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Resumen

Introducción. Diversos estudios indican que el costo y la 
disponibilidad de los alimentos libres de gluten podrían ser 
factores asociados a la adherencia al tratamiento. Hasta el 
momento, no hay estudios nacionales que evalúen el costo, 
la disponibilidad y el valor nutricional de los alimentos li-
bres de gluten, las diferencias con respecto a sus homólogos 
con gluten y su posible relación con la adherencia a la dieta 
libre de gluten. Obtener esta información es de suma uti-
lidad para tomar decisiones tanto a nivel individual como 
a nivel poblacional en la redefinición de las políticas socio-
económicas. Objetivo. Conocer el costo, la disponibilidad 

y el valor nutricional de diversos grupos de alimentos libres 
de gluten en las distintas regiones geográficas de Argentina 
y su posible relación con la adherencia a la dieta libre de 
gluten. Material y métodos. Estudio multicéntrico des-
criptivo de corte transversal y comparativo. Se analizaron 
diez variedades de premezclas y harinas sustitutivas libres de 
gluten, quince alimentos libres de gluten sustitutivos y diez 
industrializados, como así también sus homólogos con glu-
ten. Se incorporaron al estudio individuos con diagnóstico de 
enfermedad celíaca y tratamiento con dieta libre de gluten 
durante al menos un año, calculando un número aproxi-
mado de 40 individuos por zona geográfica, estimando un 
total de 7 zonas geográficas. Resultados. La canasta básica 
para celíacos resultó un 68,8% más costosa que la canasta 
básica general (p < 0,0001). Los alimentos libres de gluten 
sustitutivos resultaron un 253,2% más costosos que sus ho-
mólogos con gluten (p < 0,0001). Su disponibilidad en las 
diferentes zonas geográficas fue limitada, con un promedio 
del 50,4% de los 35 alimentos libres de gluten propuestos. 
El 75,9% de los individuos reportó que el mayor costo de los 
alimentos sustitutivos no influía en el cumplimiento de la 
dieta libre de gluten. Respecto al valor nutricional, se observó 
que los alimentos libres de gluten sustitutivos presentaban un 
39% menos de proteínas y un 68% menos de fibra respecto 
a sus homólogos con gluten. Los alimentos sustitutivos tuvie-
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to have 39% less protein and 68% less fiber than their glu-
ten-containing counterparts. The substitute foods had zero 
iron and B-complex vitamins. Conclusions. This study is 
the first to evaluate the cost and availability of gluten-free 
foods in different geographical areas of Argentina. This re-
search presents two perspectives; a direct one, with informa-
tion collected in the field, and a subjective one coming from 
the opinion of the person with celiac disease.

Keywords. Gluten-free diet, cost, availability, nutritional 
value, adherence.

Introducción

La enfermedad celíaca (EC) se define como una en-
teropatía crónica autoinmune mediada por células T y 
precipitada por la exposición al gluten en individuos ge-
néticamente predispuestos.1 También se la puede definir 
como un desorden sistémico desencadenado por el gluten 
en individuos susceptibles, caracterizada por la presencia 
de anticuerpos específicos, haplotipos HLA-DQ2/DQ8 
y/o enteropatía, con o sin manifestaciones clínicas.2 El 
gluten se ha identificado como el factor desencadenante. 
El término es utilizado comúnmente para referirse a las 
proteínas insolubles en agua (prolaminas y gluteninas) del 
trigo, la cebada, el centeno y, en menor medida, la avena.3

En la actualidad la EC afecta alrededor del 1% de la 
población mundial.4-7 En Argentina se estima una pre-
valencia del 0,67%, siendo mayor en las mujeres y en las 
formas de presentación asintomáticas.8

El único tratamiento para la EC es la realización de la 
dieta libre de gluten (DLG) de por vida, definida como 
aquella que excluye todos los alimentos, medicamentos 
y suplementos que contengan gluten procedente del tri-
go, avena, cebada y centeno o sus derivados, ya que in-
cluso pequeñas cantidades pueden ser perjudiciales para 
el paciente celíaco.1,4,5

Según el Código Alimentario Argentino (CAA): “Se 
entiende por Alimento Libre de Gluten (ALG) el que 
está preparado únicamente con ingredientes que por su 
origen natural y por la aplicación de buenas prácticas 
de elaboración -que impidan la contaminación cruza-
da- no contiene prolaminas procedentes de todas las 
variedades del trigo, el centeno, la cebada y la avena ni 
de sus variedades cruzadas”. El contenido de gluten no 
podrá superar el máximo de 10 miligramos por kilogra-
mo de alimento. (Modificación del Art. 1383 del CAA. 
08/07/2011).

Existen múltiples evidencias que indican que la DLG 
en la mayoría de los celíacos es desbalanceada, obser-

ron un contenido nulo de hierro y vitaminas del complejo B. 
Conclusiones. Este estudio es el primero en evaluar el costo 
y la disponibilidad de los alimentos libres de gluten en las 
distintas zonas geográficas de Argentina. Esta investigación 
muestra dos perspectivas; una mirada directa con informa-
ción recogida en terreno y una mirada subjetiva proveniente 
de la opinión de la persona con enfermedad celíaca.

Palabras claves. Dieta libre de gluten, costo, disponibili-
dad, valor nutricional, adherencia.

Cost, Availability and Nutritional Va- 
lue of Gluten-Free Foods in Argentina. 
Their Relationship with Adherence to 
Gluten-Free Diet. A Multicenter Study

Summary

Introduction. Several studies suggest that the cost and 
availability of gluten-free foods may be factors associated 
with adherence to treatment. To date, no national studies 
have evaluated the cost, availability and nutritional value 
of gluten-free foods, how they differ from their gluten-con-
taining counterparts, and their potential relationship with 
adherence to the gluten-free diet. Obtaining this information 
is extremely useful for decision-making at both the individu-
al and population levels in the redefinition of socio-econom-
ic policies. Objective. To know the cost, availability and 
nutritional value of different gluten-free food groups in dif-
ferent geographical regions of Argentina and their possible 
relationship with adherence to the gluten-free diet. Materi-
al and methods. A descriptive, cross-sectional, comparative, 
multicenter, multicenter study. Ten varieties of gluten-free 
premixes and substitute flours, fifteen gluten-free substitute 
foods and ten industrialized foods were analyzed, as well as 
their counterparts with gluten. Individuals diagnosed with 
celiac disease and treated with a gluten-free diet for at least 
one year were included in the study, calculating an approx-
imate number of 40 individuals per geographic area, for a 
total of 7 geographic areas. Results. The basic food basket for 
celiac patients was 68.8% more expensive than the general 
basic food basket (p < 0.0001). Gluten-free substitute foods 
were 253.2% more expensive than their gluten-containing 
counterparts (p < 0.0001). Their availability was limited 
in different geographical areas, with an average of 50.4% 
of the 35 proposed gluten-free foods available. 75.9% of in-
dividuals reported that the higher cost of substitute foods did 
not affect their adherence to the gluten-free diet. In terms of 
nutritional value, the gluten-free substitute foods were found 
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sus homólogos con gluten (76% a 518% más costosas, 
p < 0.001).11 Zarkadas M. y col. en el año 2012, en 
Canadá, evaluaron las dificultades experimentadas en el 
cumplimiento de la DLG por parte de pacientes celíacos 
adultos, observando que el alto costo de los ALG (60% 
de los pacientes) y la disponibilidad limitada (12% de 
los pacientes) se asociaban con dificultades para adherir 
al tratamiento.22

De acuerdo a la evidencia científica actual, en Argen-
tina sólo existe un antecedente no publicado presentado 
a póster en el primer Simposio de enfermedad celíaca en 
el año 2007, donde se realizó una encuesta a 76 indivi-
duos celíacos en tratamiento con DLG. El 93,4% y el 
67,1% de la muestra identificaron el elevado costo y la 
limitada disponibilidad de los ALG como inconvenien-
tes en el cumplimiento del tratamiento.23

Objetivos

A partir del actual proyecto se esperó obtener infor-
mación cualitativa y cuantitativa sobre el costo y la dis-
ponibilidad de los ALG y las diferencias con respecto a 
sus homólogos con gluten. También comparar la canasta 
básica de ALG con la canasta básica nacional de alimen-
tos con gluten. Este estudio permitió además conocer la 
percepción del individuo celíaco con respecto a la rela-
ción entre el costo y la disponibilidad de los ALG y la 
adherencia al tratamiento.

Material y Métodos

Estudio multicéntrico descriptivo de corte transversal 
y comparativo llevado a cabo desde enero hasta diciembre 
del año 2015.

Se analizaron alimentos libres de gluten de tres cate-
gorías:

- Diez variedades de premezclas y harinas sustitutivas 
libres de gluten: harina de arroz, almidón de maíz, fé-
cula de mandioca, fécula de papa, harina de legumbres 
(soja-garbanzo), premezcla universal, premezcla para piz-
za/pan, premezcla para pastas, premezcla para repostería, 
rebozador.

- Quince ALG sustitutivos: pan de molde, pan de 
hamburguesa y pancho, galletitas dulces simples y relle-
nas, prepizza, masa de tarta y de empanada, empanada, 
pizza, pasta rellena, tortas y tartas dulces, budines-magda-
lenas-alfajores, fideos de arroz, alfajores de arroz, galletas 
de arroz, snacks, barras de cereal.

- Diez ALG industrializados: condimentos (tipo oré-
gano, pizza, pimentón, comino), caldos concentrados, 
sopas, queso fresco, fiambres, embutidos, chocolates, ca-
ramelos, yerba, tés.

vándose un déficit de micronutrientes y fibra, como así 
también un exceso de macronutrientes y energía.12-17 El 
mayor determinante de esta DLG desbalanceada es la 
mala selección de los alimentos, caracterizada por un 
menor consumo de ALG naturales (fuentes de micro-
nutrientes y fibra) y mayor consumo de ALG sustitu-
tivos,23-31 los cuales son elaborados a partir de harinas 
refinadas y no son enriquecidos ni suplementados. La 
consecuencia es que no poseen los mismos niveles de 
algunas vitaminas del complejo B, hierro y fibra que los 
productos con gluten que intentan reemplazar. Además, 
son productos con un alto contenido de grasa cuyo ob-
jetivo es optimizar el sabor, la textura y la apariencia de 
los mismos.16, 17

La adherencia a la DLG es el gran desafío de los pa-
cientes con EC. Los niveles reportados a nivel internacio-
nal varían entre el 36% y el 96% según el método utili-
zado para su medición.18 A nivel nacional, en un estudio 
realizado en 132 individuos, se observó una adherencia 
a la DLG al año del 60% y a los cuatro años del 53%, 
evaluado por nutricionista experta.19-20

Existen diversos factores asociados con la adherencia 
a la DLG. Hall NJ. y col. realizaron una revisión siste-
mática en el año 2009 en Reino Unido. El objetivo fue 
determinar los factores asociados con la adherencia a la 
DLG. Entre los factores asociados al cumplimiento del 
tratamiento se identificaron el estado emocional o cog-
nitivo, factores socio-culturales como la concurrencia a 
eventos sociales, viajes y trabajo, la participación en gru-
pos de soporte y el seguimiento de los pacientes a cargo 
de profesionales expertos.18 Leffler DA. y col. en el año 
2008, en Estados Unidos, evaluaron los factores que in-
fluenciaban la adherencia al tratamiento en los adultos 
celíacos identificando el conocimiento sobre la DLG, la 
vida social y el estado emocional como factores altamen-
te relacionados con el cumplimiento del tratamiento.21

Diversos estudios indican que el costo y la disponi-
bilidad de los ALG podrían ser factores asociados con 
la adherencia al tratamiento. Lee AR. y col. en cinco 
ciudades de Estados Unidos en el año 2007, observa-
ron que la disponibilidad de ALG fue variable según el 
tipo de comercio seleccionado (almacenes 36%, super-
mercados e hipermercados 41%, dietéticas 94% y vía 
internet 100%) y que los ALG resultaron más costosos 
que sus homólogos con gluten (p < 0.05).10 Singh J. y 
col. en el año 2011, en Reino Unido, observaron que 
la disponibilidad de los ALG fue limitada (41%), con 
una mayor disponibilidad en supermercados e hiper-
mercados (90%) y menor en almacenes o tiendas de ba-
rrio (9%) (p < 0.001). En ese mismo estudio se observó 
que las versiones de ALG resultaron más costosas que 
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También fueron analizados sus homólogos con gluten.
Las variedades de alimentos descriptas anteriormente 

se determinaron a través de las encuestas de opinión rea-
lizadas en la finalización del cronograma anual de talleres 
abiertos a la comunidad celíaca que se realizan en el Hos-
pital de Gastroenterología Dr. Carlos Bonorino Udaondo 
desde hace doce años, en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires. La encuesta contemplaba una lista de alimentos 
que los pacientes consideraron de mayor interés.

El estudio abarcó 7 zonas geográficas: en el interior del 
país se midió en ciudades de referencia de las 6 regiones 
geográficas de zona urbana, mientras que en la provincia 
de Buenos Aires se midió en zona urbana (Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires) y conurbano bonaerense (Zonas 
oeste y sur).

Se enrolaron individuos de ambos sexos, mayores de 
21 años, con diagnóstico de EC y tratamiento con DLG 
al menos durante un año, calculando un aproximado de 
40 individuos por zona geográfica.

Con respecto al mercado de alimentos, se recogió la 
información descripta a través de la investigación en te-
rreno en las distintas zonas geográficas mencionadas.

Las variables estudiadas fueron el costo de los alimentos 
en el mercado, la disponibilidad (presencia en góndola al 
momento de la evaluación) y el costo de la canasta básica 
de alimentos con y sin gluten. Con respecto a la disponibi-
lidad, también se realizó un subanálisis según el tipo de co-
mercio (hipermercados, dietéticas y almacenes de barrio).

En referencia a los individuos celíacos, se recolectó la 
misma información en cada zona geográfica mencionada 
a través de una encuesta y el auto-reporte de los mismos.

Tanto la selección de comercios para el muestreo de ali-
mentos como para el muestreo de pacientes correspondie-
ron al mismo ámbito y a la misma ciudad referente de cada 
zona geográfica para homologar la información recogida.

El protocolo de investigación de este manuscrito fue 
aprobado por el Comité de Docencia e Investigación del 
Hospital Dr. Carlos B. Udaondo.

Análisis estadístico

Para el procesamiento de los datos se utilizó el Med-
Calc versión 11.2.1.0, MedCalc Software bvba. Los da-
tos obtenidos fueron informados como valores medios 
± desvío estándar o mediana y rango intercuartilico 25 
- 75 (RIQ 25 - 75), según correspondiera. Los resul-
tados de las variables se analizaron de acuerdo al tipo 
de variable cualitativa: Chi2 o cuantitativa de acuerdo 
a la distribución de los datos (t test de Student o U de 
Mann-Whitney para datos independientes). Un valor 
de p menor de 0,05 fue considerado estadísticamente 
significativo.

Resultados

La canasta básica para celíacos resultó un 68,8% más 
costosa que la canasta básica general (mediana de la ca-
nasta básica para celíacos $ 31,74; rango: 1,3 - 836,2 - 
mediana de la canasta básica general $ 26,58; rango: 1,3 
- 532,3) (p < 0,0001).

Los ALG sustitutivos resultaron un 253,2% más cos-
tosos que sus homólogos con gluten (mediana de ALG 
sustitutivos $ 12,24 [RIQ 25 - 75: 3,87 - 48,88] vs. me-
diana homólogos con gluten $ 6,23; [RIQ 25 - 75: 0,72 
-2 9,1]; p < 0,0001) (Figura 1).

No se encontraron diferencias significativas entre el 
costo de los ALG industrializados y sus homólogos con 
gluten (p = NS) (Figura 2).

Figura 1. Costo de los ALG sustitutivos respecto de sus ho-
mólogos con gluten
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Figura 2. Costo de los ALG industrializados respecto de sus 
homólogos con gluten
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La disponibilidad de los ALG en las diferentes zonas 
geográficas fue limitada y variable; se encontró, en pro-
medio, una presencia del 50,4% entre los 35 ALG pro-
puestos (Figura 3).

El 54,2% de los individuos refirió que encontraba una 
disponibilidad adecuada de ALG en el lugar donde vivía 
(Figura 5).

No se encontraron diferencias significativas de disponi-
bilidad entre las diferentes zonas geográficas (p = NS). La 
disponibilidad de los ALG varió significativamente según 
la categoría de local, con una mayor disponibilidad en su-
permercados (63,4%) y dietéticas (59,4%) en comparación 
con los almacenes de barrio (25,7) (p < 0.0001) (Figura 4).

Se enrolaron un total de 211 individuos con EC con 
una mediana de edad de 27,5 años (rango: 9-79) (Tabla 1).

El 83,3% de los individuos celíacos encuestados refi-
rió que los ALG eran mucho más costosos que sus homó-
logos con gluten (Figura 6).

Figura 3. Promedio de disponibilidad de los ALG en las 
diferentes zonas geográficas de Argentina

50.4%

Figura 4. Disponibilidad de los ALG según la categoría de local
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Edad (Mediana)	 52 (20-75)	 34 (10-75)	 12 (3-77)	 39,5 (14-79)	 25 (9-59)	 30 (2-67)	 27,5

Tabla 1.
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Figura 5. Auto-reporte de la disponibilidad de ALG en el mercado
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Figura 6. Auto-reporte del costo de los ALG en el mercado
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Discusión
Este es el primer estudio multicéntrico que analizó el 

costo y la disponibilidad de los ALG en Argentina y el 
primero en abarcar todo un país y estudiar la relación de 
estos factores con la adherencia al tratamiento.

En este estudio se observó que el costo de la canasta 
básica del celíaco fue significativamente superior a la ca-
nasta básica general. También se observó que el costo de 
los ALG sustitutivos fue significativamente superior a sus 
homólogos con gluten. Sin embargo, no se encontraron 
diferencias significativas entre el costo de los ALG indus-
trializados y sus homólogos con gluten.

La disponibilidad de los ALG evaluada en Argentina 
fue limitada y variable según la categoría de local, con una 
mayor disponibilidad en supermercados y dietéticas en 
comparación con los almacenes de barrio.

Diversos estudios internacionales evaluaron el costo y 
la disponibilidad de los ALG. Lee AR. y col. en el año 
2007 en cinco ciudades de Estados Unidos, observaron 
que la disponibilidad de ALG fue variable según el tipo 
de comercio seleccionado y que los ALG resultaron más 
costosos que sus homólogos con gluten.10 Singh J. y col. 
en Reino Unido en el año 2011, observaron que la dis-
ponibilidad de los ALG fue limitada, con una mayor dis-
ponibilidad en supermercados e hipermercados y menor 
en almacenes de barrio. En este mismo estudio se observó 
que las versiones de ALG resultaron más costosas que sus 
homólogos con gluten.11

Sanders D. y col. en una ciudad de Reino Unido en el 
año 2015 evaluaron el costo y disponibilidad de los ALG 
en supermercados e internet, observando que la disponi-
bilidad de ALG fue limitada en los supermercados y que 

los ALG sustitutivos resultaron por lo menos cuatro veces 
más costosos que sus homólogos con gluten.35

En ese estudio analizaron además el valor nutricio-
nal de los ALG sustitutivos, encontrando un mayor 
porcentaje de calorías, grasas totales y grasas saturadas 
respecto de sus homólogos con gluten. Respecto a las 
carbohidratos, proteínas, fibra y sodio el porcentaje 
fue menor en comparación con los homólogos con glu-
ten. El contenido de hierro y vitaminas del complejo 
B es nulo ya que las harinas libres de gluten no están 
suplementadas ni enriquecidas, como sí lo están sus 
homólogas con gluten.

En este estudio multicéntrico el mayor costo y la limi-
tada disponibilidad no fueron factores asociados a la ad-
herencia a la DLG según a la percepción de los pacientes.

También existen estudios internacionales que eva-
luaron la relación del costo y la disponibilidad con la 
adherencia a la DLG. Zarkadas M. y col. en Canadá 
en el año 2012 evaluaron las dificultades experimenta-
das en el cumplimiento de la DLG de pacientes celíacos 
adultos, observando que el alto costo de los ALG en el 
60% y la disponibilidad limitada en el 12% de los pa-
cientes se asociaba con una dificultad en la adherencia 
al tratamiento.22

El presente estudio tiene como fortaleza ser la primera 
base de datos consolidada respecto al costo y disponibili-
dad de ALG en las distintas zonas geográficas de Argen-
tina. Se tuvieron en cuenta dos perspectivas: una mirada 
directa con información recogida en terreno y una mirada 
subjetiva proveniente de la opinión del individuo celíaco. 
Como limitaciones reconocemos el escaso número de pa-
cientes encuestados así como también el escaso número 
de alimentos y mercados incluidos.

Conclusión

Esta información es de suma utilidad a la hora de 
tomar decisiones, tanto a nivel individual como a nivel 
poblacional en la redefinición de las políticas socio-eco-
nómicas. El conocimiento obtenido a nivel individual 
nos permite identificar puntos críticos del tratamiento 
clínico-nutricional, para poder asignar recursos y mejo-
rar el seguimiento y evolución de los pacientes adultos 
con EC. A nivel poblacional nos permite contribuir al 
desarrollo de estrategias vinculadas a la gestión social de 
la EC. Esta información también puede ser aplicada a la 
industria de los ALG con el objetivo de desarrollar nuevas 
estrategias de mercado.

Nuestros resultados son capaces de reflejarse en la po-
blación celiaca de todo el país, ya que este estudio abarcó 
diferentes zonas geográficas de Argentina e individuos 
con diferente posición socio-económica.

El 75,9% de los individuos reportó que el mayor costo 
de los ALG sustitutivos no influía en el cumplimiento de 
la DLG (Figura 7).

Figura 7. Auto-reporte de la relación entre el costo y la percep-
ción de la adherencia a la DLG
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