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RESUMEN
Introduccion: En los Ultimos afios se observd un crecimiento en la inciden-  AUTORES:
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damentales en el tratamiento de ambas patologias siendo el aporte de fibra
y el costo dos aspectos importantes a considerar en estos pacientes. Obje-
tivo: Comparar el aporte de fibra y el costo por porcién de cuatro grupos de
alimentos: fideos, galletitas, pan y barritas de cereal aptos para la poblacion
en general, para pacientes con DM1, con EC y con ambas (DM1/EC). Ma-
teriales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
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la diferencia de costo en porcentaje con las demas categorias. Resultados:
En total se analizaron 48 alimentos, 3 marcas de fideos, 3 marcas de pan, 3
de galletitas y 3 de barritas de cereal, correspondientes a cada categoria (AG,
ADMT1, AEC y ADM1/EC), quedando 12 marcas de alimentos en cada grupo.
El aporte de fibra por porcion fue: fideos AG: 2,6g; ADM1: 6,63g; AEC: 2,23 y
ADM1/AEC: 7,63g; pan: AG: 1,17g; ADM1:3,1g; AEC: 0,77g y ADM1/AEC:3,2g;
galletitas: AG:0,73g; ADM1: 2,8g; AEC: 0.27 y ADM1/AEC: 2.82q y barritas de
cereal: AG: 0,67g; ADM1: 5,7g; AEC: 0,53g y ADMT1/AEC: 3,7g. En relacion a
los costos,respecto de los alimentos AG, los resultados fueron: fideos ADM1:
252%; AEC: 284,9%; ADM1/AEC: 392,9%; pan: ADM1 161,43%; AEC 149,48%;
ADMT1/AEC 407,83%; galletitas: ADM1 251,01%, AEC: 280,7% y ADM1/AEC:
738,39% y barritas: ADM1: 169,62%; AEC:106,28% y ADM1/AEC: 185,68%.
Conclusion: De los alimentos disponibles en el mercado los que presentaron
mayor porcentaje de fibra son los ADM1/AEC, mientras el menor contenido
corresponde a AEC. Los costos mas elevados correspondieron a los alimen-
tos ADM1/AEC, siendo mayor en galletitas, seguido de panes y fideos.

PALABRAS CLAVES:
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, there has been an increase in the incidence of
autoimmune diseases such as Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) and Celiac Di-
sease (CD). Diet is one of the fundamental pillars in the treatment of both con-
ditions, with fiber intake and cost being two important aspects to consider for
these patients. Objective: To compare the fiber content and cost per serving
of four food groups: pasta, cookies, bread, and cereal bars suitable for the ge-
neral population, for patients with DM1, with CD, and with both (DM1/CD). Ma-
terials and Methods: A descriptive observational cross-sectional study was
conducted. Four foods were selected: pasta, bread, cookies, and cereal bars,
and their fiber content (according to label information) and cost were analyzed
according to the following categories: suitable for the general population
(SGP), suitable for DM1(SDMT1), suitable for Celiac Disease (SCD), and suita-
ble for both DM1 and CD (SDM1/CD). Regarding cost, the GP category was
considered as 100%, and the cost difference was calculated as a percentage
for the other categories. Results: A total of 48 foods were analyzed, consisting
of 3 brands of pasta, 3 brands of bread, 3 brands of cookies, and 3 brands
of cereal bars, for each category (GRP, DM1, CD, and DM1/CD), resulting in 12
brands in each group. The fiber content per serving was: pasta - SGP. 2.6g;
SDM1: 6.53g; SCD: 2.23g; and SDM1/CD: 7.53g; bread - SGP. 1.17g; SDMT1:
3.1g; SCD: 0.77g; and SDM1/CD: 3.2g; cookies - SGP. 0.73g; SDM1: 2.8q; CD:
0.27g; and SDM1/CD: 2.82g; cereal bars - SGP. 0.67g; DM1: 5.7g; SCD: 0.53g;
and SDM1/CD: 3.7g. In terms of cost, relative to SGP foods, the results were:
pasta - SDM1:252%; SCD: 284.9%; SDM1/CD: 392.9%; bread - SDM1:161.43%;
SCD: 149.48%; SDM1/CD: 407.83%; cookies - SDM1: 251.01%; SCD: 280.7%;
SDM1/CD: 738.39%; cereal bars - SDM1: 169.62%; SCD: 106.28%; SDM1/CD:
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185.68%. Conclusion: Among the foods available on the market, those with
the highest fiber content were suitable for DM1/CD, while the lowest content
corresponded to CD. The highest costs were associated with foods suitable
for TIDM/CD, being greatest in cookies, followed by bread and pasta.

KEYWORDS:
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se observd un crecimiento en la incidencia de enfermeda-
des autoinmunes como diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y enfermedad celiaca
(EC). La prevalencia mundial estimada es de 1:300-500 en DM1 y 1:100 en
EC".

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico complejo que se caracteriza
por una hiperglucemia crénica causada por defectos en la secrecion de insu-
lina, defectos de la accidn de la insulina o ambos. La secreciéon inadecuada
de insulina o la respuesta disminuida de los tejidos a la insulina generan una
accion deficiente de la insulina sobre los tejidos diana, lo que a su vez pro-
voca anomalias en el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las
grasas? La DM1 es una enfermedad cronica caracterizada por la destruccion
de las células beta, en general a causa de un proceso autoinmune que resulta
en la pérdida de la produccion enddgena de insulina. La incidencia esta en
aumento y varia ampliamente segun la region geografica y la poblaciéon. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés), en 2022
reportd que 1,52 millones de personas menores de 20 afios tenian diabetes.
Asimismo, estimd que en Argentina alrededor de 240.000 personas padecen
DMT1, lo que representa aproximadamente el 10% del total de personas con
diabetes en el pais®.

La EC por su parte es una enfermedad crénica, inmunomediada, sistémica,
precipitada por la ingestion de proteinas téxicas del trigo, avena, cebada y
centeno, comunmente llamadas gluten, que afectan al intestino delgado en
individuos genéticamente predispuestos*. La incidencia ha aumentado un
7,5% cada aflo durante las Ultimas décadas en el mundo, debido a multiples
factores: avance en la industrializacién, mayor exposicion al gluten, pruebas
diagndsticas mas accesibles, y un mayor conocimiento de la enfermedad por
parte de los médicos y de la poblacion®.

La frecuencia de EC en personas con DM1 es marcadamente superior a la
observada en la poblacion en general (1,6 a 16,4 % en comparacién con 0,3
a 1% en la poblacién general)®. Por lo general, la DM1 se desarrolla antes del
diagndstico de EC y las personas que presentan ambas enfermedades, tien-
den a empezar con DM1 en edades mas tempranas que aquellos con DM1
gue nunca llegan a desarrollar la EC”. La deteccién temprana de la EC en per-
sonas con DM1 es crucial debido a su asociacion con el retraso del creci-

miento, osteoporosis, la deficiencia de hierro, y el posible aumento del riesgo
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de retinopatia y albuminuria®. Debido a que la mayoria de los casos de EC se
diagnostican dentro de los primeros 5 afios después del diagndstico de DMT,
se debe considerar la deteccion en el momento del diagndstico y repetirla a los
2 y luego a los 5 afios o si los sintomas clinicos lo indican®.

Actualmente la mayoria de los productos sin trigo, avena, cebada y centeno
(SIN TACC) son de alto indice glucémico, debido a que para elaborar estos pro-
ductos, la industria emplea almidones y harinas refinadas que proveen un bajo
valor nutricional y una elevada densidad energética. Por ello, en general, los ali-
mentos procesados sin gluten suelen ser ricos en azUcares y grasas, y tienen
un indice glucémico alto por su bajo contenido en fibra, lo que puede influir en
una mayor incidencia de la obesidad, sobrepeso y un mal control glucémico
en este grupo de pacientes'®. Existen nuevas alternativas, pero con un costo
elevado. Debido a que para que un producto sea apto celiaco debe atravesar
una serie de procedimientos que le otorgan una certificacion, haciendo posible
su comercializacion. Si a esto se le afiade la seleccion de harinas alternativas
(trigo sarraceno, harinas de legumbres, harina de lino, de almendras, etc) el
costo mencionado es aun mayor''.

La fibra es un componente esencial en la dieta de pacientes con DM1 y EC, ya
que ofrece una serie de beneficios importantes para su salud. Segun la Aso-
ciacion Americana de Diabetes (ADA) algunos de los beneficios de la fibra para
estos pacientes son el control glucémico, regulacién del transito intestinal,
control de peso, y la mejora del perfil lipidico'?. La ADA y la Sociedad Interna-
cional de Diabetes Pediatrica y del Adolescente (ISPAD) establecen como reco-
mendacion la ingesta de fibra 14 g/1000 kcal consumidas’'®. El Cédigo Alimen-
tario Argentino (CAA) declara que el contenido de fibra que tiene que presentar
un alimento para ser considerado “alto en fibra" es de minimo 6 g fibra /100
g de producto solido™. En respuesta a esto, la industria esta lanzando nuevos
productos que se adecuan, indirectamente, a la poblacion de pacientes con
DMT1 y EC. Sin embargo, la gran limitante para su accesibilidad es el costo'®.
Al comparar el patrén de consumo en nifias, nifios y adolescentes (NNyA) con
la recomendacion de consumo de la GAPA se observa que el mayor aporte de
energia proviene del grupo de alimentos de consumo opcional representando
un 34,5% de la contribucion caldrica diaria, este grupo incluye: galletitas, dulces
y saladas, amasados de pasteleria, productos de copetin, golosinas, flambres,
etc; en segundo lugar las legumbres, cereales, papa, pan y pastas (22,6%); Lue-
go le siguen las carnes y huevos (13,2%); la leche, yogur y quesos (12,1%); los
aceites, semillas y frutos secos (8,7%); las bebidas sin alcohol (5,6%); y por
dltimo las frutas y verduras con un aporte de 3,3% en una dieta de 2000 kcal
diarias’®.

Siendo los fideos, pan, galletitas y barritas de cereal alimentos con un alto gra-
do de consumo en la poblacion de N, N y A tanto en la poblacién general como
en aquellos con DM1, EC o ambas patologias, el objetivo del presente estudio

fue describir el aporte de fibra y los costos de estos alimentos.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Durante el mes de junio 2023 se realizo el relevamiento de datos en diferentes
supermercados y dietéticas de la ciudad de La Plata. Los alimentos relevados
fueron:

- Fideos

-Pan

- Galletitas

- Barritas de cereal

Para la eleccion de los fideos, pan, galletitas y barritas de cereal, se considerd
que los AG estuvieran elaborados con harina de trigo enriquecida, fueran los
mas consumidos por la poblacion y estuvieran disponibles en la mayoria de
los supermercados. Para los ADM1, se considerd que tuvieran un alto con-
tenido de fibra, utilizando ingredientes como harina integral, semillas legum-
bres o harina de legumbres, salvado de trigo, salvado de avena, frutos secos
y sus harinas. Para los AEC que tuviesen el logo SIN TACC, fueran los mas
consumidos por la poblacion, y que estuvieran disponibles en la mayoria de
los supermercados. Para los ADM1/AEC se considerd que tuvieran un alto
contenido de fibra, utilizando ingredientes como semillas, legumbres o harina
de legumbres, trigo sarraceno, algarroba, frutos secos y sus harinas, y ade-
mas tuviesen el logo SIN TACC.

Para cada alimento se seleccionaron tres marcas, considerando su dispo-
nibilidad en el mercado y que las mismas tuviesen las categorias :apta para
poblacion en general (AG), apta para pacientes con DM1 (ADM1), apta para
pacientes con EC (AEC) y apta para pacientes con ambas patologias (ADM1/
EC). Se considero:

- Aalimento AG: si no tenia la certificacion SIN TACC y no era un alimento con
alto contenido de fibra

- Alimento AEC si contaba con el logo de certificacion SIN TACC y no era un
alimento con alto contenido de fibra

- Alimento ADMT1 si no tenia la certificacion SIN TACC y era un alimento con
alto contenido de fibra

- Alimento ADM1/EC si tenia la certificacion SIN TACC y era un alimento con
alto contenido de fibra.

Para cada alimento se recolecté el dato de fibra y costo por porcién de cada
una de las marcas seleccionadas. El contenido de fibra se obtuvo directa-
mente del envase y para establecer los costos se considerd el precio vigente
al momento de la recoleccion de datos.

Plan de analisis: Los datos se volcaron a una planilla de Excel. Luego se cal-
cularon los promedios de la cantidad de fibra por porcion y del costo por por-
cién para cada alimento (fideos, pan, galletitas y barritas) y para cada una de
las categorias establecidas (AG, ADM1, AEC, ADM1/ AEC). Respecto al costo,
se consideraron como referencia (100%) los alimentos AG y se calculd la di-
ferencia de cada uno respecto de este.
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RESULTADOS:

En total se analizaron 48 alimentos (3 marcas por cada categorfa), correspon-
diendo 12 marcas a cada uno: fideos, pan, galletitas y barritas de cereal. Se
calculd un promedio de fibra y costo por porcién de cada grupo y categoria.
En los fideos, pan y galletitas el mayor aporte de fibra lo tuvieron las opciones
ADMT1/AEC mientras que en las barritas el mayor aporte de fibra correspondid
a la opcion ADMT1. En los 4 grupos la opciéon AEC fue la de menor aporte de
fibra. Los resultados se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1: Promedio del Contenido de fibra (gr) por porcion de cada alimento segun categoria.

APTO APTO APTO APTO
ALIMENTO GENERAL DM CELIACO | DMy CELIACO
FIDEOS (gr/porcidn) 2,6 2,6 2,6 2,6
PAN (gr/porcién) 117 117 117 117
GALLETITAS (gr/porcion) 0,73 0,73 0,73 0,73
BARRITAS DE CEREAL (gr/porcion) 0,67 0,67 0,67 0,67

En los Gréaficos 1 a 4 se muestra la diferencia de costo (%) de cada alimento
segun categoria (AEC, ADM1 y ADM1/AEC) respecto de los alimentos AG (re-
ferencia).

Grafico 1: Costo (en %) de fideos (por porcion) segun categoria respecto de alimento apto para
poblacién general.
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Grafico 2: Costo (en %) de fideos (por porcién) seguin categoria respecto de alimento apto para
poblacién general.

%

500
407,83
400
300
200
167,43 14948
100 100 I
. N
GENERAL APTO DM CELIACO APTO DM
Y CELIACO



ARTICULO QRIGINAL

Grafico 3: Costo (en %) de galletitas (por porcion) segun categoria respecto de alimento apto
para poblacion general.
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Grafico 4: Costo (en %) de barritas (por porcion) segun categoria respecto de alimento apto
para poblacion general.
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DISCUSION

Entre las estrategias consideradas en el abordaje de enfermedades como la
DM1 y la EC las intervenciones alimentarias con alimentos especialmente
destinados a estos pacientes son clave. La fibra es un componente crucial en
el tratamiento de pacientes con DM1 y EC ya que proporciona beneficios en
el control glucémico, el control de peso y mejoras en el perfil lipidico. Por su
parte los alimentos SIN TACC suelen tener un alto indice glucémico debido
al uso de almidones y harinas refinadas durante su elaboracién. Esto contri-
buye a que sean altos en azUcares y grasas. Existen alternativas, con mayor
aporte de fibra y menor indice glucémico, como harinas de trigo sarraceno,
legumbres o de frutos secos, pero su costo es elevado'®"'®, De los alimentos
analizados en el presente estudio los que presentaron mayor porcentaje de
fibra fueron los ADM1/AEC, mientras el menor contenido correspondié a AEC.
Aunque focalizada en Sindrome metabdlico, los resultados de una revision
sugieren que la fibra soluble, en el intestino delgado disminuye la glucemia
postprandial y la respuesta insulinica, lo que origina una reduccion de la vuel-
ta dela sensacién de hambre y, como consecuencia, del consumo de energia.
La fibra también afecta, de forma independiente, a la respuesta glucémica,
a la secrecion de hormonas digestivas como la colecistocinina y el péptido
glucagon-like 1 (GLP-1), que pueden actuar como factores saciantes o requ-
ladores de la homeostasis de la glucosa'’. Segun otro estudio, la fibra dieté-
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tica independientemente de cualquier otra modificacion dietética, es capaz de
disminuir las concentraciones de glucemia un 25%, sobre todo posprandiales,
y un 25%el colesterol-lipoproteinas de baja densidad (LDL) pero no tiene efec-
to significativo sobre la glucemia basal ni sobre el colesterol-HDL. El efecto
beneficioso se debe a la fibra soluble, que es capaz de retrasar la motilidad
gastrica e intestinal y la digestion y la absorcion de nutrientes. También pro-
duce una mejoria de la sensibilidad a la insulina'®.

Existen varios motivos que acenttan la diferencia en el costo final de la alimen-
tacion, entre ellos el valor de la certificacion de productos aptos para celiacos
y escasas politicas que garanticen el derecho a la disponibilidad y acceso a
dichos alimentos. En el presente estudio, tomando como referencia el precio
de los alimentos AG, los costos mas elevados correspondieron a alimentos
destinados a personas con EC y DM1 (ADM1/AEC). Un estudio realizado en
provincia de Buenos Aires, en el que se analizé el costo diferencial entre una
alimentacion celiaca y otra no celiaca, concluyé que una persona celiaca ne-
cesitaba 89,27% mas, que una no celiaca, para la compra de alimentos'. Otro
estudio publicado en Chile mostré que las harinas sin gluten, tiene un mayor
costo debido a que deben ser importadas de paises como Argentina y Brasil.
Ademas que para reemplazar el trigo y sus derivados se utilizan especialmen-
te harinas sin gluten (arroz, maiz, papa, mandioca) que tienen un mayor precio.
En estos alimentos se agregan otros costos de produccion por la incorpora-
cién de controles de calidad que aseguren su condicion de libre de gluten, es
decir, medidas adicionales para eliminar la contaminacion cruzada involun-
taria con harinas o ingredientes con gluten y que se suele producir en silos,
molinos, lugares de fraccionamiento. Finalmente el estudio permite conocer
el costo de una alimentacion diaria demostrando que la alimentacién para un
adulto celiaco es 89% mas cara que la alimentacion de un adulto sano?.

Otro estudio llevado a cabo en Chile en el que se compard el costo y la compo-
sicién nutricional entre una alimentacion normal equilibrada y una dieta libre
de gluten, mostrd que todos los micronutrientes criticos para personas con
EC fueron cubiertos en su totalidad, excepto el zinc y la fibra. Es normal que
exista un bajo aporte de fibra en la alimentacion del paciente con EC, debido a
la eliminacion de cereales integrales que contienen gluten. Se comprobd que
incorporando en su alimentacion una gran variedad de frutas y verduras, no
se logré cubrir las recomendaciones de fibra necesarias. Es importante incre-
mentar el aporte con otras fuentes, como cereales permitidos en forma inte-
gral que no forman parte de la alimentacién habitual del adulto tipo chileno.
En relacion al costo, los resultados obtenidos en este estudio reflejan que el
costo de la planificacion para un adulto celiaco es 23% mayor al costo de la
planificacién de un adulto sano?'.

Mejorar las curvas glucémicas tan variables de pacientes con DM1y EC, es un
gran desafio ya que requiere la sustitucion de productos con alto indice glu-
cémico, actualmente accesibles como las premezclas, galletas de arroz, pro-
ductos ultraprocesados a base de harinas refinadas y azUcar, por alternativas
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de mayor calidad alimentaria, que ofrezcan un mayor aporte de fibra y sean
mas econdmicas. Se necesita una accion de parte de los responsables po-
liticos y la industria alimentaria para abordar esta disparidad, siendo crucial
desarrollar estrategias que hagan que los alimentos adecuados para estas
poblaciones sean mas accesibles. Los profesionales de la salud, por su par-
te, seran los encargados de incentivar a este grupo de pacientes a elaborar
preparaciones caseras utilizando ingredientes naturales y de buen perfil nu-
tricional, logrando disminuir el uso de alimentos procesados y los costos.

CONCLUSION

De los alimentos disponibles en el mercado los que presentaron mayor por-
centaje de fibra son los ADM1/AEC, mientras el menor contenido corres-
ponde a AEC.

Los costos mas elevados correspondieron a los alimentos ADM1/AEC,
siendo mayor en galletitas, sequido de panes 'y fideos.
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