizado 

(AR2) 

Papa cruda, plátano verde, algunas 

legumbres y almidón de maíz con 

alto contenido de amilosa 

Resistente 

3. Almidón retrogradado (AR3) Papas cocidas y enfriadas, pan y 

hojuelas de maíz 

Resistente 

4. Almidón modificado 

químicamente  (AR4) 

Alimentos procesados con este tipo 

de almidones modificados 

químicamente 

 

Fuente: H.N. Englyst, S.M. Kingman y J.H. Cummings (1992). Classification and measurement of nutritional important starch fractions. 

 

 El almidón rápidamente digerible (ARD) consiste  principalmente de almidón amorfo y disperso y se encuentra en 

grandes cantidades en los alimentos a base de almidón cocidos, tales como el pan y las papas. Se mide químicamente 

como el almidón que se convierte a moléculas de glucosa en 20 min de digestión enzimática.  
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 El almidón lentamente digerible (ALD) al igual que el ARD es digerido completamente en el intestino delgado, 

pero por una razón u otra, es digerido muy lentamente. Esta categoría consiste de almidón amorfo físicamente 

inaccesible y almidón crudo con estructuras cristalinas del tipo A y C, tal como cereales y almidones tipo B, ya sea 

en forma de gránulo o alimentos cocidos en forma retrogradada. Se mide químicamente como el almidón convertido 

a glucosa después de más de 100 min de digestión enzimática. 

 

 El almidón resistente (AR) fue definido por primera vez como aquella fracción de almidón resistente a la hidrólisis 

por tratamiento exhaustivo con α-amilasa y pullulanasa [47]. Sin embargo, el almidón que alcanza el intestino grueso 

puede ser más o menos fermentado por la microflora del intestino, el AR es ahora definido como la fracción de fibra 

dietética, la cual escapa a la digestión en el intestino delgado. Se mide químicamente como la diferencia entre el 

almidón total (AT) obtenido de la homogenización y tratamiento químico de la muestra y la suma de ARD y ALD 

obtenidos de la no homogenización y tratamiento enzimático de la muestra. Los AR son inaccesibles a las enzimas 

del cuerpo y se subdividen en 4 fracciones AR1, AR2, AR3 y AR4, también se los llama almidones tipo I, II, III y IV 

[48], [49], [50]. 

 

 AR1 son almidones físicamente inaccesibles, se encuentra en alimentos en base a almidón los cuales no han sido 

fraccionados o refinados y mayormente en legumbres y algunos cereales. Las legumbres se caracterizan por tener 

paredes celulares gruesas que no son perturbadas durante la preparación de los alimentos y en el estómago. Los 

granos de cereales cuando no están finamente molidos pueden también aparecer al final del intestino delgado. Se 

mide químicamente como la diferencia entre la glucosa liberada durante la digestión enzimática de una muestra 

de alimento homogenizada y una no homogenizada. El AR1 es térmicamente estable en la mayoría de las 

operaciones normales de cocción y puede usarse como ingrediente en una amplia gama de alimentos 

convencionales. 

 

 AR2 son gránulos de almidón nativo resistente a la digestión enzimática, generalmente almidones  del tipo B. La 

estructura compacta de los gránulos de almidón limita la accesibilidad de las enzimas digestivas. Se mide 

químicamente como la diferencia entre la glucosa liberada por la digestión enzimática de una muestra de alimento 

homogenizada y hervida y una no homogenizada y no hervida. Hasta hace poco, tales almidones eran ingeridos 

solamente a través del consumo de plátano verde, sin embargo, el interés por los almidones resistentes ha puesto a 

disposición una variedad de almidones con un alto contenido de amilosa. Este tipo de almidones resistentes se 

caracteriza por una alta resistencia a la gelatinización, por ejemplo se necesitan temperaturas por encima de los 

120 °C para gelatinizar almidones con alto contenido de amilosa. El almidón nativo  de papa también es una 

fuente de AR2 pero es fácilmente gelatinizado en presencia de agua alrededor de 60 °C. 

 

 AR3 son almidones retrogradados y totalmente resistentes a la digestión por las amilasas pancreáticas. La 

retrogradación como mencionamos anteriormente ocurre cuando los almidones son gelatinizados y luego 

enfriados o mantenidos a temperatura ambiente, por ejemplo las papas cocidas y enfriadas. La retrogradación 

puede afectar la mayoría de los alimentos en base a almidones los cuales son cocidos y no inmediatamente 

secados o comidos. Varios ciclos de re-calentamiento y enfriamiento incrementan la cantidad de AR3. Se mide 

químicamente como la fracción  que resiste a la dispersión ya sea por ebullición o digestión enzimática, puede ser 

dispersado solamente con hidróxido de potasio o sulfóxido de dimetilo [43]. Hoy en día, los AR3 están 

disponibles comercialmente para ser introducidos en alimentos tales como pan, galletas o productos lácteos. 
 

 AR4 son almidones modificados químicamente que han sido introducidos recientemente en la clasificación de los 

almidones resistentes. Las modificaciones químicas que principalmente se realizan son esterificación, 

eterificación y entrecruzamiento. Los AR4 son usados como ingredientes en muchos alimentos procesados como 

sopas y alimentos para bebes. El uso de este tipo de almidones aún está restringido en muchos países. 
 

 

6. CONSECUENCIAS FISIOLOGICAS DEL ALMIDON 

 

Los almidones resistentes y lentamente digeribles tienen una serie de efectos positivos en la salud de los individuos que 

los consumen. 

 

 Prevención de cáncer de colon 
 

El almidón que escapa a la digestión en el estómago e intestino delgado sufre un proceso de fermentación anaerobia en 

el colon, produciendo ácidos grasos de cadena corta (AGCC), fundamentalmente ácido acético, acido propiónico y 

ácido butírico [45, 51-54]. Aproximadamente entre el 95-99 % de los AGCC son rápidamente absorbidos y 

metabolizados por los colonocitos, para los que son su principal fuente de energía, además de ejercer algunos efectos 
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como el aumento de flujo sanguíneo del colon, absorción de sodio y agua, estimulación de la producción de moco y 

disminución del pH del colon [52]. De los tres AGCC, el ácido butírico es el de mayor importancia por sus propiedades 

anti-inflamatorias que son importantes para mantener el colon saludable y sus propiedades anti-cancerogénicas 

(antineoplásticas) al inhibir el crecimiento y proliferación de células tumorales, inducir a la diferenciación de éstas de 

las células normales e inducir a la apoptosis de estas células malignas [43, 55-58]. 

 

 Efectos hipoglucémicos 
 

Mantener los niveles de glucosa en el plasma (azúcar en la sangre) en un rango estrecho de variación (concentración 

normal entre 3.3 y 8.3 mmol/L) es de vital importancia para los seres humanos. Un aumento (hiperglucemia) o 

disminución (hipoglucemia) de glucosa en el plasma pueden ser peligrosos para las células, tejidos y órganos [59]. Los 

alimentos que contienen AR moderan la velocidad de la digestión. La digestión lenta de los AR tiene implicaciones en 

su uso en aplicaciones donde se requiere una liberación de glucosa controlada. El metabolismo del AR ocurre después 

de 5 a 7 horas de su consumo, en contraste al del almidón normal cocido que es digerido casi de manera inmediata. 

Periodos de digestión por encima de las 5 a 7 horas reduce la glucemia y la insulinemia postprandial y tiene el potencial 

para incrementar el periodo de saciedad [60-61]. Es decir el AR ayuda a mantener niveles saludables de glucosa en la 

sangre e incrementa la sensibilidad a la insulina, contribuyendo así a reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Una manera de comparar la calidad de los distintos carbohidratos contenidos en los alimentos es a través del índice 

glucémico (índice glicémico) que es una forma de cuantificar la respuesta glucémica [62-63]. En la Tabla 2 se pueden 

ver los índices y cargas glucémicas de algunos alimentos [64]. 
 

 Como prebiótico 
 

Se ha sugerido el uso de AR en composiciones probióticas para promover el crecimiento de microorganismos 

beneficiosos tales como las bífidobacterias [65]. El AR puede servir de sustrato para el crecimiento de estos 

microorganismos probióticos. Pero además, el AR puede ser considerado como un prebiótico al estimular de manera 

selectiva a la bacteria que produce butirato y así mantener un colon saludable en el individuo [50]. 

 

 Reducción de la formación de cálculos 
 

Los almidones de fácil digestión contribuyen a la formación de cálculos a través de una mayor secreción de insulina que 

estimula la síntesis del colesterol. Los países con dietas pobres en almidones resistentes tienen un mayor número de 

casos de personas con cálculos que aquellos países donde el AR está presente en mayores cantidades en las dietas, lo 

que parece indicar que el AR reduce la incidencia de cálculos [66]. 

 

TABLA 2 - ÍNDICES Y CARGAS GLUCÉMICAS DE VARIOS ALIMENTOS 

 IG
a
 CG

b
  IG

a
 CG

b
 

Productos de Panificación   Frutas   

Cruasán 67 17 Manzana 38 6 

Donut 76 17 Naranja 42 5 

Quequecillo de manzana con 

azúcar 

44 13 Plátano 52 12 

Quequecillo de manzana sin 

azúcar 

48 9 Jugos   

Baguette blanco simple 95 15 Manzana 40 12 

Pan de trigo (80 % granos 

intactos y 20 % harina de 

trigo blanco)  

52 10 Naranja 50 13 

 

Cereales para el desayuno 
   

Legumbres 
  

Todos los salvados 

(Kellogg’s) 

38 9 Garbanzos 28 8 

Musli 66 12 Frijoles 28 7 

Avena Instantánea 66 17 Lentejas rojas secas y 

hervidas 

26 5 

Granos de cereales   Soya seca y hervida 18 1 

Cebada 25 11 Vegetales   
Arroz blanco hervido 64 23 Habas congeladas y 

hervidas 

48 3 
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Granos enteros de trigo  41 14 Zanahoria 47 3 

Pasta   Papas blancas hervidas o 

cocidas 

50 14 

Macarrones simples cocidos 5 

min 

47 23 Productos Lácteos   

Espagueti blanco cocido 5 

min  

38 18 Helado 61 8 

Bebidas refrescantes   Leche entera 27 3 

Coca Cola 53 14 Yogurt 36 3 

Fanta 68 23    
Fuente: K. Foster-Powell, S.H. A. Holt, y J.C. Brand-Miller (2002).  International table of glycemic index and glycemic load values: 2002 (Special 

Article) 
(a) = Índice glucémico, la glucosa fue usada como alimento de referencia  

(b) = Carga glicémica, estimada a partir de la multiplicación del IG y una porción de alimento en g y dividida por 100 

 

 Efectos hipocolesterolémicos 

 

Los efectos hipocolesterolémicos de los AR han sido ampliamente probados. Alimentos con contenido de AR, además 

de incrementar la cantidad de AGCC y su absorción, reducen la cantidad de triglicéridos y colesterol en el plasma 

sanguíneo. Las fracciones lipoproteicas muestran un menor contenido de triglicéridos y colesterol, especialmente en las 

HDL (lipoproteínas de alta densidad) que equilibran las LDL (lipoproteínas de baja densidad) frecuentemente nocivas 

cuando las dietas no son equilibradas, este efecto se debe principalmente a la reducción de glucosa e insulina 

postprandial y por ende a la disminución de la biosíntesis del colesterol y las lipoproteínas de muy baja densidad. 

 

El almidón de frijoles (porotos) redujo los niveles de colesterol total del suero y el colesterol VLDL (lipoproteínas de 

muy baja densidad) + IDL (lipoproteínas de densidad intermedia) + LDL, e incrementó la concentración cecal de 

AGCC, así como la excreción fecal de esterol neutro. Algunos otros estudios también sugieren que su uso en alimentos 

mejora la salud cardiovascular [67], [68], [69], [70]. 

 

 Inhibición de la acumulación de grasa 

 

El reemplazo de un porcentaje del total de carbohidratos en la dieta por AR incrementa la oxidación lipídica 

postprandial, sugiriendo una reducción en la acumulación de grasa a largo plazo. Estudios clínicos recientes con 

almidón de maíz resistente con alto contenido de amilosa mostraron que la oxidación de grasa incrementó después de la 

ingesta del alimento. También cambió la secuencia en la cual el cuerpo quema el alimento, es decir las grasas fueron 

quemadas en primer lugar y los carbohidratos y las proteínas posteriormente [71]. 

 

 Efectos sobre el control de peso y obesidad  

 

El AR tiene la habilidad de incrementar la saciedad y mitigar el hambre con un efecto positivo contra el aumento de 

peso y la obesidad. El aporte energético de AR es menor que el de los almidones fácilmente digeribles, 1.6-2.5 kcal/g 

versus 4 kcal/g [63]. 

 

 Absorción de minerales 

 

El AR parece tener un efecto positivo en la absorción intestinal de ciertos minerales. Estudios publicados muestran que 

alimentos con un contenido de AR incrementan la absorción aparente de hierro y calcio en comparación a alimentos con 

almidón completamente digerible [72]. 
 
 

7. CONCLUSIONES 

 

Los estudios científicos sobre el almidón resistente apuntan a que tiene un efecto positivo en la salud de los seres 

humanos cuyas dietas alimenticias incluyen este tipo de almidón. 

 

El almidón resistente tiene propiedades funcionales que ayudan a prevenir el cáncer de colon, reducir la formación de 

cálculos, biosíntesis del colesterol y formación de lipoproteínas de baja densidad. 

 

Los alimentos que contienen cantidades de almidón resistente tienen un valor energético e índice glucémico menor que 

los alimentos que contienen almidones de fácil digestión y por tanto contribuyen a controlar los niveles postprandiales 

de azúcar  en la sangre e insulina, inhibir la acumulación de grasa y por ende el aumento de peso y obesidad. 
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El contenido de almidón resistente en los alimentos naturales puede incrementarse a través de la modificación de las 

condiciones de procesamiento tales como: pH, temperatura y tiempo de calentamiento, número de ciclos de 

calentamiento y enfriamiento, congelación, deshidratación, modificaciones químicas. 

 

Los almidones tradicionales que se comercializan a nivel mundial provienen principalmente de la papa, maíz, yuca y 

trigo. Bolivia, además de esos productos, tiene una gran variedad de raíces y tubérculos andinos y tropicales, por 

ejemplo: la achira (Canna edulis), la arrachaca (Arracacia xanthorrhiza), la mashua o isaño (Tropaeolum tuberosum), 

la oca (Oxalis tuberosa), el ulluco o papalisa (Ullucus tuberosus), la gualusa (Xanthosoma sagittifolium), camote o papa 

dulce (Ipomoea batatas), etc., que podrían ser fuentes alternativas de almidón con mejores propiedades nutricionales y 

funcionales. Sin embargo, para definir si estos almidones entran en la categoría de los almidones resistentes es necesario 

realizar estudios adicionales que permitan completar información sobre sus características físico-químicas, nutricionales 

y funcionales.  

 

 

8. TENDENCIAS FUTURAS 

 

Las tendencias futuras en el campo de los almidones resistentes probablemente sean en el área de: 

 

 La producción de almidones resistentes y alimentos con contenidos de almidón resistente con propiedades 

organolépticas y nutricionales mejoradas. 

 La optimización de las tecnologías de procesamiento y transformación de alimentos. 

 La optimización de los beneficios del almidón resistente para la salud a través de una mejor comprensión de sus 

mecanismos y efectos fisiológicos. 
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