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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos desencadenados con el consumo de trigo incluyen
principalmente a la enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al
gluten no celiaca. Estos son tratados mediante una dieta libre de gluten (DLG),
la cual consiste en excluir todas las fuentes de trigo, cebada y centeno. Asi, la
DLG plantea varios retos como la posible deficiencia y excesos de nutrimentos.
Objetivo general: Comparar la calidad nutricional entre productos libres de
gluten (PLG) y sus contrapartes convencionales con gluten (PCG).
Metodologia: Se realizd un muestreo de productos basados en cereales
etiquetados como libres de gluten en los principales supermercados de distintas
ciudades de siete paises de Latinoamérica. Se formaron seis categorias de
productos: botanas, cereales de cajas, galletas, harinas, panes y pastas. Se
registro el contenido de macro y micronutrimentos declarados en la etiqueta
nutrimental para compararlos con lo declarado en las etiquetas de productos
convencionales de las mismas categorias. Los productos convencionales fueron
seleccionados al azar de una base de datos y sus correspondientes imagenes
digitalizadas fueron analizadas para obtener la informacion del contenido de
macro y micronutrmentos. Resultados: Se analizaron un total de 1437
productos, 1069 fueron PCG y 368 PLG. Algunas categorias de PLG presentaron
menor contenido de macro y micronutrimentos que sus equivalentes
convencionales, principalmente proteina y fibra, hierro y tiamina. Sin embargo,
también se evidencidé un menor contenido de energia, sodio, grasas saturadas y
azucares en los PLG comparados con sus contrapartes convencionales,
principalmente en las categorias galletas, galletas saladas y pan. La categoria
pasta libre de gluten tuvo menor contenido de carbohidratos totales (p < 0.0001),
proteina (p < 0.0001), fibra (p < 0.01), hierro, niacina y tiamina (p < 0.0001, cada
uno) y mayor contenido de energia (p < 0.01) y azucares (p < 0.0001) que su
contraparte convencional. Entre categorias de alimentos libres de gluten, las
galletas tuvieron el contenido mas alto de grasas saturadas y azucares. El
contenido de fibra y proteina de los productos libres de gluten varié segun el pais
donde se comercializaban. En general, los productos libres de gluten disponibles
en Argentina presentaron el menor contenido de fibra y proteina. Segun el
sistema de clasificacion nutricional calificacion de estrellas de salud, las
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categorias libres de gluten cereales (p < 0.05) y galletas saladas (p < 0.0001)
tienen mejor perfil de macronutrimentos que sus contrapartes regulares. La
categoria pasta libre de gluten presentd una calificacion de estrellas de salud
mas baja que su contraparte con gluten (p < 0.0001) Conclusion: El presente
estudio refuerza la idea de que los profesionales de la salud deben considerar el
perfil de macro y micronutrimentos de los PLG y asi hacer un correcto disefio de
la dieta libre de gluten para cubrir necesidades especificas de quien lo requiera.
Finalmente la construccion de bases de datos sobre el perfil de nutrientes de los
PLG y sus contrapartes con gluten disponibles en América Latina son necesarios
para aumentar la conciencia sobre la dieta libre de gluten y mejorar el

asesoramiento dietético.
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1. INTRODUCCION

El gluten es la principal fraccion proteica del trigo y es un componente importante
de otros cereales. Los trastornos relacionados con el consumo de gluten incluyen
principalmente a la enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al gluten
no celiaca (Scherf et al., 2019). El unico tratamiento efectivo para estos trastornos
es adherirse a una dieta libre de gluten (DLG), la cual consiste en excluir todas las
fuentes de trigo, centeno y cebada (Dennis et al., 2019). Las gliadinas y gluteninas
son las fracciones proteicas que componen al gluten y las que confieren
caracteristicas reologicas especificas a la masa mejorando la apariencia final de
productos alimentarios. Por lo tanto, los productos libres de gluten (PLG) tienden a
tener un bajo grado de aceptabilidad por parte de los consumidores. Por ello, para
mejorar las caracteristicas finales de los productos libres de gluten, la industria de
los alimentos utiliza aditivos o sustitutos del gluten, tales como el arroz, amaranto,
papa, hidrocoloides, emulsionantes, estabilizantes y enzimas, entre otros (L. Fry,
2018).

Recientemente, la DLG ha ganado popularidad a nivel mundial y es llevada por un
numero creciente de personas sin necesidades meédicas especificas (Morreale et
al., 2018). Estudios realizados en América Latina han reportado que alrededor del
70 al 97% de las personas que llevan un DLG lo hacen por razones distintas a los
beneficios relacionados con la salud y hasta el 50% de los casos sin la supervision
de un médico o nutridlogo (Araya et al., 2020; Cabrera-Chavez et al., 2017; 2016;
Ontiveros et al., 2015; 2018). Entre las principales motivaciones para seguir esta
dieta se encuentran el control del peso y la percepcién de que es mas saludable
(Cabrera-Chavez et al., 2017).

En linea con lo anterior, se ha reportado que los productos libres de gluten
presentan un mayor contenido de carbohidratos, sodio, grasas y a su vez, un bajo

contenido de proteinas en comparacion con sus contrapartes con gluten
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(Bascunan,et al., 2017; L. Fry., 2018). Adicionalmente, los productos libres de gluten
suelen tener deficiencia de micronutrimentos como el hierro, zinc, magnesio y
vitaminas del complejo B (Lebwohl et al., 2017). Por lo tanto, adherirse a una DLG
no proporciona beneficios a la salud mas alla de los destinados a individuos con
algun trastorno relacionado al consumo de trigo (Diez-Sampedro et al., 2019). Por
estas razones, la DLG involucra diversos retos tanto para el profesional de la salud

como para el paciente.

El etiquetado nutrimental y frontal de los productos brinda informacion esencial para
identificar la composicion nutrimental de los productos libres de gluten. Sin embargo,
no hay datos reportados de las comparaciones de alimentos libres de gluten y sus
contrapartes convencionales en la gran mayoria de los paises de Latinoamérica. En
este contexto, el sistema de valoracion de la calidad nutrimental basado en estrellas
(Health Star Rating) resulta una herramienta util para fines de comparacion entre
productos surrogados para usos dietarios especializados, como los libres de gluten
y sus contrapartes convencionales (Wu et al., 2015). En el presente estudio se
muestran los resultados de una encuesta enfocada en el analisis descriptivo de las
caracteristicas nutrimentales declaradas en el etiquetado de productos libres de
gluten y sus contrapartes con gluten comercialmente disponibles en la regién de

Latinoamérica.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Los cereales como base de la alimentacion

Los cereales pertenecen a la familia de las gramineas (Poaceae) y entre los
principales se encuentran el trigo, cebada, maiz, avena, arroz y centeno (Mann et
al., 2017). Estos son un grupo de alimentos que han sido base de la alimentacion
humana durante miles de afos. Los cereales forman parte fundamental en la dieta
diaria, ya que aportan del 50 al 60% de la ingesta de energia total diaria. Estan
compuestos mayormente por carbohidratos (65-75%), seguido de proteinas (6-2%),
y grasas (1-5%), y aportan una cantidad variable de micronutrimentos dependiendo
el tipo de cereal (Bordoni et al., 2016).

El grano cosechado de algunos cereales como el trigo y centeno es botanicamente
una cariopside envuelta en la cascara del grano. La estructura de la cariopside de
estos granos es muy similar entre si y esta compuesta por: 1) El salvado, la capa
exterior del grano y contiene la mayor cantidad de fibra, vitaminas y minerales; 2) El
endospermo, es la parte principal del grano y contiene mayormente almidon y
proteina y 3) El germen, es la parte mas pequeia, contiene vitamina E, y algunas
vitaminas hidrosolubles como acido félico y tiamina y minerales como el fésforo y
magnesio (Sarwar, 2013; Dror et al., 2020). Especificamente, las proteinas del trigo
que son insolubles en agua reciben el nombre de gluten y algunas de ellas son
responsables de desencadenar la patogénesis de los trastornos relacionados al

consumo de trigo.
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2.2. Trastornos relacionados al consumo de trigo o gluten

Existe una parte de la poblacién a la que el consumo de trigo o gluten les causa
algunas reacciones adversas, la mayoria de estos individuos pueden ser
diagnosticados con alguna de las tres principales enfermedades relacionadas al
consumo de trigo o gluten: la enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad
al gluten no celiaca (Czaja-Bulsa, 2015).

2.2.1. Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca puede definirse como una enteropatia con caracteristicas
autoinmunes desencadena en individuos genéticamente susceptibles (portadores
del haplotipo HLA-DQZ2 y/o —DQ8) tras el consumo de gluten de trigo, centeno, o
cebada. Esta enfermedad esta caracterizada por el desarrollo de dafio a la mucosa
intestinal que incluso puede convertirse en linfoma si las lesiones intestinales no son
tratadas a tiempo. Los péptidos del gluten se absorben en el intestino y se
desaminan por la enzima transglutaminasa tisular lo que les confiere una mayor
inmunogenicidad que se traduce en su internalizacion efectiva por las ceélulas
presentadoras de antigenos y su posterior presentacion (a través del HLA de clase
Il) a células T CD4+ que reconocen los péptidos de gliadina desaminados (Figura 1
parte A). Todo esto conduce a la expresion de citocinas que promueven tanto la
reaccion inflamatoria como la toxicidad en tejido provocando el dafo tisular
(Ontiveros el al., 2015). Al mismo tiempo, las células B (presentadoras de antigeno)
son estimuladas para producir tanto anticuerpos anti proteinas del gluten como anti
transglutaminasa tisular, esto ultimo en el caso de que la transglutaminasa haya

sido presentada como antigeno ligada a los péptidos de gluten.
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Figura 1. Patogénesis de la enfermedad celiaca(A) y alergia al trigo (B). tTG: transglutaminasa
tisular, HLA: antigeno leucocitaro humano, IL-4 IL-5: interleucinas 4 y 5, APC: célula presentadora
de antigeno, BCR: recept6 de célula B (anticuerpo), FceRI: receptor en mastocitos de la region Fc
de anticuerpos IgE.
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Entre los principales sintomas de la enfermedad celiaca se incluyen diarrea cronica,
dolor abdominal, fluctuacion de peso, distension abdominal y algunos tipos de
anemia debido a la malabsorcion. También se pueden presentar otros sintomas
como lesiones cutaneas y fracturas oOseas (Pearlman et al., 2019). Para el
diagnostico se realizan pruebas seroldgicas que detectan los anticuerpos anti-TG2,
anticuerpos anti-endomisio, anticuerpos anti-gliadina y analisis de haplotipos (HLA-
DQ2/DQ8), pero el estandar de oro para el diagndstico es realizar el analisis de
biopsias intestinales para evaluar dafios en la estructura epitelial (Lamacchia et al.,
2014; Sharma et al., 2020).

2.2.2. Alergia al trigo

La alergia al trigo es una reaccion inmunologica adversa a las proteinas de este
grano tras su ingestion, contacto y/o inhalacidn y se caracteriza por una respuesta
inmune mediada por anticuerpos IgE anti-proteinas del trigo (Henggeler et al.,
2017). En la figura 1 (Parte B) se presenta la patogénesis de la alergia a las
proteinas del trigo. Algunas secuencias peptidicas del trigo son endocitadas por las
células presentadoras de antigenos, las cuales llevan a cabo su presentacién a las
células T colaboradoras liberandose citocinas del tipo IL-4 e IL-5 y consecuente
mente promoviéndose el recambio de isotipo de anticuerpos a IgE en las células B
especificas para las proteinas de trigo. Los IgE liberados que no encuentran a su
antigeno pueden ser captados por receptores en los mastocitos completandose asi
la fase de sensibilizacion(Ontiveros et al., 2014). Cuando el individuo sensibilizado
vuelve a tener contacto con las proteinas del trigo, estas pueden ser ligadas por los
anticuerpos IgE en los mastocitos. Este evento inmunoloégico conduce a la
degranulacién de mastocitos y la consecuente liberacion de compuestos

mediadores de los sintomas de las alergias como la histamina.
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La sintomatologia se puede presentar desde los primeros minutos hasta las 2 horas
después de la ingestion de trigo. Entre los sintomas que se pueden presentar en la
piel encontramos; urticaria, engioedema y dermatitis atdpica, en el tubo digestivo;
dolor abdominal, vomitos y diarrea, en el aparato respiratorio; asma/sibilancias,
rinitis alérgica, sintomas laringeos y puede llegar hasta ocasionar anafilaxis
(Sharma et al., 2020). Las pruebas para su diagnostico incluyen la determinacion
de IgE en sangre y pruebas de puncion cutanea (usando trigo) aunque el estandar

de oro es el reto oral con trigo (Dale et al., 2019).

2.2.3. Sensibilidad al gluten no celiaca

La sensibilidad al gluten no celiaca es un sindrome caracterizado por la aparicion
de sintomas intestinales y/o extraintestinales tras la ingesta de trigo; esto en
personas que no presentan enfermedad celiaca ni alergia al trigo. Es sabido que
otros componentes del trigo distintos del gluten como los oligosacaridos,
disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables (FODMAP) e inhibidores de la
amilasa-tripsina (ATI’s) pueden ocasionar sintomas intestinales. Se estima que la
prevalencia mundial de sensibilidad al gluten no celiaca es del 0.6- 6% (Pieczynska,
2018). En Latinoamérica la prevalencia estimada de sensibilidad al gluten no celiaca
oscila entre 0.97 al 6.28% (Aramburo-Galvez et al., 2020; Cabrera-Chavez et al.,
2017; 2016; Ontiveros, 2015; Ontiveros et al., 2018). Los mecanismos sobre la
patogénisis de la sensibilidad al gluten no celiaca aun no se conocen y no se cuenta
con biomarcadores para su diagnostico (Sharma et al., 2020). Por ello, el criterio
mas aceptado para la sensibilidad al gluten no celiaca recae en los criterios de los
expertos de Salerno, los cuales incluyen reto con gluten (doble ciego y controlado
con placebo) y evaluacion de sintomas a pacientes sospechosos en los que se ha
descartado la enfermedad celiaca y la alergia al trigo (Catassi et al., 2015).
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2.3. Dieta libre de gluten como tratamiento para los trastornos
relacionados con el consumo de trigo.

El unico tratamiento aceptado para los pacientes con enfermedad celiaca, alergia al
trigo y sensibilidad al gluten es la adherencia a una dieta libre de gluten (DLG). Esta
dieta excluye por completo al gluten y también al trigo en su conjunto, asi como los
productos elaborados con cebada y/o centeno (EI Khoury et al., 2018). El
seguimiento de la DLG permite que los sintomas clinicos, los marcadores
seroldgicos y la histologia de la mucosa duodenal se normalicen en el caso de la
enfermedad celiaca y en el caso de la alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no
celiaca, evita que se desencadenen los sintomas. Por ello, el seguimiento de este
régimen dietario debe realizarse de por vida por parte de los pacientes con
diagnéstico meédico de alguna de estas enfermedades (Jnawali et al., 2016;
Lamacchia et al., 2014; Pearlman et al., 2019).

2.3.1. Valor nutrimental de los productos de trigo y la adherencia a la
dieta libre de gluten en Latino América

El trigo es una fuente importante de nutrimentos, contiene aproximadamente 71
g/100g de carbohidratos, 10.5 g/100g de proteina, 0.9 g/100g de grasas, del 2 al
12.1 g/100g de fibra y del 10-30% de vitaminas (tiamina, niacina) y minerales
(potasio, magnesio, hierro y zinc) (Scherf, 2019; Shewry, 2018). La mayor parte de
la produccién de este grano se destina a molienda para obtener harina o semolina.
Practicamente en la totalidad de los paises de Latinoamérica existen regulaciones
para asegurar que las harinas de trigo sean fortificadas con micronutrimentos,
principalmente el acido félico, tiamina, niacina y hierro (Luthringer et al., 2018). Por
ello, muchos de los productos elaborados con trigo son fuente de estos
micronutrimentos en Latinoameérica. Asi, la exclusién de productos de trigo en la
dieta conlleva al mismo tiempo la privacion de los micronutrimentos con los que sus
harinas estan fortificadas ya que el consumo per capita de harina en la region
Latinoamericana es significativo (Figura 2).

21



Figura 2. Consumo per capita de trigo en algunos paises de Latinoamérica.
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Actualmente, existe la tendencia a adherirse a la DLG sin necesidades médicas
especificas. Entre 3.7 y 7.5% de la poblacion en general (independientemente de
su condicion de salud) se adhiere a esta dieta en varias poblaciones
Latinoamericanas (Aramburo-Galvez et al., 2020; Cabrera-Chavez et al., 2017,
2016; Ontiveros et al.,, 2015; Ontiveros et al., 2018). En la ultima década, se ha
revelado que una alta proporcion de las personas que siguen la DLG lo hacen sin
tener un diagndéstico de una enfermedad que la requiera y sin la supervision de un
profesional de la salud. Entre las principales motivaciones para seguir esta dieta se
encuentran el control del peso y la percepcion de que es mas saludable (Aramburo-
Galvez et al., 2020).

Segun la organizacién mundial de la salud, una dieta saludable es aquella que
contribuye a la proteccion contra la malnutricién en todas sus formas (OMS, 2018).
En este contexto, la DLG no solo deberia eliminar el trigo, cebada y centeno de los
menus, sino también tener un balance tanto de micro como de macronutrimentos.
Es frecuente que los productos etiquetados como libres de gluten comercialmente
disponibles sean parte de la DLG y sean consumidos regularmente. Algunos autores
han reportado que los PLG tienen mas carbohidratos, sodio, grasas y a su vez, un
bajo contenido de proteinas en comparacion con sus contrapartes elaboradas con
trigo (Bascuian et al.,2017) aunque esto podria variar entre regiones.

2.4 Informacioén nutrimental en etiquetas

Hasta el momento varios autores concluyen que seguir la DLG no proporciona
beneficios a la salud mas alla de los destinados a individuos con algun trastorno
relacionado al consumo de trigo (Missbach et al., 2015). Sin embargo, la calidad
nutrimental de los alimentos puede variar entre las regiones donde se comercializan.
En este sentido, la informacidén nutrimental en las etiquetas son una fuente valiosa

para que los consumidores estén informados sobre las caracteristicas del alimento.
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La informacién nutrimental en las etiquetas puede presentarse en las siguientes
formas: 1) la informacion aparece condensada sin ninguna interpretacion, por lo que
el consumidor debe realizar su propio juicio y 2) se presenta una calificacion
cualitativa o cuantitativa de la calidad nutrimental global o de un aspecto en
particular (Kleef et al., 2015). La mayoria de los paises tienen regulaciones que
obligan a los productores de alimentos a que hagan una declaracién nutrimental en
sus etiquetas y en algunos paises se han hecho esfuerzos para facilitar la
interpretacion por parte del consumidor. En México, recientemente se aprobd que
las etiquetas de los alimentos incluyan informacion semicuantitativa sobre el alto
contenido de grasas y sodio, entre otros, modificandose la NOM-051-SCFI/SSA1-
2010 (Diario Oficinal de la Federacion, 2020). Otros paises han implementado los
llamados ‘semaforos nutrimentales’ que advierten de algunas caracteristicas que se
consideran nocivas (Diaz et al., 2017). Otro ejemplo de las modificaciones en las
regulaciones sobre etiquetado nutrimental fue la que en 2014 se comenzd a
implementar en Australia y se conoce como ‘Health Star Rating’. En este sistema
se debe seguir un algoritmo de asignacion de calificaciones para que el producto
obtenga una calificacion en una escala de hasta cinco estrellas (Shahid et al., 2018).

En Latinoamérica existe una sustancial heterogeneidad de las regulaciones sobre
el etiquetado de alimentos. En el caso particular de los productos libres de gluten,
es necesario conocer su calidad nutrimental y compararla con sus contrapartes
formuladas con trigo, ya que en la regidn existe la tendencia a seguir una DLG sin
la supervision de un profesional de la salud. Por ello, el presente estudio muestra
los resultados de la evaluacidén de las caracteristicas nutrimentales de productos
libres de gluten y sus contrapartes convencionales de trigo comercialmente

disponibles en Latinoamérica.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Comparar la calidad nutricional entre productos libres de gluten y sus contrapartes

convencionales basados en cereales.

3.1.2. Objetivos especificos

1. Elaborar una base de datos con los perfiles nutricionales de PLG y sus
contrapartes convencionales disponibles en supermercados de México
(Culiacan y Ciudad de México), El Salvador (San Salvador), Panama (Ciudad
de Panama), Colombia (Medellin), Ecuador (Quito), Brasil (Juazeiro do Norte
y Rio de Janeiro) y Argentina (Buenos Aires).

2. Comparar el perfil nutricional de macronutrimentos de los PLG con sus
contrapartes convencionales.

3. Comparar el perfil nutricional de macronutrimentos de los PLG con sus
contrapartes convencionales utilizando el Sistema Clasificacion de Salud
Basado en Estrellas (Health Star Rating).

4. Comparar el perfil nutricional de micronutrimentos de los PLG con sus

contrapartes convencionales.
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4. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en siete paises de
Latinoamérica con el fin de comparar el perfil nutrimental de productos libres de

gluten con sus contrapartes convencionales.

4.1 Recoleccion de la muestra de estudio.

El disefio experimental consistido en un analisis transversal aplicando un muestreo
por conglomerados en los principales supermercados de 9 ciudades de 7 paises de
Latinoamérica (México: Ciudad de México y Culiacan; El Salvador: San Salvador;
Panama: Panama; Colombia: Medellin; Ecuador: Quito; Brasil: Rio de Janeiro y
Juazerio do Norte; Argentina; Buenos Aires), durante los meses de junio a
noviembre de 2019. Se incluyeron en el estudio productos basados en cereales
etiquetados como libres de gluten y sus contrapartes convencionalmente
elaboradas con trigo o gluten comercialmente disponibles. Se excluyeron del
estudio todos aquellos productos etiquetados como libres de gluten pero que son
naturalmente libres de gluten y que de manera convencional no se formulan con
trigo, asi como los productos libres de gluten no basados en cereales, como:
embutidos, derivados carnicos, salsas, dulces, entre otros. Se tomaron al menos
dos fotografias digitales de cada producto (parte frontal y tabla nutrimental o su
equivalente). En el sitio del muestreo se verificd que las fotografias correspondieran
al producto al que se le estaban asignando la informacion de las imagenes digitales.
Para los productos con multiples tamafos de paquete, solo se incluyé un tamafio
en el analisis para evitar el sesgo. Adicionalmente, los productos fueron clasificados
en seis categorias previamente establecidas (Aramburo-Galvez et al., 2017; Arias-
Gastelum et al., 2018): botanas, cereales de cajas, galletas (galletas y galletas
saladas), harinas (harinas y harinas preparadas), panes (pan y pan dulce) y pastas.
Para fines de comparar el perfil nutrimental de los PLG con sus contrapartes

convencionales, productos convencionales de los paises incluidos en la encuesta
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fueron seleccionados al azar de la base de datos de la Red Latinoamericana de
Investigacion sobre Trastornos Relacionados al Consumo de Gluten, Dieta Libre de
Gluten y Alimentos Libres de Gluten y sus correspondientes imagenes digitalizadas
fueron analizadas para obtener la informacion del contenido de macro y

micronutrientes.

4.2. Analisis nutrimental

Las imagenes digitales de la informacion nutrimental de cada producto fueron
analizadas para registrar la informacion sobre el aporte energético (Kcal), el
contenido de grasa total (g), grasa saturada (g), carbohidratos totales (g), proteina
(g9), fibra (g), sodio (mg), azucar (mg), hierro (mg), calcio (mg), vitamina C (mg),
acido folico (pg), vitamina A (ug), tiamina (mg), niacina (mg) y zinc. Se realizaron
los calculos correspondientes para reportar los valores por cada 100 gramos de
producto.

4.3. Sistema clasificacion del Sistema de Salud Basado en Estrellas

Se evalud calidad nutrimental general de los productos mediante el sistema de
clasificacion basado en estrellas (HRS, por sus siglas en ingles) (Australian
Deparment of Health, 2018). EI HRS califica a los alimentos en una escala de 0.5 a
5 estrellas (entre mayor numero de estrellas, mayor calidad nutrimental). El valor de
esta calificacion es asignado mediante el incremento de medias estrellas de acuerdo
al contenido de los distintos nutrimentos. El gobierno de Australia pone a disposicion
del publico una calculadora online para el calculo de las estrellas
(http://www.healthstarrating.gov.au/internet/healthstarrating/publishing.nsf/Content/
calculator). Los productos son primeramente clasificados de acuerdo a su categoria.
Existen 6 categorias; 1, 1D, 2, 2D, 3 y 3D. Nuestros productos encajan en la
categoria 2 (productos distintos de las bebidas lacteas y no lacteas (1, 1D), de los
productos lacteos distintos de los de la categoria 1D o 3D (2D), de los aceites

comestibles, margarinas y mantequillas (3), y de los quesos y quesos procesados
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con contenido de calcio >320 mg/100 g (3D). El segundo paso es determinar la
forma del alimento; si puede ser preparado con otros alimentos o consumido como
se vende, si debe ser preparado y consumido de acuerdo a las instrucciones de la
etiqueta, si debe ser reconstituido con agua queda listo para su consumo, si debe
ser drenado y queda listo para su consumo. El paso tres consiste en calcular puntos
basales de la clasificacion basada en estrellas. Para esto, se asigna una puntuacion
segun el contenido energético, de grasas saturadas, azucares, y sodio. En el paso
cuatro, se calculan los puntos modificados de la clasificacion basada en estrellas.
Para esto, se restan los puntos otorgados por el contenido de proteina (solo si el
producto tiene menos de 13 puntos basales) y fibra (Australian Deparment of Health,
2018).

4.4 Analisis estadistico

Las variables categoricas fueron resumidas por estadistica descriptiva en numeros
totales y porcentajes. Las variables numéricas se presentaron como promedios,
desviacidn estandar y/o media y rango intercuartilico dependiendo de la distribucion
de los datos. La normalidad de los datos fue determinada por la prueba de Shapiro-
Wilk. Las diferencias en el contenido de macro y micronutrimentos entre una
categoria especifica de productos libres de gluten y sus contrapartes
convencionales fueron determinadas mediante la prueba de Mann-Whitney. Las
diferencias en el contenido de macronutrimentos entre las diferentes categorias de
alimentos libres de gluten y entre paises fueron determinadas mediante pruebas de
Kruskal-Wallis. Se realizé una prueba exacta de Fisher para determinar las
diferencias entre proporciones. Un valor de p<0.05 se consideré estadisticamente
significativo. Los analisis estadisticos se realizaron con el software GraphPad Prism

version 7.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Recoleccion de la muestra

Se analizaron un total de 1,437 productos alimenticios a base de cereales. De estos,
1,069 (74,31%) eran productos que contenian gluten (PCG) y 368 (25,68%) eran
productos libres de gluten (PLG). Las categorias de alimentos con el mayor numero
de los PLG fueron galletas (n= 58,14.64%) y galletas saladas (n= 57,15.48%)
mientras que las categorias de alimentos con el menor numero de PLG fueron pan
dulce (n= 9, 2.44%) y pan no endulzado (n= 9, 2.44%) (Tabla 1). Entre los paises
latinoamericanos, Brasil (n = 90, 24.45%), Argentina (n= 82, 22.28%) y Ecuador (n=
61,15.57%) tuvieron el mayor numero de PLG y El Salvador y Colombia el mas bajo
(n= 28, 7.60%; n = 35, 9.5%, respectivamente) (Tabla 1). Si bien las tendencias del
mercado indican un aumento en la variedad de productos sin gluten en los proximos
anos (Alliedmarketresearch, 2020), en este estudio se encontré una menor cantidad
de productos libres de gluten en comparacion con la disponibilidad de PLG
reportada previamente en algunos paises incluidos en el estudio (México 58 contra
100, Argentina 82 contra 382 y Brasil 90 contra 168). Esto puede deberse a
diferencias en la recoleccion de muestras, tipo de muestreo en tiendas y tipos de
tiendas muestreadas (supermercados y tiendas especializadas) (Arias-Gastelum, et
al., 2018) (Amanda et al., 2014). Por otro lado, el numero de GFP disponibles
comercialmente a nivel mundial oscila entre 398 y 3,213 en los paises desarrollados
como Australia (n= 3,213) (Wu et al., 2015), Reino Unido (n= 1,724) (L. Fry, 2018)
y Canada (n= 398) (Jamieson et al., 2018). En este sentido, los datos del presente
estudio revelan mas bien una baja disponibilidad de PLG en la region
Latinoamericana y la oportunidad que tiene la industria alimentaria de producir una
gran variedad de productos para atender a una poblacion con requerimientos

especiales.
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Tabla 1. Disponibilidad de PLG incluidos en el estudio distribuidos por paises y categorias de alimentos.

Categoria (PLG Disponibles) Total,'
. por pais
Pais . E—
Galletas . Harinas Pan
Botanas Cereales Galletas Harinas Pasta
saladas preparadas dulc
Argentina 12 7 20 22 3 5 2 1 10 82
Brasil 7 21 9 11 19 - 6 7 10 90
Colombia 4 6 7 3 3 1 2 1 8 35
Ecuador 7 8 9 6 - 17 2 - 12 61
El Salvador 3 6 5 3 2 3 - - 6 28
México 12 7 10 10 5 1 2 - 7 54
Panama 4 5 5 3 2 5 10 - 8 42
N= 392
Productos
d'fe;irr‘tes 47 54 58 57 32 32 24 9 55  N=368
categoria
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5.2. Comparacion del perfil nutricional entre los productos libres de gluten y

productos convencionales

En general, no se observaron diferencias estadisticas en energia y contenido total
de grasa entre los PLG y sus contrapartes convencionales (p> 0.05) (Figura 3). Los
PLG contenia mas carbohidratos (74.54 g vs 70.0 g; p <0.0001), menos fibra (3.33
g vs 3.5 g; p= 0.007) y menos proteina (7.0 g vs 8.5 g /100g (17.6%); p <0,0001)
que sus contrapartes elaboradas con trigo. En este sentido el menor contenido de
fibra (Miranda et al., 2014) y proteina (Calvo-Lerma et al., 2019) ya ha sido reportado
en PLG de Espafna. Este perfil de macronutrimentos podria explicarse por los
ingredientes en la formulacion de PLG, ya que generalmente los productores de
PLG utilizan harina de arroz, harina de maiz y almidén de maiz, que son
naturalmente altos en carbohidratos y bajos en proteinas y fibra (Matos et al., 2011).
Sin embargo, los ingredientes de los PLG no se evaluaron en este estudio. Por lo
que, las personas con trastornos relacionados al consumo de gluten o personas
sanas de la region latinoamericana interesadas en incorporar una PLG’s en la dieta
diaria, deben compensar las deficiencias de fibra y proteinas de los PLG
incorporando incorporando otros alimentos de origen vegetal ricos en fibra
(pseudocereales, frutas, verduras y legumbres) (Arslan et al., 2019) y proteina
animal (Foschia et al., 2016). Por otro lado, los PLG tuvieron menores cantidades
de otros componentes alimenticios relevantes para la salud. Las grasas saturadas,
el azucar y el sodio fueron mas bajos en PLG que sus contrapartes (0.6 g frente a
1.33 g; 3.33 g frente a 10.53 g y 179.7 mg frente a 316.0 mg, respectivamente) (p
<0,001) (Figura 3). Por lo tanto, mas alla de las personas que presentan alguno de
los trastornos relacionados al consumo de trigo, las personas afectadas
relacionadas con el control glucémico (diabetes) y las enfermedades cardiacas
también podrian beneficiarse al incorporar algunos PLG a su dieta (Billingsley et al.,
2018; Grillo et al.,2019; Newberry et al., 2017; Rippe et al., 2016; Wu et al., 2019).
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Figura 3. Comparacion del perfil nutricional de los productos libres de gluten y convencionales. Los
datos se presentan como mediana y rango intercuartilico. Productos libres de gluten (n=368);
Productos convencionales con gluten (n = 1065). * p <0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; **** p < 0.0001.
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5.3. Comparacion del perfil nutricional entre los productos libres de gluten y

convencionales por categorias de alimentos

La comparacion por categorias de los PLG con sus contrapartes convencionales
mostré una gran variabilidad, pero mostré algunas caracteristicas especificas del
perfil de macronutrimentos de las categorias analizadas (Tabla 2). En un analisis
general (Figura 3), el contenido de fibra y proteina fue significativamente menor en
los PLG que en los productos convencionales. Sin embargo, solo 2 (galletas saladas
y pasta) y 3 (galletas, pan y pasta) de las 9 categorias de los PLG difirieron
significativamente en el contenido de fibra y proteina con respecto a sus
contrapartes (p <0.0001 o 0.01) (Tabla 2). Estos resultados estan en linea con los
PLG de Australia, Reino Unido y Canada (Kulai, 2014; L. Fry, 2018; Wu et al., 2015).
Las galletas, el pan y la pasta son relevantes para la dieta diaria de la poblacion
latinoamericana, estos alimentos forman parte del conjunto de alimentos basicos,
que en cantidades adecuadas y suficientes deben satisfacer las necesidades
energéticas y proteicas de la poblacion. Con respecto a los carbohidratos totales,
solo las categorias de galletas saladas y pastas libres de gluten tenian cantidades
significativamente mayores de este macronutrimento que sus contrapartes (p
<0.0001) (Tabla 2) El contenido de grasas saturadas, azucar y sodio fue
significativamente mayor en 4 (botanas, galletas, galletas saladas y pan), 5
(botanas, cereal, galletas, galletas saladas y pasta) y 4 (cereales, galletas, galletas
saladas y harina preparada) de 9 categorias de productos de trigo que sus
contrapartes libres de gluten, respectivamente (p <0.05) (Tabla 2).

Como se menciono anteriormente, el consumo de pan, galletas y pasta formulados
con trigo es comun en la poblacion de LatinoAmérica. Estos productos se suelen
desarrollar con una cantidad significativa de sodio, grasas saturadas y azucar, con
el fin de aumentar su aceptabilidad por los consumidores (Nardocci et al., 2019). Sin
embargo, estos componentes se han asociado con el desarrollo de algunas
enfermedades no transmisibles, por lo tanto, su consumo debe controlarse en
ciertas poblaciones en riesgo (Billingsley et al., 2018; Grillo et al.,2019; Newberry et
al., 2017; Rippe et al., 2016; Wu et al., 2019). Nuestros datos sugieren que, en cierto
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modo, el consumo de sus homologos libres de gluten puede ser una alternativa para
reducir el consumo de estos componentes. Aunque no hubo diferencias en el
contenido de grasas totales y energia en el analisis general (Figura 3), cuatro
(galletas, galletas saladas, pan y pasta) y tres (galletas, galletas saladas y pan
dulce) de 9 categorias de productos de trigo mostraron niveles significativamente
mas altos en estos parametros que sus contrapartes libres de gluten,
respectivamente (Tabla 2). Notablemente, la categoria de pasta libre de gluten
mostro niveles significativamente mas altos de energia (p <0.01), y carbohidratos
totales (p <0.0001) y niveles significativamente mas bajos de proteina (p <0.0001)
y fibra (p <0.01) que sus contrapartes elaboradas con trigo (Tabla 2). Esto destaca
que los productores de alimentos libres de gluten deben hacer esfuerzos para
mejorar el perfil de macronutrimentos de las pastas libres de gluten, ya que esta
categoria de alimentos tiene una demanda creciente en la produccion mundial de

mercado libre de gluten (Allied market research, 2020; Mordor Inteligence, 2019).

En linea con otros estudios (Dennis et al., 2019; Diez-Sampedro et al., 2019; Melini
V, 2019; Vici et al., 2016) nuestros resultados sugieren que, en ausencia de
trastornos relacionados con el gluten, el consumo de PLG dificiimente puede
proporcionar beneficios adicionales para la salud. Sin embargo, algunos PLG
podrian tener ventajas nutricionales sobre sus contrapartes de con gluten. Por
ejemplo, en los casos en que la ingesta diaria de proteinas no es un problema, el
consumo de galletas y pan sin gluten podria ayudar a reducir la ingesta de grasas
saturadas, energia, azucar y sodio sin afectar la ingesta de fibra. Ciertamente, la
inclusion de los PLG’s en la dieta debe tener un propdsito relacionado con la salud
supervisado por meédicos/nutridlogos debido a la variabilidad del perfil nutricional de
las diferentes categorias de PLG’s e incluso entre productos de la misma categoria.
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Tabla 2. Perfil nutricional de PLG y Productos con gluten por categoria de alimentos

Energia (Kcal) Fibra (g) Proteina (g) Grasas saturadas (g)
Promedio + DE (n) Mediana Promedio # DE (n) Mediana Promedio * DE (n) Mediana Promedio * DE (n) Mediana
Botanas PLG 452.7 +201.6 (47)  409.1 4.49 £4.36 (47) 3.667 7.68 £ 5.85 (47) 6.667 3.27 £ 3.88 (46) 2.6
PCG 417.7 £75.04 (97) 406 5,79 £ 5.38 (95) 4.348 7.26 + 3.94 (97) 6.0 5.15 + 3.23 (96) 4.75
P 0.6396 0.1326 0.9534 0.0003
Cereales PLG 383.51+ 34.56 (54) 378.3 6.26 + 4.07 (54) 6.667 9.08 £ 4.91 (54) 7.454 1.65 + 2.28 (54) 0.75
PCG 387.4 +96.08 (174) 380.5 7.26 +4.97 (173) 6.667 8.63 £ 5.54 (174) 7.5 1.3+2.33(174) 0.18
P 0.8964 0.3517 0.3615 0.0986
Galletas PLG 449.1+132.2 (58) 445.2 4.32 + 5.89 (58) 2.517 5.06 + 3.57 (58) 4.428 6.54 £ 5.18 (58) 5.68
PCG 464.8 +15.7 (212) 458.3 3.17 £ 3.46 (194) 2.857 6.65 + 2.85 (212) 6.667 8.36 £ 10.63 (210) 7.33
P 0.0337 0.4403 <0.0001 0.0117
Galletas saladas PLG 378.3+40.85(57)  376.7 2.5+2.72 (54) 2.5 7.87 £3.20 (57) 8.0 0.9 + 1.80 (57) 0.0
PCG 443.5+35.15(50) 439.0 4.31 + 3.06 (48) 3.584 8.75 £ 2.29 (50) 8.909 5.57 + 3.44 (50) 5.97
P <0.0001 0.0018 0.0929 <0.0001
Harinas PLG 355.2 + 43.38 (32) 358 5.06 + 4.05 (31) 4.4 8.48 £ 5.10 (32) 7.2 0.43  0.81 (30) 0.0
PCG 366.7 + 86.62 (44) 3421 4.16 + 4.88 (42) 3.0 9.66 + 2.68 (44) 10.0 0.61+ 1.6 (40) 0.0
P 0.4936 0.4109 0.1957 0.5713
PLG 372.1+£43.27(32) 372.7 2.47 £2.43 (32) 2.064 6.194 + 3.38 (32) 5.26 1.834 +£2.83 (31) 1.0
Harinas prepadas PCG  348.3 £ 83.16 (94)  362.9 2.57 +2.72 (77) 2.33 6.98 + 3.59 (94) 6.66 1.742 £ 2.55 (93) 1.25
P 0.0125 0.9666 0.2465 0.7338
Pan PLG 253.3 +37.92(24) 2481 4.834 + 3.65 (24) 4.18 6.104 + 3.83 (23) 4.16 0.83 £ 1.01 (24) 0.6
PCG 291.9+81.18 (179) 272.7 4.61+3.78 (159) 3.6 9.84 + 3.85 (179) 9.52 1.71+2.26 (177) 1.1
P 0.0007 0.7214 <0.0001 0.0212
Pandulce PLG 382.1+1284(9)  350.0 2.82 +4.09 (9) 15 6.14 £ 3.96 (9) 5.0 5.57 + 4.04 (9) 5.25
PCG 367.7+51.42(13) 3867  2.624 +4.12 (10) 1.44 7.49+01.97 (13) 8.0 2.94 + 2.56 (13) 3.0
P 0.2695 0.8403 0.0535 0.1058
Pasta PLG 352.6 +27.43 (55) 357.5 2.73 £2.18 (55) 2.0 7.58 + 3.42 (55) 714 0.34 £ 0.50 (54) 0.0
PCG 366.8 +251.9 (202) 350.0 3.61 £ 1.89 (195) 3.57 12.15 £ 2.69 (202) 12.5 0.25 + 0.55 (197) 0.0
P 0.006 0.0011 <0.0001 0.0908

PLG: productos libres de gluten; PCG: productos con gluten

35



Continua Tabla 2

Sodio (mg) Azucar (g) Carbohidratos totales (g) Grasa total (g)
Promedio + DE (n) Mediana Promedio * DE (n) Mediana Promedio * DE (n) Mediana Promedio * DE (n) Mediana
Botanas PLG 462.3+389.1(47)  400.0 12.56 £ 14.0 (28) 7.493  6321x17.34(47) 6667  13.46 +11.01 (47) 12.4
PCG 336.2+224.5(97) 266.7 22.88 + 12.83 (80) 27 64.38 + 13.71 (97) 66.67 15.12 £ 9.59 (97) 13.5
P 0.235 0.0004 0.9721 0.3246
Cereales PLG 165.2+179.2 (52) 73.33 15.86 + 9.56 (31) 13.33 71.8+16.17 (54) 76.67 5.97 £ 0.4.634 (54) 5.5
PCG 350.1+255.1(174) 3515 26.23 + 4.97 (147) 28.21 78.89 + 38.98 (173) 78.0 5.41 £5.04 (174) 3.638
P <0.0001 <0.0001 0.2036 0.2555
Galletas PLG 256.5+215.9 (58) 218.3 18.73 + 15.7 (33) 20.0 64.94 + 17.59 (58) 70.0 15.89 + 7.47 (58) 16.0
PCG 301.8+190.3(211) 276.0 2471 +14.14 (174)  26.79  68.07 £18.97 (212)  66.67 18.66 + 10.63 (212) 17.95
P 0.0352 0.0383 0.341 0.079
Galletas saladas PLG 444.7 + 353.8 (57) 416.7 3+12.12 (36) 0.2 77.22 £ 12.18 (57) 80.0 3.22+4.16 (57) 2.0
PCG 529.3 +268.9 (50) 554.6 10.26 + 12.48 (44) 6.633 68.27 + 10.15 (50) 68.83 15.18 + 4.60 (50) 14.55
P 0.0477 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Harinas PLG 68.86 + 156.6 (30) 8.375 6.92 + 18.9 (11) 0.0 73.12+£12.72 (32) 76.33 4.201 +4.98 (31) 22
PCG 184.3 +362.8 (44) 45 3.87 £ 11.57 (17) 3.0 71.2+4.80 (44) 71.75 2.57 £ 4.106 (44) 1.0
P 0.1055 0.5992 0.3619 0.1259
Harinas PLG 4159+ 14.79 (32) 396.8 22.58 + 17.89 (27) 15.0 73.68 £ 14.79 (32) 78.0 4.55 + 3.81 (32) 3.33
preparadas PCG 597.3 + 360.5 (94) 606.9 22.77 + 17.63 (72) 16.04 68.91 £ 21.18 (94) 75.0 4.28 +5.016 (94) 2.82
P 0.0036 0.8928 0.2376 0.3667
Pan PLG 394.1+148.9 (24) 420.7 4.8 +3.55(17) 4.08 46.81+7.53 (24) 46.05 5.32+2.81 (24) 5.0
PCG 464.4+155.6 (179)  466.7 6.81 £ 5.35 (153) 5.38 49.86 + 10.96 (179) 50.0 4.87 £4.26 (179) 3.75
P 0.1028 0.1092 0.0028 0.1295
Pan dulce PLG 2442 +235.8(9) 130.0 2.5+3.53(2) 25 45.55 + 8.26 (9) 46.67 19.31+£5.32 (9) 18.25
PCG 313.1+£82.96 (13) 307.7 23.22 +15.01 (7) 25.86 60.98 + 15.24 (13) 59.15 9.95+6.28 (13) 10.42
P 0.1858 0.0556 0.0161 0.0032
Pasta PLG 23.25+74.84 (53) 25 0.58 + 1.03 (38) 0.0 76.92 £ 7.71 (55) 78.57 1.29 £ 1.18 (55) 1.25
PCG 20.64 +86.02 (201) 5.0 2.14 £ 2.174 (148) 2.0 70.5 + 13.61 (206) 71.34 1.38 £+ 1.26 (206) 1.5
P 0.6069 <0.0001 <0.0001 0.3811

PLG: productos libres de gluten; PCG: productos con gluten
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5.4. Comparacion del perfil nutrimental de los productos libres de gluten por
categorias de alimentos

La categoria de galletas libres de gluten se destacé de las otras categorias de PLG
por su alto contenido de energia (445 kcal), grasas saturadas (7.33 g/100g), grasas
totales (17.95 g/100g) (Figura 4A, C y B , respectivamente) y azucar (26.79 g/100g)
(Figura 4G) y su bajo contenido de fibra (2.85 g/100q) y proteina (6.66 g/100g) (Figura
4F y 4E, respectivamente). La categoria de pan libre de gluten tuvo un menor
contenido de energia (272.7 g/100g) (Figura 4A), grasas saturadas (1.11 g/100g) y
carbohidratos totales (50.0 g/100g) (Figura 4C y 4D, respectivamente) que la mayoria
de las otras categorias libres de gluten analizadas. Esta categoria (panes) de
alimentos libres de gluten no tuvo diferencias con respecto a los productos con trigo
en el contenido de grasas totales (1.11 g/100g) (Figura 4HB, fibra (3.6 g/1009)
proteinas (9.52 g/100g) y azucar (5.38 g/1009) (Figuras 4F, E y G, respectivamente).
Aunque estos resultados destacan que las categorias de alimentos libres de gluten
distintas de las galletas y el pan son las mejores opciones basadas unicamente en el
contenido de grasas totales y saturadas, proteinas, fibra y azucar, debe tenerse en
cuenta que, en una dieta especialmente formulada, los PLG’s especificos incluidos en
ella estan destinados a reemplazar a sus homologos regulares especificos. Como se
mostré anteriormente (Tabla 2), las categorias de pan y galletas libres de gluten tienen
un mejor perfil de macronutrimentos, con la excepcion de las proteinas, que sus
contrapartes con gluten. Aunque estas dos categorias no tenian el contenido mas bajo
de sodio en comparacién con las otras categorias sin gluten (Figura 4H), ambos no
tenian un contenido de sodio significativamente mas alto que sus contrapartes con
gluten (Tabla 2).

Por el contrario, la categoria de pasta libre de gluten tuvo el contenido mas bajo de
grasas totales y saturadas, azucar y sodio, y parece ser una buena fuente de proteinas
y fibra en comparacion con las otras categorias de alimentos (Figura 4B,4C,4G,4H),

sin embargo, las pastas libres de gluten tienen un perfil de macronutrimentos de menor
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calidad que su contraparte con gluten debido principalmente a su bajo contenido de
proteina y fibra (37,6% y 24,4% menos, respectivamente) (Tabla 2) como se ha
mencionado anteriormente. En general, los resultados destacan que seguir una dieta
libre de gluten, ya sea como tratamiento o no, o incluir en la dieta el consumo regular
de los productos libres de gluten requiere el asesoramiento por parte de profesionales
de la nutricion. Asi mismo, estos resultados revelan la necesidad de contar con bases
de datos disponibles gratuitamente del contenido nutricional de los PLG’s en el
mercado en diferentes regiones (Lasa et al., 2019; Mazzeo et al., 2015; Missbach et
al., 2015). Esto ultimo ayudaria a los nutridgos y otros profesionales de la salud a
mejorar la calidad de la prescripcion de la dieta libre de gluten y brindaria herramientas
para aquellos que se adhieran a una DLG para tomar mejores decisiones al comprar
los PLG. Cabe destacar que existe una falta de tales bases de datos en América Latina
y el presente estudio representa uno de los primeros esfuerzos para tenerlas en

diferentes paises de América Latina.
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Figura 4. Comparacion del perfil nutricional de PLG por categoria de alimentos. Los datos son
presentados como medianas y rangos intercuartilcos. A) Energia; B) Grasas totales; C) Grasas
saturadas; D) Carbohidratos totales E) Proteina; F) Fibra; G) Azucar; H) Sodio. * p < 0.05; ** p < 0.01;
***p <0.001; *** p < 0.0001.
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5.5. Comparacion de la calidad nutricional de los productos libres de gluten y

convencionales por el Sistema de Salud Basado en Estrellas.

La comparacion de las puntuaciones del Sistema de Salud Basado en Estrellas de los
PLG y los productos con gluten por categorias de alimentos mostré puntuaciones
similares para la mayoria de las categorias (Figura 5). En este sistema, las galletas y
el pan sin gluten tenian el mismo valor nutricional que sus contrapartes con gluten
(Figura 5). Esto se atribuye al equilibrio del perfil de macronutrimentos, por ejemplo,
mientras que las galletas y los panes libres de gluten tuvieron un contenido de proteina
mas bajo que sus contrapartes regulares (p <0.0001 / 0.0001), los contenidos de
energia (p<0.05), grasas saturadas (p<0.05), el azucar (p<0.05) y el sodio (p<0.05)
también fueron siempre mas bajos en estos PLG que en sus contrapartes con gluten
(Tabla 2). Los cereales y las galletas saladas libres de gluten obtuvieron mejores
puntuaciones que sus homologos habituales (p <0.05, p <0.0001, respectivamente).
Esto se atribuye al hecho de que estos dos PLG tuvieron sustancialmente menos sodio
(p<0.0001) y azucar (p<0.0001) que sus contrapartes con gluten (Tabla 2). Las pastas
de trigo tuvieron una mejor puntuacion que sus contrapartes sin gluten (p<0.0001).
Como se menciond anteriormente, la pasta con gluten tuvo un mayor contenido de
fibra y proteina que la pasta libre de gluten (p<0.01) y esto tiene un fuerte impacto en
la puntuacion del Sistema de Salud Basado en Estrellas (Wu et al., 2015).
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Figura 5. Evaluacién de la calidad nutricional de los productos libres de gluten y productos
convencionales utilizando el Sistema de Salud Basado en Estrellas. Los datos se presentan como
mediana y rango intercuartilico. Productos libres de gluten (n = 218); Productos convencionales con
gluten (n = 789). * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001; **** p <0.0001.
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5.6. Comparacion del perfil nutricional de los productos libres de gluten

comercialmente disponibles por paises.

Las comparaciones entre paises mostraron que los PLG tenian un contenido similar
de energia (Figura 6A), grasas saturadas y totales (Figura C y 6B, respectivamente) y
azucar (Figura 6G). Los PLG de tres paises tenian un mayor contenido de fibra que
los PLG disponibles en Argentina (p <0.001) (Figura 3B). Los PLG de los otros tres
paises tendieron a presentar un mayor contenido de fibra que los PLG de Argentina
(p>0,05) (Figura 6F). Hubo una tendencia similar para el contenido de proteina, pero
en este caso los PLG de Argentina y El Salvador tuvieron el contenido mas bajo de
proteina (Figura 6E).

Con respecto al sodio y los carbohidratos totales, los PLG de Brasil tendieron a
presentar un contenido mas bajo de estos parametros que los PLG de los otros paises
(Figura 6H y 6D, respectivamente). Estos resultados sugieren que los profesionales de
la salud de diferentes nacionalidades deberian tener disponible informacién confiable
sobre el perfil de macronutrientes de los PLG disponibles en sus paises para aumentar
la conciencia sobre la dieta libre gluten y mejorar el asesoramiento dietético.
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Figura 6. Comparacion del perfil nutricional de PLG comercialmente disponibles en 7 paises de
Latinoamérica. Los datos son presentados como medianas y rangos intercuartilcos. A) Energia; B)
Grasas totales; C) Grasas saturadas D) Carbohidratos totales; E) Proteina; F) Fibra; G) Azucar; H)
Sodio. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; **** p < 0.0001.
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5.7. Comparacion del perfil de micronutrimentos entre los productos libres de

gluten y los productos convencionales con gluten.

El contenido de micronutrimentos fue menor en los PLG que en los productos de CG
en general. En linea con otros estudios (Larretxi et al., 2019; Yazynina et al., 2008) los
PLG evaluados en este estudio tuvieron un reducido contenido de acido folico (126.7
Mg frente a 200 ug; p <0.0001), hierro (1.96 mg frente a 3.96 mg; p <0.001), tiamina
(0.4 mg frente a 0.63 mg; p <0.0005) y vitamina A (72.82 vs 126; p = 0.0388) en
comparacion con sus contrapartes con gluten (Figura 7). Para otros micronutrimentos
(calcio, niacina, vitamina C y zinc), los PLG tienden a tener un bajo contenido de ellos
en comparacion con los productos de con gluten (figura 7).

Estos micronutrimentos son de gran relevancia en la dieta libre de gluten ya que se
han reportado ingestas inadecuadas de hierro, acido fdlico, calcio, zinc, niacina y
tiamina, asi como vitaminas A en pacientes con enfermedad celiaca. Esto puede
generarse debido a la mala absorcion de nutrimentos por el dafio intestinal (Di Nardo
et al., 2019; El Khoury et al., 2018; Rondanelli et al., 2019). La deficiencia de hierro es
la deficiencia de nutrientes mas comun en enfermedad celiaca ya que el hierro, se
absorbe en el duodeno y la parte superior del yeyuno (Naik et al., 2018). Al momento
del diagndstico de enfermedad celiaca, del 7% al 81% de los pacientes pueden tener
anemia por deficiencia de hierro. Los productos libres de gluten pueden tener
cantidades mas bajas de hierro, por lo que se debe incluir en la dieta libre de gluten
alimentos naturalmente ricos en hierro, como carnes rojas, leguminosas, verduras y
frutos secos (Dennis et al., 2019; Theethira TG, 2015).
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Figura 7. Comparacion del perfil de micronutrimentos de PLG y Productos con gluten. Los datos se
presentan como mediana y rango intercuartil. Productos sin gluten (n = 368); Productos convencionales
con gluten (n = 1065). * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001; **** p <0.0001.
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5.8. Comparacion del perfil de micronutrimentos entre los productos libres de

gluten y productos con gluten por categoria de alimentos.

Algunas comparaciones del perfil de micronutrimentos entre PLG y los productos con
gluten se vieron comprometidas debido a la falta de informacién en la informacién
nutrimental. Por ejemplo, no fue posible realizar comparaciones entre el pan dulce sin
gluten y su contraparte con gluten (Tabla 3), y las comparaciones de contenido de
zinc entre PLG y productos con gluten fueron posibles solo para la categoria de
cereales (p> 0.05) (Tabla 3). Ademas, la falta de informacion sobre micronutrientes
obstaculizé la realizacion de comparaciones justas entre las categorias sin gluten y

entre paises.

La falta de datos de algunos micronutrimentos puede estar motivada por el hecho de
que en los paises encuestados la normativa vigente para el etiquetado de datos
nutricionales hace obligatoria la declaracion de vitaminas y minerales cuando estos se
encuentran en cantidades >5% de la ingesta diaria recomendada. Lo anterior aplica
unicamente en los paises de Argentina; Resolucion GMC No. 46/3 (Cbdigo Alimentario
Argentino, 2005), Brasil: Resolucion RDC No. 360 (Unido, 2003) y Panama; CODEX
STAN 1-1985 (Codex-Stan-1, 1985). En México esta declaracion es opcional; NOM-
051-SCFI/SSA1-2010 (Diario Oficinal de la Federacion, 2020) y en los otros paises
deben declararse cuando estan en cantidades significativas sin especificar cual es esta
cantidad, en Ecuador; NTE INEN 1334-2 (INEN, 2016), El Salvador; NSO 67.10.01:03
(Ministerio de Economia, 2001) y Colombia; Resolucion No. 333 de 2011 (Ministerio de
la Proteccion Social, 2011).

Tanto los productos libres de gluten como los productos con gluten tuvieron un
contenido similar de vitaminas C y A y calcio (Tabla 3). El contenido de acido folico se
compardé en cuatro de nueve categorias. Las categorias de los productos con gluten
de cereales y harinas preparadas presentaron un mayor contenido de acido folico que
sus contrapartes sin gluten (p <0.05 y p <0.01, respectivamente). Tres productos de
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pastas libres gluten declararon el contenido de niacina y tiamina, pero el contenido de
estas vitaminas fue siempre inferior al contenido declarado en sus homologos de con
gluten (p <0.0001) (Tabla 3). De manera similar, el pan libre de gluten tuvo menor
contenido de niacina y tiamina que el pan con gluten (p <0.0001 y p <0.01,
respectivamente). Para otras categorias de alimentos (cereales, galletas, galletas
saladas y harinas), el contenido de niacina fue similar entre los PLG y los productos
de con gluten (Tabla 3). El contenido de tiamina fue mayor en harinas y cereales con
gluten que en sus equivalentes libres de gluten (p <0.05y p <0.01). Por el contrario, el
contenido de tiamina fue mayor en las botanas libres de gluten que en sus contrapartes
con gluten (p <0.05), para las categorias de galletas y galletas saladas, el contenido
de tiamina fue similar entre las libres de gluten y las convencionales (Tabla 3). En
particular, 7 de las 8 categorias sin gluten tuvieron un contenido de hierro mas bajo
que sus contrapartes con gluten (p <0.01). Otras investigaciones han informado de
deficiencias de niacina, tiamina, acido folico y hierro en los PLG (Lerner et al., 2019;
Nestares et al., 2020; Rybicka, 2018). En general, algunas categorias de los PLG
merecen especial atencion debido a su contenido potencialmente bajo de fibra,
proteina, algunas vitaminas del complejo B y hierro. En este contexto, la categoria de
pastas libres de gluten tuvieron menor contenido de fibra (p <0.01), proteina (p
<0.0001), niacina (p <0.0001), tiamina (p <0.0001) y hierro (p <0.0001) que sus
contraparte con gluten (Tabla 2 y 3). De este modo, los resultados de este estudio
muestran que se debe poner especial atencién en los micronutrimentos al momento

de disefar una dieta libre de gluten.
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Tabla 3. Comparacion del perfil de micronutrimentos de PLG y productos con gluten por categoria de alimentos.

Acido félico Niacina (B3) Tiamina (B1) Vitamina A Vitamina C
(ug/100g) (mg/100g) (mg/100g) (ug/100g) (mg/100g)
Promedio * DE Promedio * DE Promedio * DE Promedio * DE Promedio * DE
(n) Mediana (n) Mediana (n) Mediana (n) Mediana (n) Mediana
Botanas PLG NA _ NR _ 1.0+0.0 (2) 10 159.1 £ 312.7 (10) 0.0 22.66 + 38.97 (11) 0.0
PCG 162.9+191.1(23) 1185 1.23 £ 0.93 (10) 0.69 0.36 £ 0.15 (11) 0.37 175.5 £ 293.2 (32) 0.0 27.53 + 47.58 (31) 0.0
P - - 0.0256 0.6349 0.6046
Cereales PLG 174.1£1425(17) 126.7 6.65 + 3.88 (7) 5.2 0.62 + 0.46 (16) 0.43 241.4 + 244.7 (14) 260.0 23.03 £ 20.08 (14) 19.0
PCG 296-(71 ?82)91 . 233.3 4.64 + 5.068 (90) 1.5 0.99 + 0.46 (92) 1.0 290.9 + 273.1 (92) 235.9 22.5 +24.71 (86) 18.0
P 0.0129 0.1205 0.0071 0.5386 0.6062
Galletas PLG 130.0 £42.43(2) 130.0 10.67 £ 0.0 (1) 10.67 0.66 £0.18 (2) 0.66 44.44 + 133.3 (9) 0.0 0.0+ 0.0 (8) 0.0
PCG 161.9+74.22(58) 200.0 1.18 + 0.36 (49) 1.3 0.57 + 0.15 (49) 0.63 24.55 + 77.11 (55) 0.0 0.98 + 5.09 (50) 0.0
P 0.0887 - 0.3145 >0.9999 >0.9999
Galletas saladas PLG NR - 3.66 £5.91 (3) 0.36 0.37 £0.30 (3) 04 0.95 +2.52 (7) 0.0 0.0+ 0.0 (7) 0.0
PCG 181.6+33.47(19) 200.0 1.07 + 0.35 (20) 1.3 0.62 + 0.33 (21) 0.63 14.49 £ 69.5 (23) 0.0 0.0+ 0.0 (22) 0.0
P - 0.4551 0.5469 0.4184 >0.9999
Harinas PLG 116.0 £ 50.91 (2) 116.0 1.90 + 1.66 (3) 22 0.37£0.12 (3) 04 1.8+4.02 (5) 0.0 0.0+ 0.0 (4) 0.0
PCG 194.0+72.56 (36) 199.9 2.88 + 3.38 (30) 1.3 0.57 + 0.30 (30) 0.62 36.0 £ 80.5 (5) 0.0 0.0+ 0.0 (4) 0.0
P 0.1238 0.5427 0.0339 >0.9999 >0.9999
Harinas preparadas PLG 0.0+ 0.0 (2) 0.0 13+£0.0 (1) 13 0.3+0 (1) 0.3 0.23£0.70 (9) 0.0 0.0+ 0.0 (9) 0.0
PCG 182.3+207.3(24) 146.4 3.10 £ 2.24 (24) 2.62 0.44 + 0.23 (25) 0.46 169.3 £ 452.4 (40) 0.0 5.94 + 24.92 (38) 0.0
P 0.0031 - - 0.1671 0.5273
Pan PLG NR - 0.44 £ 0.50 (7) 0.264 0.21£0.14 (7) 0.26 0.0+ 0.0 (3) 0.0 0.0+ 0.0 (3) 0.0
PCG 209.2+214.6 (40) 200.0 3.04 £ 3.44 (40) 1.42 0.46 + 0.21 (49) 0.41 32.27 + 89.1 (59) 0.0 0.0+ 0.0 (52) 0.0
P - <0.0001 0.0035 0.6437 >0.9999
Pan dulce PLG NR - NR - NR - NR - NR -
PCG 2442 +231.5(8)  200.0 1.3 £0.0 (6) 1.3 0.94 £ 0.77 (6) 0.63 NR - NR -
P - - - - -
Pasta PLG NR - 0.0+ 0.0 (3) 0.0 0.0+ 0.0 (3) 0.0 0.0+£0.0 (17) 0.0 0.0+0.0 (17) 0.0
PCG 299.9+451.0(73) 203.6 4.02 +3.41(77) 4.12 2.25+13.1(73) 0.56 87.7 £212.4 (71) 0.0 0.0 £ 0.0 (64) 0.0
P - <0.0001 <0.0001 0.0891 >0.9999

PLG: productos libres de gluten; PCG: productos con gluten. NR: No reporté cantidad en el etiquetado.

48



Continua Tabla 3...

Calcio Hierro Zinc
(mg/100g) (mg/100g) (mg/100g)
Promedio £ DE Promedio £ DE Promedio £ DE
(n) Mediana (n) Mediana (n) Mediana
Botanas PLG 13.87 +26.53 (16) 6.66 2.39 £ 2.20 (19) 1.5 NR -
PCG 255.8+395.2(33) 74.29 5.37 £ 3.90 (39) 5.47 6.34 £ 2.97 (13) 6.28
P 0.0179 0.0026 -
Cereales PLG 196.9 + 150 (23) 160 5.53 £ 4.09 (27) 4.03 4.34+2.82(18) 4.0
PCG 258.5+274.5(93) 130 12.43 + 8.41 (142) 12 5.59 + 3.11 (106) 5.0
P 0.8799 <0.0001 0.1336
Galletas PLG 5.45+9.80 1(1) 0.0 0.91 £ 1.04 (14) 0.63 NR -
PCG 41.59 + 131 (64) 0.0 4.76 £ 21.89 (110) 3.0 4.86 +6.54 (4) 1.72
P 0.701 <0.0001 -
Galletas
saladas PLG 57.95%107.1(9) 0.0 0.88 £ 1.15 (9) 0.0 3+0.0(1) 3.0
PCG 62.89+108.4 26 0.0 3.48 £2.13 (39) 3.0 NR -
P 0.6599 <0.0001 -
Harinas PLG 78.63 +88.28 (7) 52.0 12.79 £ 24.52 (8) 4.23 3.5+0(1) 35
PCG 260.6 +607.4 (6) 13.22 3.87 £2.13 (39) 4.0 6.46 + 9.54 (11) 4.0
P 0.4225 0.3874 -
Harinas
preparadas PLG  99.99 %96 (20) 86.67 1.96 + 1.77 (20) 1.35 NR -
PCG 153.3+191.6(48) 86.45 3.59 £+ 2.97 (63) 3.05 3.27 £1.76 (13) 3.48
P 0.6031 0.0024 -
Pan PLG 92.21+43.94(7) 102 1.36 £ 1.13 (14) 1.42 1.39+0(1) -
PCG 153.6 £+153.3(93) 136.4 5.01 £ 5.46 (108) 3.56 0.24 £ 0.19 (30) 0.28
P 0.1685 <0.0001 -
Pan dulce PLG 8.68 +0.0 (1) 8.68 0.2 £0.0(1) 0.2 NR -
PCG 2017 £0.0(1) 201.7 2.90 +0.26 (8) 3.0 NR -
P - - -
Pasta PLG 19.51 + 34.54 (25) 0.0 2.04 £1.77 (24) 1.87 NR -
PCG 10.09 £ 18.93 (73) 0.0 4.92 +4.06 (114) 4.0 1.95+0.61 (10) 2.0
P 0.3191 <0.0001 -

PLG: productos libres de gluten; PCG: productos con gluten NR: No reporté cantidad en el etiquetado.
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6. CONCLUSIONES

El presente estudio es el primero en comparar el perfil nutricional de productos
etiquetados como libres de gluten vendidos en America Latina con sus contrapartes
convencionales. Los resultados indican que los profesionales de la salud deben
tener en cuenta tanto el contenido de macro como de micronutrimentos los
productos libres de gluten disponibles en su region cuando dan consejo dietético a
personas en dieta libre de gluten. Los resultados también sugieren que bajo la
supervision y el asesoramiento dietético de profesionales de la salud, algunas
categorias de los productos libres de gluten disponibles en América Latina podrian
ayudar a reducir la ingesta de energia, sal, grasas saturadas y azucares. Finalmente
debe destacarse que la disponibilidad de bases de datos del perfil nutricional de
productos libres de gluten y sus contrapartes regulares son requeridas en América
Latina para aprovechar al maximo el mercado de los productos libres de gluten,
concientizar sobre la dieta libre de gluten, y mejorar el consejo dietético para
pacientes que obtienen de la dieta libre de gluten benefios relacionados con su

salud.
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7. RECOMENDACIONES

Se debe reconocer que el presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar; el numero de PLG no fue suficiente para tener conclusiones sobre el
contenido de algunos micronutrientes en algunas categorias de alimentos. En
segundo lugar; los contenidos de macro y micronutrientes no fueron corroborados
con analisis quimicos. Y tercero; no se evaluod la ingesta diaria de las diferentes

categorias de PLG por parte de los seguidores de la dieta libre de gluten.

Debido a la falta de declaracion de azucar, fibra y micronutrimentos en el etiquetado
de los productos se recomienda analizar los productos por el estandar de oro que
es el analisis quimico de alimentos, ya que las normas de la declaracion de
nutrimentos cambian conforme al pais del cual proviene el producto. De igual forma,
se recomienda que en futuras investigaciones se realicen evaluaciones de los
ingredientes incluidos en la formulacion con el fin de obtener un perfil de las
caracteristicas mas alla de las nutrimentales. Lo anterior esta motivado por la
tendencia que comienza en la region de incluir granos naturalmente libres de gluten

de los que se conoce que contienen algunos compuestos bioactivos.
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VIIl. ANEXO

Anexo 1. Frecuencia de los productos libres de gluten y productos con gluten
qgue reportan el contenido de micronutrimentos en la etiquetado nutrimental.

PCG
PLG (N=368) (N=1069) D
n (%) n (%)
Minerales
Calcio (mg/100g) 119 (32.34) 437 (41.0) 0.0035
Hierro (mg/100g) 136 (36.96) 661 (62.0) <0.0001
Zinc (mg/100q) 21 (2.0) 187 (17.56) <0.0001
Vitaminas
Acido félico (ug/100g) 23 (6.25) 399 (37.46) <0.0001
Niacina (B3) (mg/100g) 25 (6.79) 346 (32.49) <0.0001
Tiamina (B1) (mg/100q) 37 (10.0) 355 (33.33) <0.0001
Vitamina A (ug/100g) 74 (20.11) 377 (35.4) <0.0001
Vitamina C (mg/100g) 73 (19.84) 347 (32.58) <0.0001

PLG: productos libres de gluten;

PCG: productos con gluten.
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Anexo 2. Puntuaciones de calificacion del Sistema de Salud Basado en Estrellas
de los productos libres de gluten y sus convencionales con gluten por categorias de
alimentos.

PLG PCG
Promedio £+ DE Mediana*| Promedio* DE Mediana* P
(n) RI (n) RI

Botanas 2.89+0.95(28) 3.0+25-3.8 2.56+0.66(72) 2.5%2-3 0.0786
Cereales 3.61+0.77 (31) 35+34 3.19+0.95(142) 3.0+2.5-4 0.0245

Galletas  228%1.04(30) 20%153 1.95+077(169) ~°X 1 00825
Callelas  338:058(35) 3534  246:07(44) 25:23  <0.0001
Harinas ~ 4.22+081(11) 45+355 387+074(16) 40+364 0.1965
Harinas 263+0.83(26) 25+2-35 233+0.90(68) 2.0+16-3 0.1366
preparadas
Pan 373+081(17) 35+3-45 348+060(131) 35+3-4 04501
Pandulce  350+212(2) 35+2-5  2.60+1.01(7) 2'0°3i51'5' 0.4444
Pasta 385+038(38) 4.0+354 417+035(140) 40+4-45 <0.0001
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Anexo 3. Puntuaciones de forma grafica de la calificacién del Sistema de Salud

Basado en Estrellas de los productos libres de gluten y sus convencionales con
gluten por categorias de alimentos.

Botanas Cereales*  Galletas Galletas Harinas Harinas Panes
saladas* preparada

Pan dulce Pastas*

Productos

libres de 30
gIUten HEALTH STAR HEALTH STAR HEALTH STAR
RATING RATING RATING
Productos
convencio
nales HEALTH STAR HEALTH STAR HEALTH STAR HEALTH STAR

HEALTH STAR
RATING

HEALTH STAR HEALTH STAR

HEALTH STAR HEALTH STAR
RATING RATING

RATING RATING RATING

RATING RATING RATING
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ARTICULO

Titulo

Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de Gluten

Contenido

Los cereales por mucho tiempo han sido la base de la alimentacion, por lo que estos
cultivos siguen siendo de gran importancia para la mayoria de la poblaciéon a nivel
mundial. Entre los cereales, el trigo es el mas cultivado en el mundo y es la base para la
formulacién de una amplia variedad de alimentos en la dieta occidental. Sin embargo,
para las personas con trastornos desencadenados con la ingesta de trigo son riesgosos.
Entre estos trastornos destacan la enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad
al trigo/gluten no celiaca. Los pacientes con estos padecimientos deben excluir los
productos de trigo de por vida (1) y sus proteinas insolubles en agua conocidas como
gluten. Ademas las directrices internacionales indican que también deben ser excluidos
los productos que contengan cebada y/o centeno (2). A este régimen dietario se le conoce
convencionalmente como dieta libre de gluten y el concepto ‘libre de gluten’ hace
referencia a la exclusion de todos los ingredientes antes mencionados (cebada, centeno,
trigo y gluten).

Con el fin de satisfacer la demanda de alimentos libres de gluten, los tecndlogos de
alimentos han desarrollado una serie de productos que reemplazan la harina de trigo con
ingredientes naturalmente libres de gluten. La mayoria de ellos son harinas de maiz y
arroz que, segun el consenso cientifico actual, se consideran seguras para la dieta de
pacientes con estas enfermedades (3). Estos productos llamados libres de gluten tienen
baja calidad sensorial calificada por sus consumidores, a consecuencia de la ausencia de
las proteinas del gluten de trigo, que dan la mayoria de las propiedades funcionales de los
productos de trigo (4). Mas alla de los retos tecnolégicos implicados en la elaboracion de
alimentos libres de trigo/gluten, la dieta libre de trigo/gluten conlleva una carga econémica
para las personas que la requieren.

Prevalencia de trastornos relacionados al consumo de trigo/gluten

La prevalencia de los trastomoR EUC. z N de gluten ha sido estimada
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hasta en un 13% cuando se considera a estas enfermedades como alguna de las

sensibilidades al gluten/trigo (5). Sin embargo, esta estimacion puede variar dependiendo
de la herramienta usada para este fin. En Latino América se ha aplicado una misma
herramienta validada en varias poblaciones con la que se ha estimado la prevalencia de
los trastornos relacionados al consumo de gluten/trigo en 1.8 - 2.5% que incluye a la
enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca (6-11). Existen
otras patologias que también se consideran trastornos relacionados al consumo de trigo,
sin embargo, su prevalencia no ha sido determinada. Este es el caso de la anafilaxis
inducida por el ejercicio dependiente de alimentos, cuya prevalencia ha sido estimada
hasta en un 0.21% (12) y en la que el trigo es el principal alimento involucrado en mas de
la mitad de los casos (13).

Adherencia a la dieta libre de gluten

Recientemente, la dieta libre de gluten ha ganado popularidad a nivel mundial y es llevada
por un numero creciente de personas sin necesidades médicas especificas (14). Se
estima que entre 3.7 y 7.5% de la poblacion en general (independientemente de su
condicion de salud) se adhiere a esta dieta (6,11). Estudios realizados en América Latina
han reportado que del 70 al 97% de las personas que llevan este tipo de dieta lo hacen
por razones distintas a los beneficios relacionados con la salud y hasta el 50% de los
casos sin la supervision de un médico o nutridlogo (6-9,11). Entre las principales
motivaciones para seguir esta dieta se encuentran el control del peso y la percepcion de
que es mas saludable (15).

Una dieta saludable es aquella que contribuye a la proteccién contra la malnutricion en
todas sus formas segun lo establece la Organizacion Mundial de la Salud (16). Teniendo
en cuenta esta definicion, la dieta libre de gluten, que solo elimine al trigo/gluten y que no
involucre un disefio nutrimental balanceado, podria no cumplir el criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud para considerarse saludable. Algunos estudios han
reportado que los productos libres de gluten presentan un mayor contenido de
carbohidratos, sodio, grasas y a su vez, un bajo contenido de proteinas en comparacién
con sus contrapartes con gluten (17,18), aunque esto podria variar entre las regiones en
las que esta caracteristica es evaluada. En cuanto a micronutrimentos, los productos
libres de gluten suelen tener deficiencia de estos, principalmente de hierro, zinc, magnesio

y vitaminas del complejo B (19). Por lo tanto, adherirse a una DLG no proporciona
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beneficios a la salud mas alld de los destinados a individuos con algin trastorno

relacionado al consumo de trigo (20). Mas aun, un buen protocolo para el tratamiento de
los trastornos relacionados con el consumo de trigo incluye la participacion de un
profesional de la nutricion que de seguimiento al desbalance nutrimental en la dieta que
podria surgir de retirar los productos de trigo de esta.

Aspectos econémicos del seguimiento de una dieta libre de gluten

Aunque en la dltima década, los costos de los productos libres de gluten han disminuido
en paises desarrollados como Estados Unidos (21), alrededor del mundo se ha reportado
que el seguimiento de una dieta libre de gluten conlleva una carga econémica para los
pacientes (21,22). La misma situacion se ha reportado en paises de Latino América
(23,24) y particularmente en México, el costo de los productos libres de gluten pueden
llegar a ser 7 veces mas alto, ademas de que son significativamente menos disponibles a
nivel comercial (24). En la tabla 1 se muestran el incremento de los precios de pan, pasta
y galletas libres de gluten comercialmente disponibles comparados con sus contrapartes
elaboradas con trigo.

Estos productos forman parte de la canasta basica en muchas partes del mundo por lo
que el aumento en su costo implica una carga econémica para los pacientes que deben
llevar una dieta libre de trigo/gluten. El costo de la canasta basica de las familias con
algin miembro que necesite llevar esta dieta también se incrementa, ya que por lo
general, es necesario que en estos hogares se eliminen en lo posible las posibles fuentes
de contaminacién con trigo/gluten. En algunos paises, se tienen sistemas de salud que
cuentan con mecanismos para ayudar econémicamente a los pacientes que deben llevar
la dieta libre de gluten. Algunos paises aplican la deduccién de impuestos, otros hacen
transferencia de dinero para la adquicisiéon de productos libres de gluten, mientras que
otros proveen directamente los alimentos para llevar esta dieta (25). Sin embargo, en
otros paises incluyendo México, no se cuenta con apoyo para seguir la dieta libre de
gluten como tratamiento de los trastoros relacionados al consumo de trigo. Esta situacién
realza la importancia de la participacion del profesional de la nutricion para que a través
de la prescripciéon de menus econémicos, apoyen la economia de los pacientes.

Desde el punto de vista tecnolégico y sensorial, la elaboracién de los panes, pastas y
galletas a partir de otros ingredientes que no sean trigo/gluten, implican todo un reto

tecnolégico. En primera instancia, las propiedades viscoelasticas intrinsecas a las
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proteinas del gluten son Unicas entre los cereales y son las responsables de impartir

principalmente la textura final y atributos sensoriales asociados a ella. Por ejemplo en
panes, la ausencia de trigo/gluten en las formulaciones causa una disminucién en el
volumen especifico, es decir, que el producto final sea muy denso (4). Otro ejemplo se
puede observar en las pastas, las cuales en ausencia de trigo/gluten tienden a perder mas
sélidos durante su coccién (26). De este modo, el disefo y desarrollo tecnoldgico de los
productos libres de gluten implican un costo que se traduce en un incremento del costo
del producto final.

Tabla 1. Incremento en el costo de los productos libres de gluten por categorias de

alimentos en relacion al costo de sus contrapartes elaboradas con trigo.

Pais Categoriade | Incremento en el precio de los productos Referencia
alimento libres de gluten con respecto a sus
contrapartes elaboradas con trigo (%)
México Pan 265.0 % Arias-
‘ Pasta 757.0 % Gatelum et
Galletas 496.0 % al., 2018
(24).
1 Estados Pan - Lee et al,
‘ Unidos Pasta 115.0 % 2019 (21).
Galletas 121.0%
Brasil Pan 63.0 % Do
‘ Pasta 33.0% Nascimento
Galletas 87.0% etal, 2014
(27)
Argentina Pan - Guirin et al.,
‘ Pasta 517.0 % 2015 (28).
} Galletas 210.0 - 559.0 %
" Chile Pan 628.0 % Estévez et
‘ Pasta 1,525.0 % al., 2016
Galletas -- (23).
Austria Pan >267.0 % Missbach et

CieN

RED

67



Anexo 8. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutridlogos.

Formato para Publicaciones
RedCieN, 2020

de gluten en comercios de la ciudad de Santa Fe. FABICIB. 2012;16:167-178.

30. Mahadev S, Simpson S, Lebwohl B, Lewis SK, Tennyson CA, Green PHR. Is
dietitian use associated with celiac disease outcomes? Nutrients. 2013;5(5):1585—
94.

31. Diez-Sampedro A, Olenick M, Maltseva T, Flowers M. A Gluten-Free Diet, Not an
Appropriate Choice without a Medical Diagnosis. J Nutr Metab. 2019;2019.

Nombre y Adscripcion de los autores

Ana Isabel Amaral-Pefa’, Noé Ontiveros Apodaca?, Feliznando Isidro Cardenas-Torres’,
Evelia Maria Milan-Noris', Carlos Eduardo Beltran-Cardenas' y Francisco Cabrera-
Chavez'-*.

1.-Facultad de Ciencias de la Nutricion, Universidad de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa 80019, México.

2.- Departamento de Ciencias Quimicas, Biologicas y Agricolas (DC-QB), Division de Ciencias e
Ingenieria, Laboratorio Clinico y de Investigacion (LACIUS, URS), Universidad de Sonora,
__Navojoa, Sonora 85880, México.

Palabras claves

1.-Dieta libre de gluten
2.- productos libres de gluten
3.-costos

Reconocimiento

Puede agregar los nombres de personas o instituciones a quien desee agradecer su participacion en el
estudio, pero los autores deberdn asegurarse que ellos estan de acuerdo en aparecer en este apartado.

REFERENCIAS

1. Scherf KA. Immunoreactive cereal proteins in wheat allergy, non-celiac
gluten/wheat sensitivity (NCGS) and celiac disease. Curr Opin Food Sci. 2019
Feb;25:35-41.

2: Dennis M, Lee AR, McCarthy T. Nutritional Considerations of the Gluten-Free Diet.
Gastroenterol Clin North Am. 2019;48(1):53-72.

3. Bourekoua H, Rézyto R, Benatallah L, Wéjtowicz A, Lysiak G, Zidoune MN, et al.

REDCieN

68



Anexo 9. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutridlogos.

Formato para Publicaciones
RedCieN, 2020

Characteristics of gluten-free bread: quality improvement by the addition of

starches/hydrocolloids and their combinations using a definitive screening design.
Eur Food Res Technol. 2018;244(2):345-54.

4. Cabrera-Chavez F, Rouzaud-Sandez O, Sotelo-Cruz N C de la BA. Alternativa de
panificacién segura para los intolerantes al gluten de trigo. Ind Aliment. 2009;31:10-
7.

5. Aziz |, Lewis NR, Hadjivassiliou M, Winfield SN, Rugg N, Kelsall A, et al. A UK study
assessing the population prevalence of self-reported gluten sensitivity and referral
characteristics to secondary care. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014 Jan;26(1):33—
9.

6. Ontiveros N, Lopez-Gallardo JA, Vergara-Jiménez MJ C-CF. Self-Reported
Prevalence of Symptomatic Adverse Reactions to Gluten and Adherence to Gluten-
Free Diet in an Adult Mexican Population. Nutrients. 2015,;7:6000-15.

y 4 Cabrera-Chavez F, Granda-Restrepo DM, Aramburo-Galvez JG, Franco-Aguilar A,
Magana-Ordorica D, Vergara-Jiménez M de J, et al. Self-Reported Prevalence of
Gluten-Related Disorders and Adherence to Gluten-Free Diet in Colombian Adult
Population. Comino |, editor. Gastroenterol Res Pract. 2016;2016:1-8.

8. Cabrera-Chavez F, Dezar GVA, Islas-Zamorano AP, Espinoza-Alderete JG,
Vergara-Jiménez MJ, Magana-Ordorica D, et al. Prevalence of self-reported gluten
sensitivity and adherence to a gluten-free diet in argentinian adult population.
Nutrients. 2017;9(1):1-11.

9. Ontiveros N, Rodriguez-Bellegarrigue Cl, Galicia-Rodriguez G, Vergara-Jiménez M
de J, Zepeda-Goémez EM, Aramburo-Galvez JG, et al. Prevalence of self-reported
gluten-related disorders and adherence to a gluten-free diet in salvadoran adult
population. Int J Environ Res Public Health. 2018;15(4).

10. Araya M, Bascunan KA, Alarcén-Sajarépulos D, Cabrera-Chavez F, Oyarzin A,
Fernandez A, et al. Living with Gluten and Other Food Intolerances: Self-Reported
Diagnoses and Management. Nutrients. 2020;12(6):1892.

11.  Aramburo-Galvez JG, Beltran-Cardenas CE, André TG, Gomes IC, Macédo-Callou
MA, Braga-Rocha EM, et al. Prevalence of adverse reactions to gluten and people
going on a gluten-free diet: A survey study conducted in Brazil. Med. 2020;56(4).

12.  Morita E, Kunie K, Matsuo H. Food-dependent exercise-induced anaphylaxis. J

REDCieN

69



Anexo 10. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutridlogos.

Formato para Publicaciones
RedCieN, 2020
Dermatol Sci. 2007;47(2):109-17.

13.  Scherf KA, Brockow K, Biedermann T, Koehler P, Wieser H. Wheat-dependent
exercise-induced anaphylaxis. Clin Exp Allergy. 2016;46(1):10-20.
14. Morreale F, Angelino D, Pellegrini N. Designing a Score-Based Method for the

Evaluation of the Nutritional Quality of the Gluten-Free Bakery Products and their
Gluten-Containing Counterparts. Plant Foods Hum Nutr. 2018;73(2):154-9.

15.  Aramburo-Galvez JG, Gomes IC, André TG, Beltran-Cardenas CE, Macédo-Callou
MA, Rocha EMB, et al. Translation, cultural adaptation, and evaluation of a Brazilian
Portuguese questionnaire to estimate the self-reported prevalence of gluten-related
disorders and adherence to gluten-free diet. Med. 2019;55(9).

16. OMS. Alimentacion sana [Internet]. 2018. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

17. Bascunan, KA., Vespa, M.C., Araya M. Celiac disease: understanding the gluten-
free diet. Eur J Nutr. 2017;56:449-459.

18. L. Fry AMM& RF. An investigation into the nutritional composition and cost of
gluten-free versus regular food products in the UK. J Hum Nutr Diet. 2018;31:108-
120.

19.  Wolf RL, Lebwohl B, Lee AR, Zybert P, Reilly NR, Cadenhead J, et al.
Hypervigilance to a Gluten-Free Diet and Decreased Quality of Life in Teenagers
and Adults with Celiac Disease. Dig Dis Sci. 2018;63(6):1438-48.

20. Missbach, B., Schwingshackl, L., Billmann, A., Mystek, A., Hickelsberger, M., Bauer,
G., & Konig J. Gluten-free food database: the nutritional quality and cost of
packaged gluten-free foods. PeerJ. 2015;1337(3).

21. Lee AR, Wolf RL, Lebwonhl B, Ciaccio EJ, Green PHR. Persistent economic burden
of the Gluten free diet. Nutrients. 2019;11(2):1-8.

22. Panagiotou S, Kontogianni MD. The economic burden of gluten-free products and
gluten-free diet: a cost estimation analysis in Greece. J Hum Nutr Diet.
2017;30(6):746-52.

23. Estévez V, Ayala J, Vespa C, Araya M. The gluten-free basic food basket: A
problem of availability, cost and nutritional composition. Eur J Clin Nutr.
2016;70(10):1215-7.

24. Arias-Gastelum M, Cabrera-Chavez F, Vergara-Jiménez M de J, Ontiveros N. The

REDCieN

70



Anexo 11. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutridlogos.

Formato para Publicaciones
RedCieN, 2020

gluten-free diet: access and economic aspects and impact on lifestyle. Nutr Diet
Suppl. 2018;Volume 10:27-34.

25. Pinto-Sanchez M|, Verdu EF, Gordillo MC, Bai JC, Birch S, Moayyedi P, et al. Tax-
Deductible Provisions for Gluten-Free Diet in Canada Compared with Systems for
Gluten-Free Diet Coverage Available in Various Countries. Can J Gastroenterol
Hepatol. 2015;29:508156.

26. Cabrera-Chavez F, Calderén de la Barca AM, Islas-Rubio AR, Marti A, Marengo M,
Pagani MA, et al. Molecular rearrangements in extrusion processes for the
production of amaranth-enriched, gluten-free rice pasta. LWT - Food Sci Technol.
2012;47(2):421-6.

27. Amanda B do N, Giovanna MRF, Adilson dos A, Evanilda T. Availability, cost and
nutritional composition of gluten-free products. Br Food J. 2014 Jan
1;116(12):1842-52.

28. Guirin CJ, Olivero IV, Huarte SA. Disponibilidad y costo de la canasta basica de
alimentos libres de gluten en los supermercados de la provincia de San Luis,
Argentina. 2014. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2015;21(4):17-23.

29. Cudneo, F., Ortega J. Disponibilidad, costo y valor nutricional de los alimentos libres
de gluten en comercios de la ciudad de Santa Fe. FABICIB. 2012;16:167-178.

30. Mahadev S, Simpson S, Lebwohl B, Lewis SK, Tennyson CA, Green PHR. Is
dietitian use associated with celiac disease outcomes? Nutrients. 2013;5(5):1585~
94,

31. Diez-Sampedro A, Olenick M, Maltseva T, Flowers M. A Gluten-Free Diet, Not an
Appropriate Choice without a Medical Diagnosis. J Nutr Metab. 2019;2019.

Imagenes
En caso de que su publicacion requiera imagenes asegurese de que sean originales o que cuenten con los
derechos de autor, El autor es responsable de obtener los permisos para la reproduccion de las imagenes con
derechos de autor.
*Favor de adjuntarlas en formato JPEG o PNG (minimo 300 ppp, o ppi en inglés), que sea referidas en el texto
con su referencia bibliogrdfica. Las imdgenes deben tener una explicacion al pie de la imagen.

Cuadros

“*Deberdn estar numerados y ser referidos en el texto. Favor de adjuntar los cuadros editables en un
documento adjunto en formato Word con nimero ardbigo en orden consecutivo de aparicién y con titulo.
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Anexo 12. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutridlogos.

Formato para Publicaciones
RedCieN, 2020

documento adjunto en formato Power Point con numero arabigo en orden consecutivo de aparicion y con
una explicacién al pie de la figura.

Resumen Estructurado

Los trastornos relacionados al consumo de trigo incluyen principalmente a la enfermedad
celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca. Cuando un paciente es
diagnosticado con alguna de estas enfermedades, el especialista médico que realiz6 el
diagnéstico debe enviarlo con el profesional de la nutricion para la adecuacion de una
dieta libre de gluten y su supervision. Cuando esta dieta se lleva a cabo sin la supervision
de un profesional de la nutricién, se corre el riesgo de incluir alimentos libres de gluten
que generalmente tienen una baja calidad nutrimental y son deficientes en el contenido de
micronutrimentos. Aunado a lo anterior, existe una carga econémica intrinseca a este
régimen dietario ya que los alimentos libres de gluten son mas costosos y menos
disponibles que sus contrapartes elaboradas con trigo. Por ello, la intervencién con una
educacion nutrimental a los pacientes que requieren la dieta libre de gluten resulta
necesaria tanto para llevar a cabo un tratamiento efectivo como para disminuir los costos

del mismo.

Titulo y resumen para redes sociales

Titulo:
Costos asociados a la Dieta Libre de Gluten

Resumen:

La dieta libre de gluten conlleva una carga econémica ya que los alimentos libres de gluten
son muy costosos; el disefio de esta dieta debe realizarlo un nutriélogo considerando la
reduciendo de costos
Aprobacion de Comité de investigacion y ética
*En caso de reportar resultados de estudios de investigacion en humanos o modelos experimentales debe

especificar el nombre y datos de aprobacion de un comité de Investigacion y/o ética reconocido por las
autoridades/instituciones competentes.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores no declaran que hay conflictos de interés.

REDCieN
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No se conté con financiamiento para el manuscrito.

Acordar el orden de los autores antes del envio del

manuscrito.
Ana Isabel Amaral-Pefa’', Noé Ontiveros Apodaca?, Feliznando Isidro Cardenas-Torres’,
Evelia Maria Milan-Noris', Carlos Eduardo Beltran-Cardenas' y Francisco Cabrera-
Chavez'

No se conté con financiamiento para el manuscrito

El MANUSTRITO NO SE ENCUENTRA EN EVALUACION EN OTRA REVISTA.

Duplicidad de envio a publicacién. Someter un manuscrito o una parte sustancial de un
manuscrito a esta revista al mismo tiempo que se esta evaluando en otro revista. En el
caso de gque los datos ya estén publicados y se usen para una publicacién de revision,
verifique si la revista donde los publicé le requiere de solicitar un permiso de
“Copyright”.

*Una vez enviada su publicacion al correo de redcien@cmn.org.mx estd autorizando
que RedCieN evalie su manuscrito para que pueda ser publicado en la Revista
electronica RedCieN del CMN y en la pagina web del Colegio Mexicano de Nutridlogos

y en caso de su aprobacion esta de acuerdo de que el editor haga los ajustes de
edicion para respetar la uniformidad de las publicaciones sin alterar el contenido
enviado por usted y respetando sus créditos de autoria de su publicacion. Sus datos
generales también serdn publicados en el portal y entrarag a una base de autores de las
publicaciones digitales de RedCieN. Considere que en caso de que el manuscrito sea
aceptado, la version editada serd enviada a usted para su aprobacion final antes de su
publicacion.

r. Francsico Cabrera Chavez




ANEXO 14. Carta de aceptacion de estancia de investigacion por parte del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION ADJUNTA DE POSGRADO Y BECAS
DIRECCION DE BECAS
Ciudad de México, a 25 de junio de 2019

DIGNORA ANA ISABEL AMARAL PENA
CVU: 902542
Presente

Con base en la Convocatoria Movilidad Extranjera 2019 - 1, ha sido elegido para participar en una
estancia de investigacion en Universidad de Antioquia, Colombia, por el periodo del 01 de julio de
2019 al 31 de diciembre de 2019.

En este sentido, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia le asignard un apoyo econémico
mensual por la cantidad de $20,000.00 M.N., seguro médico por $670.00 M.N. mensuales y para
transportacion $6,000.00 M.N. por Unica vez.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente,

EDWIN RICARDO TRIUJEQUE WOODS
DIRECTOR
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ANEXO 15. Carta de aceptacidon de estancia de investigacion en la Universidad de
Antioquia en Medellin, Colombia.

¥ UNIVERSIDAD
v« DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias

Medellin, abril 3 de 2019

Seiiorita:

LN. Dignora Ana Isabel Amaral Pefa
Estudiante de la Maestria en Ciencias de la
Nutricién y Alimentos Medicinales
Universidad Auténoma de Sinaloa

Asunto: Carta de Aceptacion

Se comunica que la LN Dignora Ana Isabel Amaral Pefia, nacida el 11.05.1993 en Culiacan, Sinaloa (México)
y procedente de la Universidad Autonoma de Sinaloa, Sinaloa (México), dentro del acuerdo entre la
Universidad de Antioquia (Colombia) y la Universidad Auténoma de Sinaloa (México), ha sido aceptada para
realizar una estancia de investigacion en los Laboratorios del grupo BIOALI adscrito al Departamento de
Alimentos, Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias de la Universidad de Antioquia, las fechas
de la estanciaseran del primero de julio del 2019 (01.07.19) al treinta y uno de diciembre del afio 2019
(31.12.19). El objetivo de la estancia es obtener muestras de productos libres de gluten y sus contrapartes
convencionales en Medellin, Colombia, asi como determinar el perfil proximal de las muestras
seleccionadas. Dicha estancia complementara los estudios del programa de Maestria en Ciencias de la
Nutricién y Alimentos Medicinales que la LN Amaral Pefia se encuentra realizando.

Durante su pasantia estara bajo la tutoria de la docente investigadora Diana Maria Granda Restrepo, quien
velara por el correcto desarrollo de las actividades investigativas y lo acompafiara en los procesos
académicos que se deriven de éstas.

Cualquier informacion adicional sobre el proceso para la realizacion de la pasantia, por favor comunicarse
directamente con la profesora Granda- Restrepo al correo diana.granda@udea.edu.co.

Atentamente,

7 ;
//ﬂﬂ Q /‘f‘ %

Dra. Diana Maria Granda Restrepo
Coordinadora Grupo BIOALI.
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias.
Grupo de Investigacion BIOALI
Ciudad Universitaria: Calle 67 N.°53-108, Bloque 1-413
Recepcion de correspondencia: Calle 70 N.°52-21 o Teléfonos: 219 84 62
Nit: 890.980.040-8 e diana.granda@udea.edu.co
http://farmacia.udea.edu.co ® Medellin, Colombia.
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