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RESUMEN 
 
Introducción: 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. Así, 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). 

Metodología: Se realizó un muestreo de productos basados en cereales 

etiquetados como libres de gluten en los principales supermercados de distintas 

ciudades de siete países de Latinoamérica. Se formaron seis categorías de 

productos: botanas, cereales de cajas, galletas, harinas, panes y pastas. Se 

registró 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 categorías. Los productos convencionales fueron 

seleccionados al azar de una base de datos y sus correspondientes imágenes 

digitalizadas fueron analizadas para obtener la información del contenido de 

macro y micronutrmentos. Resultados: Se analizaron un total de 1437 

productos, 1069 fueron PCG y 368 PLG. Algunas categorías de PLG presentaron 

menor contenido de macro y micronutrimentos que sus equivalentes 

convencionales, principalmente proteína y fibra, hierro y tiamina. Sin embargo, 

también se evidenció un menor contenido de energía, sodio, grasas saturadas y 

azúcares en los PLG comparados con sus contrapartes convencionales, 

principalmente en las categorías galletas, galletas saladas y pan. La categoría 

pasta libre de gluten tuvo menor contenido de carbohidratos totales (p < 0.0001), 

proteína (p < 0.0001), fibra (p < 0.01), hierro, niacina y tiamina (p < 0.0001, cada 

uno) y mayor contenido de energía (p < 0.01) y azúcares (p < 0.0001) que su 

contraparte convencional. Entre categorías de alimentos libres de gluten, las 

galletas tuvieron el contenido más alto de grasas saturadas y azúcares. El 

contenido de fibra y proteína de los productos libres de gluten varió según el país 

donde se comercializaban. En general, los productos libres de gluten disponibles 

en Argentina presentaron el menor contenido de fibra y proteína. Según el 

sistema de clasificación nutricional calificación de estrellas de salud, las 
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categorías libres de gluten cereales (p < 0.05) y galletas saladas (p < 0.0001) 

tienen mejor perfil de macronutrimentos que sus contrapartes regulares. La 

categoría pasta libre de gluten presentó una calificación de estrellas de salud 

más baja que su contraparte con gluten (p < 0.0001)  Conclusión:  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 así hacer un correcto diseño de 

la dieta libre de gluten para cubrir necesidades específicas de quien lo requiera. 

Finalmente la construcción 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. INTRODUCCIÓN 

 

 

El gluten es la principal fracción 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 único 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 

características reológicas 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 características 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 

número creciente de personas sin necesidades médicas específicas (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 supervisión 

de un médico o nutriólogo (Araya et al., 2020; Cabrera-Chávez 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 percepción de que es más saludable 

(Cabrera-Chávez et al., 2017).  

 

En línea 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 proteínas en comparación con sus contrapartes con gluten 
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(Bascuñán,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 más allá de los destinados a individuos con 

algún 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 información esencial para 

identificar la composición 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 mayoría de los países de Latinoamérica. En 

este contexto, el sistema de valoración de la calidad nutrimental basado en estrellas 

(Health Star Rating) resulta una herramienta útil para fines de comparación 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 análisis descriptivo de las 

características nutrimentales declaradas en el etiquetado de productos libres de 

gluten y sus contrapartes con gluten comercialmente disponibles en la región de 

Latinoamérica. 
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2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  
 
 

2.1. Los cereales como base de la alimentación 

 
Los cereales pertenecen a la familia de las gramíneas (Poaceae) y entre los 

principales se encuentran el trigo, cebada, maíz, avena, arroz y centeno (Mann et 

al., 2017). Estos son un grupo de alimentos que han sido base de la alimentación 

humana durante miles de años. Los cereales forman parte fundamental en la dieta 

diaria, ya que aportan del 50 al 60% de la ingesta de energía total diaria. Están 

compuestos mayormente por carbohidratos (65-75%), seguido de proteínas (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 botánicamente 

una cariópside envuelta en la cáscara del grano. La estructura de la cariópside 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 almidón y 

proteína y 3) El germen, es la parte más pequeña, contiene vitamina E, y algunas 

vitaminas hidrosolubles como ácido fólico y tiamina y minerales como el fósforo y 

magnesio (Sarwar, 2013; Dror et al., 2020). Específicamente, las proteínas 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 población a la que el consumo de trigo o gluten les causa 

algunas reacciones adversas, la mayoría 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 enteropatía con características 

autoinmunes desencadena en individuos genéticamente susceptibles (portadores 

del haplotipo HLA-DQ2 y/o –DQ8) tras el consumo de gluten de trigo, centeno, o 

cebada. Esta enfermedad está caracterizada por el desarrollo de daño 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 internalización efectiva por las células 

presentadoras de antígenos y su posterior presentación (a través del HLA de clase 

II) a células T CD4+ que reconocen los péptidos de gliadina desaminados (Figura 1 

parte A). Todo esto conduce a la expresión de citocinas que promueven tanto la 

reacción inflamatoria como la toxicidad en tejido provocando el daño tisular 

(Ontiveros el al., 2015). Al mismo tiempo, las células B (presentadoras de antígeno) 

son estimuladas para producir tanto anticuerpos anti proteínas del gluten como anti 

transglutaminasa tisular, esto último en el caso de que la transglutaminasa haya 

sido presentada como antígeno 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: antígeno leucocitaro humano, IL-4 IL-5: interleucinas 4 y 5, APC: célula presentadora 
de antígeno, BCR: receptó de célula B (anticuerpo), FceRI: receptor en mastocitos de la región Fc 
de anticuerpos IgE. 
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Entre los principales síntomas de la enfermedad celiaca se incluyen diarrea crónica, 

dolor abdominal, fluctuación de peso, distensión abdominal y algunos tipos de 

anemia debido a la malabsorción. También se pueden presentar otros síntomas 

como lesiones cutáneas y fracturas óseas (Pearlman et al., 2019). Para el 

diagnóstico se realizan pruebas serológicas que detectan los anticuerpos anti-TG2, 

anticuerpos anti-endomisio, anticuerpos anti-gliadina y análisis de haplotipos (HLA-

DQ2/DQ8), pero el estándar de oro para el diagnóstico es realizar el análisis de 

biopsias intestinales para evaluar daños en la estructura epitelial (Lamacchia et al., 

2014; Sharma et al., 2020).  
 

2.2.2. Alergia al trigo 
 
 
La alergia al trigo es una reacción inmunológica adversa a las proteínas de este 

grano tras su ingestión, contacto y/o inhalación y se caracteriza por una respuesta 

inmune mediada por anticuerpos IgE anti-proteínas del trigo (Henggeler et al., 

2017). En la figura 1 (Parte B) se presenta la patogénesis de la alergia a las 

proteínas del trigo. Algunas secuencias peptídicas del trigo son endocitadas por las 

células presentadoras de antígenos, las cuales llevan a cabo su presentación a las 

células T colaboradoras liberándose citocínas del tipo IL-4 e IL-5 y consecuente 

mente promoviéndose el recambio de isotipo de anticuerpos a IgE en las células B 

específicas para las proteínas de trigo. Los IgE liberados que no encuentran a su 

antígeno pueden ser captados por receptores en los mastocitos completándose así 

la fase de sensibilización(Ontiveros et al., 2014). Cuando el individuo sensibilizado 

vuelve a tener contacto con las proteínas del trigo, estas pueden ser ligadas por los 

anticuerpos IgE en los mastocitos. Este evento inmunológico conduce a la 

degranulación de mastocitos y la consecuente liberación de compuestos 

mediadores de los síntomas de las alergias como la histamina. 
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La síntomatología se puede presentar desde los primeros minutos hasta las 2 horas 

después de la ingestión de trigo. Entre los síntomas que se pueden presentar en la 

piel encontramos; urticaria, engioedema y dermatitis atópica, en el tubo digestivo; 

dolor abdominal, vómitos y diarrea, en el aparato respiratorio; asma/sibilancias, 

rinitis alérgica, síntomas laríngeos y puede llegar hasta ocasionar anafilaxis 

(Sharma et al., 2020). Las pruebas para su diagnóstico incluyen la determinación 

de IgE en sangre y pruebas de punción cutánea (usando trigo) aunque el estándar 

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 síndrome caracterizado por la aparición 

de síntomas 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 oligosacáridos, 

disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables (FODMAP) e inhibidores de la 

amilasa-tripsina (ATI´s) pueden ocasionar síntomas intestinales. Se estima que la 

prevalencia mundial de sensibilidad al gluten no celiaca es del 0.6- 6% (Pieczyńska, 

2018). En Latinoamérica la prevalencia estimada de sensibilidad al gluten no celiaca 

oscila entre 0.97 al 6.28% (Arámburo-Gálvez et al., 2020; Cabrera-Chávez et al., 

2017; 2016; Ontiveros, 2015; Ontiveros et al., 2018). Los mecanismos sobre la 

patogénisis de la sensibilidad al gluten no celiaca  aún no se conocen y no se cuenta 

con biomarcadores para su diagnóstico (Sharma et al., 2020). Por ello, el criterio 

más 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 evaluación de síntomas 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 único tratamiento aceptado para los pacientes con enfermedad celíaca, 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, así como los 

productos elaborados con cebada y/o centeno (El Khoury et al., 2018). El 

seguimiento de la DLG permite que los síntomas clínicos, los marcadores 

serológicos y la histología 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 síntomas. Por ello, el seguimiento de este 

régimen dietario debe realizarse de por vida por parte de los pacientes con 

diagnóstico médico 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 proteína, 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 producción de este grano se destina a molienda para obtener harina o semolina. 

Prácticamente en la totalidad de los países de Latinoamérica existen regulaciones 

para asegurar que las harinas de trigo sean fortificadas con micronutrimentos, 

principalmente el ácido fólico, tiamina, niacina y hierro (Luthringer et al., 2018). Por 

ello, muchos de los productos elaborados con trigo son fuente de estos 

micronutrimentos en Latinoamérica. Así, la exclusión de productos de trigo en la 

dieta conlleva al mismo tiempo la privación de los micronutrimentos con los que sus 

harinas están fortificadas ya que el consumo per cápita de harina en la región 

Latinoamericana es significativo (Figura 2).  
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Figura 2. Consumo per cápita de trigo en algunos países de Latinoamérica. 
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Actualmente, existe la tendencia a adherirse a la DLG sin necesidades médicas 

específicas. Entre 3.7 y 7.5% de la población en general (independientemente de 

su condición de salud) se adhiere a esta dieta en varias poblaciones 

Latinoamericanas (Arámburo-Gálvez et al., 2020; Cabrera-Chávez et al., 2017, 

2016; Ontiveros et al.,, 2015; Ontiveros et al., 2018). En la última década, se ha 

revelado que una alta proporción de las personas que siguen la DLG lo hacen sin 

tener un diagnóstico de una enfermedad que la requiera y sin la supervisión de un 

profesional de la salud. Entre las principales motivaciones para seguir esta dieta se 

encuentran el control del peso y la percepción de que es más saludable (Arámburo-

Gálvez et al., 2020).   

 

Según la organización mundial de la salud, una dieta saludable es aquella que 

contribuye a la protección contra la malnutrición en todas sus formas (OMS, 2018). 

En este contexto, la DLG no solo debería eliminar el trigo, cebada y centeno de los 

menús, 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 proteínas en comparación con sus contrapartes elaboradas con 

trigo (Bascuñán et al.,2017) aunque esto podría variar entre regiones.  

 

2.4 Información nutrimental en etiquetas 

 

Hasta el momento varios autores concluyen que seguir la DLG no proporciona 

beneficios a la salud más allá de los destinados a individuos con algún 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 información nutrimental en las etiquetas son una fuente valiosa 

para que los consumidores estén informados sobre las características del alimento. 
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La información nutrimental en las etiquetas puede presentarse en las siguientes 

formas: 1) la información aparece condensada sin ninguna interpretación, por lo que 

el consumidor debe realizar su propio juicio y 2) se presenta una calificación 

cualitativa o cuantitativa de la calidad nutrimental global o de un aspecto en 

particular (Kleef et al., 2015). La mayoría de los países tienen regulaciones que 

obligan a los productores de alimentos a que hagan una declaración nutrimental en 

sus etiquetas y en algunos países se han hecho esfuerzos para facilitar la 

interpretación por parte del consumidor. En México, recientemente se aprobó que 

las etiquetas de los alimentos incluyan información semicuantitativa sobre el alto 

contenido de grasas y sodio, entre otros, modificándose la NOM-051-SCFI/SSA1-

2010 (Diario Oficinal de la Federación, 2020). Otros países han implementado los 

llamados ‘semáforos nutrimentales’ que advierten de algunas características que se 

consideran nocivas (Díaz et al., 2017). Otro ejemplo de las modificaciones en las 

regulaciones sobre etiquetado nutrimental fue la que en 2014 se comenzó a 

implementar en Australia y se conoce como ‘Health Star Rating’. En este sistema 

se debe  seguir un algoritmo de asignación de calificaciones para que el producto 

obtenga una calificación 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 región existe la tendencia a seguir una DLG sin 

la supervisión de un profesional de la salud. Por ello, el presente estudio muestra 

los resultados de la evaluación de las características 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 específicos 

 

1. Elaborar una base de datos con los perfiles nutricionales de PLG y sus 

contrapartes convencionales disponibles en supermercados de México 

(Culiacán y Ciudad de México), El Salvador (San Salvador), Panamá (Ciudad 

de Panamá), Colombia (Medellín), Ecuador (Quito), Brasil (Juazeiro do Norte 

y RÍo 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 Clasificación 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 MÉTODOS 

 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en siete países de 

Latinoamérica con el fin de comparar el perfil nutrimental de productos libres de 

gluten con sus contrapartes convencionales. 

 

4.1 Recolección de la muestra de estudio. 
 
El diseño experimental consistió en un análisis transversal aplicando un muestreo 

por conglomerados en los principales supermercados de 9 ciudades de 7 países de 

Latinoamérica (México: Ciudad de México y Culiacán; El Salvador: San Salvador; 

Panamá: Panamá; Colombia: Medellín; Ecuador: Quito; Brasil: Río 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, así como los productos libres de gluten no basados en cereales, como: 

embutidos, derivados cárnicos, salsas, dulces, entre otros. Se tomaron al menos 

dos fotografías digitales de cada producto (parte frontal y tabla nutrimental o su 

equivalente). En el sitio del muestreo se verificó que las fotografías correspondieran 

al producto al que se le estaban asignando la información de las imágenes digitales. 

Para los productos con múltiples tamaños de paquete, solo se incluyó un tamaño 

en el análisis para evitar el sesgo. Adicionalmente, los productos fueron clasificados 

en seis categorías previamente establecidas (Arámburo-Gálvez 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 países incluidos en la encuesta 
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fueron seleccionados al azar de la base de datos de la Red Latinoamericana de 

Investigación sobre Trastornos Relacionados al Consumo de Gluten, Dieta Libre de 

Gluten y Alimentos Libres de Gluten y sus correspondientes imágenes digitalizadas 

fueron analizadas para obtener la información del contenido de macro y 

micronutrientes. 

 

4.2. Análisis nutrimental 
 
Las imágenes digitales de la información nutrimental de cada producto fueron 

analizadas para registrar la información sobre el aporte energético (Kcal), el 

contenido de grasa total (g), grasa saturada (g), carbohidratos totales (g), proteína 

(g), fibra (g), sodio (mg), azúcar (mg), hierro (mg), calcio (mg), vitamina C (mg), 

ácido fólico (µg), vitamina A (µg), tiamina (mg), niacina (mg) y zinc. Se realizaron 

los cálculos correspondientes para reportar los valores por cada 100 gramos de 

producto. 

 

4.3. Sistema clasificación del Sistema de Salud Basado en Estrellas  
 
Se evaluó calidad nutrimental general de los productos mediante el sistema de 

clasificación basado en estrellas (HRS, por sus siglas en ingles) (Australian 

Deparment of Health, 2018). El 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 calificación es asignado mediante el incremento de medias estrellas de acuerdo 

al contenido de los distintos nutrimentos. El gobierno de Australia pone a disposición 

del público una calculadora online para el cálculo de las estrellas 

(http://www.healthstarrating.gov.au/internet/healthstarrating/publishing.nsf/Content/

calculator). Los productos son primeramente clasificados de acuerdo a su categoría. 

Existen 6 categorías; 1, 1D, 2, 2D, 3 y 3D. Nuestros productos encajan en la 

categoría 2 (productos distintos de las bebidas lácteas y no lácteas (1, 1D), de los 

productos lácteos distintos de los de la categoría 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 clasificación basada en estrellas. Para esto, se asigna una puntuación 

según el contenido energético, de grasas saturadas, azúcares, y sodio. En el paso 

cuatro, se calculan los puntos modificados de la clasificación basada en estrellas. 

Para esto, se restan los puntos otorgados por el contenido de proteína (solo si el 

producto tiene menos de 13 puntos basales) y fibra (Australian Deparment of Health, 

2018). 

4.4 Análisis estadístico  
 
Las variables categóricas fueron resumidas por estadística descriptiva en números 

totales y porcentajes. Las variables numéricas se presentaron como promedios, 

desviación estándar y/o media y rango intercuartilico dependiendo de la distribución   

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 

categoría específica 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 categorías de 

alimentos libres de gluten y entre países fueron determinadas mediante pruebas de 

Kruskal-Wallis. Se realizó una prueba exacta de Fisher para determinar las 

diferencias entre proporciones. Un valor de p<0.05 se consideró estadísticamente 

significativo. Los análisis estadísticos se realizaron con el software GraphPad Prism 

versión 7. 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Recolección 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 contenían gluten (PCG) y 368 (25,68%) eran 

productos libres de gluten (PLG). Las categorías de alimentos con el mayor número 

de los PLG fueron galletas (n= 58,14.64%) y galletas saladas (n= 57,15.48%) 

mientras que las categorías de alimentos con el menor número de PLG fueron pan 

dulce (n= 9, 2.44%) y pan no endulzado (n= 9, 2.44%) (Tabla 1). Entre los países 

latinoamericanos, Brasil (n = 90, 24.45%), Argentina (n= 82, 22.28%) y Ecuador (n= 

61,15.57%) tuvieron el mayor número de PLG y El Salvador y Colombia el más 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 próximos 

años (Alliedmarketresearch, 2020), en este estudio se encontró una menor cantidad 

de productos libres de gluten en comparación con la disponibilidad de PLG 

reportada previamente en algunos países incluidos en el estudio (México 58 contra 

100, Argentina 82 contra 382 y Brasil 90 contra 168). Esto puede deberse a 

diferencias en la recolección 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 número de GFP disponibles 

comercialmente a nivel mundial oscila entre 398 y 3,213 en los países desarrollados 

como Australia (n= 3,213) (Wu et al., 2015), Reino Unido (n= 1,724) (L. Fry, 2018) 

y Canadá (n= 398) (Jamieson et al., 2018). En este sentido, los datos del presente 

estudio revelan más bien una baja disponibilidad de PLG en la región 

Latinoamericana y la oportunidad que tiene la industria alimentaria de producir una 

gran variedad de productos para atender a una población con requerimientos 

especiales. 
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Tabla 1. Disponibilidad de PLG incluidos en el estudio distribuidos por países y categorías de alimentos. 

País 
Categoría (PLG Disponibles) Total, 

por país 

Botanas Cereales Galletas Galletas 
saladas Harinas Harinas 

preparadas Pan Pan 
dulce Pasta  

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 
Panamá 4 5 5 3 2 5 10 - 8 42 
          N= 392 
Productos 
diferentes 

por 
categoría 

47 54 58 57 32 32 24 9 55 N=368 
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5.2. Comparación del perfil nutricional entre los productos libres de gluten y 
productos convencionales  

 

En general, no se observaron diferencias estadísticas en energía y contenido total 

de grasa entre los PLG y sus contrapartes convencionales (p> 0.05) (Figura 3). Los 

PLG contenía más 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 proteína (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 proteína (Calvo-Lerma et al., 2019) ya ha sido reportado 

en PLG de España. Este perfil de macronutrimentos podría explicarse por los 

ingredientes en la formulación de PLG, ya que generalmente los productores de 

PLG utilizan harina de arroz, harina de maíz y almidón de maíz, que son 

naturalmente altos en carbohidratos y bajos en proteínas 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 región latinoamericana interesadas en incorporar una PLG’s en la dieta 

diaria, deben compensar las deficiencias de fibra y proteínas de los PLG 

incorporando incorporando otros alimentos de origen vegetal ricos en fibra 

(pseudocereales, frutas, verduras y legumbres) (Arslan et al., 2019) y proteína 

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 azúcar y el sodio fueron más 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, más allá 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 cardíacas 

también podrían 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).  

 



 
 

32 

 
 
Figura 3. Comparación 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. Comparación del perfil nutricional entre los productos libres de gluten y 
convencionales por categorías de alimentos 

 
La comparación por categorías de los PLG con sus contrapartes convencionales 

mostró una gran variabilidad, pero mostró algunas características específicas del 

perfil de macronutrimentos de las categorías analizadas (Tabla 2). En un análisis 

general (Figura 3), el contenido de fibra y proteína 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 categorías de los PLG difirieron 

significativamente en el contenido de fibra y proteína con respecto a sus 

contrapartes (p <0.0001 o 0.01) (Tabla 2). Estos resultados están en línea con los 

PLG de Australia, Reino Unido y Canadá (Kulai, 2014; L. Fry, 2018; Wu et al., 2015). 

Las galletas, el pan y la pasta son relevantes para la dieta diaria de la población 

latinoamericana, estos alimentos forman parte del conjunto de alimentos básicos, 

que en cantidades adecuadas y suficientes deben satisfacer las necesidades 

energéticas y proteicas de la población. Con respecto a los carbohidratos totales, 

solo las categorías de galletas saladas y pastas libres de gluten tenían cantidades 

significativamente mayores de este macronutrimento que sus contrapartes (p 

<0.0001) (Tabla 2) El contenido de grasas saturadas, azúcar 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 categorías de productos de trigo que sus 

contrapartes libres de gluten, respectivamente (p <0.05) (Tabla 2).  

Como se mencionó anteriormente, el consumo de pan, galletas y pasta formulados 

con trigo es común en la población de LatinoAmérica. Estos productos se suelen 

desarrollar con una cantidad significativa de sodio, grasas saturadas y azúcar, 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 



 
 

34 

modo, el consumo de sus homólogos 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 energía en el análisis general (Figura 3), cuatro 

(galletas, galletas saladas, pan y pasta) y tres (galletas, galletas saladas y pan 

dulce) de 9 categorías de productos de trigo mostraron niveles significativamente 

más altos en estos parámetros que sus contrapartes libres de gluten, 

respectivamente (Tabla 2). Notablemente, la categoría de pasta libre de gluten 

mostró niveles significativamente más altos de energía (p <0.01), y carbohidratos 

totales (p <0.0001) y niveles significativamente más bajos de proteína (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 

categoría de alimentos tiene una demanda creciente en la producción mundial de 

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

 

En línea 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 difícilmente puede 

proporcionar beneficios adicionales para la salud. Sin embargo, algunos PLG 

podrían tener ventajas nutricionales sobre sus contrapartes de con gluten. Por 

ejemplo, en los casos en que la ingesta diaria de proteínas no es un problema, el 

consumo de galletas y pan sin gluten podría ayudar a reducir la ingesta de grasas 

saturadas, energía, azúcar y sodio sin afectar la ingesta de fibra. Ciertamente, la 

inclusión de los PLG’s en la dieta debe tener un propósito relacionado con la salud 

supervisado por médicos/nutriólogos debido a la variabilidad del perfil nutricional de 

las diferentes categorías de PLG’s e incluso entre productos de la misma categoría.
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Tabla 2. Perfil nutricional de PLG y Productos con gluten por categoría de alimentos 

  Energía (Kcal) Fibra (g) Proteína (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 383.5 ± 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) 342.1 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  

Harinas prepadas 
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 

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) 248.1 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) 1.11 

 P 0.0007  0.7214  <0.0001  0.0212  
Pan dulce PLG 382.1 ± 128.4 (9) 350.0 2.82 ± 4.09 (9) 1.5 6.14 ± 3.96 (9) 5.0 5.57 ± 4.04 (9) 5.25 

 PCG 367.7 ± 51.42 (13) 386.7 2.624 ± 4.12 (10) 1.44 7.49 ± 0 1.97 (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) 7.14 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 
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Continua Tabla 2….. 
 
  Sodio (mg) Azúcar (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 63.21 ± 17.34 (47) 66.67 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) 351.5 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 24.71 ± 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) 2.2 

 PCG 184.3 ± 362.8 (44) 4.5 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 
preparadas 

PLG 415.9 ± 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 

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 244.2 ± 235.8 (9) 130.0 2.5 ± 3.53 (2) 2.5 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) 2.5 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. Comparación del perfil nutrimental de los productos libres de gluten por 
categorías de alimentos 
 
La categoría de galletas libres de gluten se destacó de las otras categorías de PLG 

por su alto contenido de energía (445 kcal), grasas saturadas (7.33 g/100g), grasas 

totales (17.95 g/100g) (Figura 4A, C y B , respectivamente) y azúcar (26.79 g/100g) 

(Figura 4G) y su bajo contenido de fibra (2.85 g/100g) y proteína (6.66 g/100g) (Figura 

4F y 4E, respectivamente).  La categoría de pan libre de gluten tuvo un menor 

contenido de energía (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 mayoría 

de las otras categorías libres de gluten analizadas. Esta categoría (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/100g) 

proteínas (9.52 g/100g) y azúcar (5.38 g/100g) (Figuras 4F, E y G, respectivamente). 

Aunque estos resultados destacan que las categorías de alimentos libres de gluten 

distintas de las galletas y el pan son las mejores opciones basadas únicamente en el 

contenido de grasas totales y saturadas, proteínas, fibra y azúcar, debe tenerse en 

cuenta que, en una dieta especialmente formulada, los PLG’s específicos incluidos en 

ella están destinados a reemplazar a sus homólogos regulares específicos. Como se 

mostró anteriormente (Tabla 2), las categorías de pan y galletas libres de gluten tienen 

un mejor perfil de macronutrimentos, con la excepción de las proteínas, que sus 

contrapartes con gluten. Aunque estas dos categorías no tenían el contenido más bajo 

de sodio en comparación con las otras categorías sin gluten (Figura 4H), ambos no 

tenían un contenido de sodio significativamente más alto que sus contrapartes con 

gluten (Tabla 2). 

 

Por el contrario, la categoría de pasta libre de gluten tuvo el contenido más bajo de 

grasas totales y saturadas, azúcar y sodio, y parece ser una buena fuente de proteínas 

y fibra en comparación con las otras categorías 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 

proteína 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 nutrición. Así 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 último ayudaría a los nutriógos y otros profesionales de la salud a 

mejorar la calidad de la prescripción de la dieta libre de gluten y brindaría 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 países de América Latina.   
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Figura 4. Comparación del perfil nutricional de PLG por categoría de alimentos. Los datos son 
presentados como medianas y rangos intercuartilcos. A) Energía; B) Grasas totales; C) Grasas 
saturadas; D) Carbohidratos totales E) Proteína; F) Fibra; G) Azúcar; H) Sodio. * p < 0.05; ** p < 0.01; 
*** p < 0.001; **** p < 0.0001. 
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5.5. Comparación de la calidad nutricional de los productos libres de gluten y 
convencionales por el Sistema de Salud Basado en Estrellas.   

 
 
La comparación de las puntuaciones del Sistema de Salud Basado en Estrellas de los 

PLG y los productos con gluten por categorías de alimentos mostró puntuaciones 

similares para la mayoría de las categorías (Figura 5). En este sistema, las galletas y 

el pan sin gluten tenían 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 proteína 

más bajo que sus contrapartes regulares (p <0.0001 / 0.0001), los contenidos de 

energía (p<0.05), grasas saturadas (p<0.05), el azúcar (p<0.05) y el sodio (p<0.05) 

también fueron siempre más 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 homólogos 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 azúcar (p<0.0001) que sus contrapartes con gluten (Tabla 2). Las pastas 

de trigo tuvieron una mejor puntuación que sus contrapartes sin gluten (p<0.0001). 

Como se mencionó anteriormente, la pasta con gluten tuvo un mayor contenido de 

fibra y proteína que la pasta libre de gluten (p<0.01) y esto tiene un fuerte impacto en 

la puntuación del Sistema de Salud Basado en Estrellas (Wu et al., 2015).  
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Figura 5. Evaluación 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. Comparación del perfil nutricional de los productos libres de gluten 
comercialmente disponibles por países. 

 

Las comparaciones entre países mostraron que los PLG tenían un contenido similar 

de energía (Figura 6A), grasas saturadas y totales (Figura C y 6B, respectivamente) y 

azúcar (Figura 6G). Los PLG de tres países tenían un mayor contenido de fibra que 

los PLG disponibles en Argentina (p <0.001) (Figura 3B). Los PLG de los otros tres 

países 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 proteína, pero 

en este caso los PLG de Argentina y El Salvador tuvieron el contenido más bajo de 

proteína (Figura 6E).  

 

Con respecto al sodio y los carbohidratos totales, los PLG de Brasil tendieron a 

presentar un contenido más bajo de estos parámetros que los PLG de los otros países 

(Figura 6H y 6D, respectivamente). Estos resultados sugieren que los profesionales de 

la salud de diferentes nacionalidades deberían tener disponible información confiable 

sobre el perfil de macronutrientes de los PLG disponibles en sus países para aumentar 

la conciencia sobre la dieta libre gluten y mejorar el asesoramiento dietético.  
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Figura 6. Comparación del perfil nutricional de PLG comercialmente disponibles en 7 países de 
Latinoamérica. Los datos son presentados como medianas y rangos intercuartilcos. A) Energía; B) 
Grasas totales; C) Grasas saturadas D) Carbohidratos totales; E) Proteína; F) Fibra; G) Azúcar; H) 
Sodio. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; **** p < 0.0001. 
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5.7. Comparación 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 línea con otros estudios (Larretxi et al., 2019; Yazynina et al., 2008) los 

PLG evaluados en este estudio tuvieron un reducido contenido de ácido fólico (126.7 

µg frente a 200 µg; 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 

comparación 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 comparación 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, ácido fólico, calcio, zinc, niacina y 

tiamina, así como vitaminas A en pacientes con enfermedad celíaca. Esto puede 

generarse debido a la mala absorción de nutrimentos por el daño intestinal (Di Nardo 

et al., 2019; El Khoury et al., 2018; Rondanelli et al., 2019). La deficiencia de hierro es 

la deficiencia de nutrientes más común en enfermedad celíaca ya que el hierro, se 

absorbe en el duodeno y la parte superior del yeyuno (Naik et al., 2018). Al momento 

del diagnóstico de enfermedad celíaca, del 7% al 81% de los pacientes pueden tener 

anemia por deficiencia de hierro. Los productos libres de gluten pueden tener 

cantidades más 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. Comparación 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. Comparación del perfil de micronutrimentos entre los productos libres de 
gluten y productos con gluten por categoría de alimentos. 

 
Algunas comparaciones del perfil de micronutrimentos entre PLG y los productos con 

gluten se vieron comprometidas debido a la falta de información en la información 

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 categoría de 

cereales (p> 0.05) (Tabla 3). Además, la falta de información sobre micronutrientes 

obstaculizó la realización de comparaciones justas entre las categorías sin gluten y 

entre países. 

 

La falta de datos de algunos micronutrimentos puede estar motivada por el hecho de 

que en los países encuestados la normativa vigente para el etiquetado de datos 

nutricionales hace obligatoria la declaración de vitaminas y minerales cuando estos se 

encuentran en cantidades >5% de la ingesta diaria recomendada. Lo anterior aplica 

únicamente en los países de Argentina; Resolución GMC No. 46/3 (Código Alimentario 

Argentino, 2005), Brasil: Resolución RDC No. 360 (União, 2003) y Panamá; CODEX 

STAN 1-1985 (Codex-Stan-1, 1985). En México esta declaración es opcional; NOM-

051-SCFI/SSA1-2010 (Diario Oficinal de la Federación, 2020) y en los otros países 

deben declararse cuando están 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; Resolución No. 333 de 2011(Ministerio de 

la Protección 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 ácido fólico se 

comparó en cuatro de nueve categorías. Las categorías de los productos con gluten 

de cereales y harinas preparadas presentaron un mayor contenido de ácido fólico 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 homólogos 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 categorías 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 <0.05 y 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 categorías 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 categorías sin gluten tuvieron un contenido de hierro más bajo 

que sus contrapartes con gluten (p <0.01). Otras investigaciones han informado de 

deficiencias de niacina, tiamina, ácido fólico y hierro en los PLG (Lerner et al., 2019; 

Nestares et al., 2020; Rybicka, 2018). En general, algunas categorías de los PLG 

merecen especial atención debido a su contenido potencialmente bajo de fibra, 

proteína, algunas vitaminas del complejo B y hierro. En este contexto, la categoría de 

pastas libres de gluten tuvieron menor contenido de fibra (p <0.01), proteína (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 atención en los micronutrimentos al momento 

de diseñar una dieta libre de gluten. 
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Tabla 3. Comparación del perfil de micronutrimentos de PLG y productos con gluten por categoría de alimentos.  
 

  
Ácido fólico 

(µg/100g)  
Niacina (B3)  
(mg/100g)  

Tiamina (B1)  
(mg/100g)  

Vitamina A  
(µg/100g)  

Vitamina C  
(mg/100g)  

    
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 

Botanas PLG NA - NR - 1.0 ± 0.0 (2) 1.0 159.1 ± 312.7 (10) 0.0 22.66 ± 38.97 (11) 0.0 

 PCG 162.9 ± 191.1 (23) 118.5 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 ± 142.5 (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 
296.7 ± 291.9 

(118) 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) 0.4 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) 2.2 0.37 ± 0.12 (3) 0.4 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 244.2  ± 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 reportó cantidad en el etiquetado. 
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Continua Tabla 3… 

  
Calcio  

(mg/100g) 
Hierro  

(mg/100g) 
Zinc  

(mg/100g) 

    
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(n) Mediana 
Promedio ±  DE 

(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) 3.5 

 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 201.7  ± 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 reportó cantidad en el etiquetado. 



 
 

50 

 
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 región cuando dan consejo dietético a 

personas en dieta libre de gluten. Los resultados también sugieren que bajo la 

supervisión y el asesoramiento dietético de profesionales de la salud, algunas 

categorías de los productos libres de gluten disponibles en América Latina podrían 

ayudar a reducir la ingesta de energía, sal, grasas saturadas y azúcares. 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 máximo 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

51 

 
 

7. RECOMENDACIONES 
 

 

Se debe reconocer que el presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer 

lugar; el número de PLG no fue suficiente para tener conclusiones sobre el 

contenido de algunos micronutrientes en algunas categorías de alimentos. En 

segundo lugar; los contenidos de macro y micronutrientes no fueron corroborados 

con análisis químicos. Y tercero; no se evaluó la ingesta diaria de las diferentes 

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

 

Debido a la falta de declaración de azúcar, fibra y micronutrimentos en el etiquetado 

de los productos se recomienda analizar los productos por el estándar de oro que 

es el análisis químico de alimentos, ya que las normas de la declaración de 

nutrimentos cambian conforme al país del cual proviene el producto. De igual forma, 

se recomienda que en futuras investigaciones se realicen evaluaciones de los 

ingredientes incluidos en la formulación con el fin de obtener un perfil de las 

características mas allá de las nutrimentales. Lo anterior esta motivado por la 

tendencia que comienza en la región de incluir granos naturalmente libres de gluten 

de los que se conoce que contienen algunos compuestos bioactivos.  
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VIII. ANEXO 
 
 
Anexo 1. Frecuencia de los productos libres de gluten y productos con gluten  
que reportan el contenido de micronutrimentos en la etiquetado nutrimental. 

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

 PLG (N=368) 
PCG 

(N=1069) p 
  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/100g) 21 (2.0) 187 (17.56) <0.0001 
Vitaminas    
Ácido fólico (µg/100g) 23 (6.25) 399 (37.46) <0.0001 
Niacina (B3) (mg/100g) 25 (6.79) 346 (32.49) <0.0001 
Tiamina (B1) (mg/100g) 37 (10.0) 355 (33.33) <0.0001 
Vitamina A (µg/100g) 74 (20.11) 377 (35.4) <0.0001 
Vitamina C (mg/100g) 73 (19.84) 347 (32.58) <0.0001 
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Anexo 2. Puntuaciones de calificación del Sistema de Salud Basado en Estrellas 
de los productos libres de gluten y sus convencionales con gluten por categorías de 
alimentos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  PLG   PCG   
P   Promedio ± DE 

(n) 
Mediana ± I 

RI 
Promedio ± DE 

(n) 
Mediana ± 

RI 
Botanas 2.89 ± 0.95 (28) 3.0 ± 2.5-3.8  2.56 ± 0.66 (72) 2.5 ± 2-3 0.0786 
Cereales 3.61 ± 0.77 (31) 3.5 ± 3-4 3.19 ± 0.95 (142) 3.0 ± 2.5-4 0.0245 
Galletas 2.28 ± 1.04 (30) 2.0 ± 1.5-3 1.95 ± 0.77 (169) 2.0 ± 1.5-

2.5 0.0825 

Galletas 
saladas 3.38 ± 0.58 (35) 3.5 ± 3-4 2.46 ± 0.7 (44) 2.5 ± 2-3 <0.0001 
Harinas  4.22 ± 0.81 (11) 4.5 ± 3.5-5 3.87 ± 0.74 (16) 4.0 ± 3.6-4 0.1965 
Harinas 

preparadas  2.63 ± 0.83 (26) 2.5 ± 2-3.5 2.33 ± 0.90 (68) 2.0 ± 1.6-3 0.1366 

Pan 3.73 ± 0.81 (17) 3.5 ± 3-4.5 3.48 ± 0.60 (131) 3.5 ± 3-4 0.4501 

Pan dulce 3.50 ± 2.12 (2) 3.5 ± 2-5 2.60 ± 1.01 (7) 2.00 ± 1.5-
3.5 0.4444 

Pasta 3.85 ± 0.38 (38) 4.0 ± 3.5-4  4.17 ± 0.35 (140) 4.0 ± 4-4.5  <0.0001 
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Anexo 3. Puntuaciones de forma gráfica de la calificación del Sistema de Salud 
Basado en Estrellas de los productos libres de gluten y sus convencionales con 
gluten por categorías de alimentos.  
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Anexo 4. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 5. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 6. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 7. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 8. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 9. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 10. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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Anexo 11. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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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 Nutriólogos.  
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Anexo 13. Manuscrito “Costos Asociados al Seguimiento de una Dieta Libre de 
Gluten” enviado a la revista RedCiEN del Colegio Mexicano de Nutriólogos.  
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ANEXO 14. Carta de aceptación de estancia de investigación por parte del Consejo 
Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT). 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN ADJUNTA DE POSGRADO Y BECAS
DIRECCIÓN DE BECAS

Ciudad de México, a 25 de junio de 2019

DIGNORA ANA ISABEL AMARAL PEÑA
CVU: 902542
Presente

En este sentido, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología le asignará un apoyo económico
mensual por la cantidad de $20,000.00 M.N., seguro médico por $670.00 M.N. mensuales y para
transportación $6,000.00 M.N. por única vez.

Sin más por el momento reciba un cordial saludo.

DIRECTOR

Atentamente,

EDWIN RICARDO TRIUJEQUE WOODS

Con base en la Convocatoria Movilidad Extranjera 2019 - 1, ha sido elegido para participar en una
estancia de investigación en Universidad de Antioquia, Colombia, por el periodo del 01 de julio de
2019 al 31 de diciembre de 2019.
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ANEXO 15. Carta de aceptación de estancia de investigación en la Universidad de 
Antioquia en Medellín, Colombia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Medellín, abril 3 de 2019 
 
 
Señorita: 
LN. Dignora Ana Isabel Amaral Peña 
Estudiante de la Maestría en Ciencias de la 
Nutrición y Alimentos Medicinales  
Universidad Autónoma de Sinaloa 

 
 
Asunto: Carta de Aceptación 

 
 
Se comunica que la LN Dignora Ana Isabel Amaral Peña, nacida el 11.05.1993 en Culiacán, Sinaloa (México) 
y procedente de la Universidad Autónoma de Sinaloa, Sinaloa (México), dentro del acuerdo entre la 
Universidad de Antioquia (Colombia) y la Universidad Autónoma de Sinaloa (México), ha sido aceptada para 
realizar una estancia de investigación 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 estancia serán del primero de julio del 2019 (01.07.19) al treinta y uno de diciembre del año 2019 
(31.12.19). El objetivo de la estancia es obtener muestras de productos libres de gluten y sus contrapartes 
convencionales en Medellín, Colombia, así como determinar el perfil proximal de las muestras 
seleccionadas. Dicha estancia complementará los estudios del programa de Maestría en Ciencias de la 
Nutrición y Alimentos Medicinales que la LN Amaral Peña se encuentra realizando. 

Durante su pasantía estará bajo la tutoría de la docente investigadora Diana María Granda Restrepo, quien 
velará por el correcto desarrollo de las actividades investigativas y lo acompañará en los procesos 
académicos que se deriven de éstas. 

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

 
 Atentamente, 
 

 

Dra. Diana María Granda Restrepo 
Coordinadora Grupo BIOALI. 
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias. 
                                                                    Grupo de Investigación BIOALI 

Ciudad Universitaria: Calle 67 N.o 53-108, Bloque 1-413 
Recepción de correspondencia: Calle 70 N.o 52-21 • Teléfonos: 219 84 62 

Nit: 890.980.040-8 • diana.granda@udea.edu.co 
http://farmacia.udea.edu.co • Medellín, Colombia. 


