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Resumen

Introducción: la enfermedad celíaca (EC) es una patología multisistémi-
ca, precipitada por la ingesta de gluten que requiere de la eliminación de 
por vida de los alimentos que lo contienen con el fin de mejorar la sinto-
matología. Sin embargo, esta supresión alimentaria podría alejar a quienes 
la padecen de los requerimientos nutricionales recomendados. El objetivo 
del presente estudio fue conocer la ingesta promedio de macronutrientes 
en los/as niños/as celíacos/as con dieta libre de gluten (DLG) y compararla 
con la alimentación de niños/as no celíacos/as.
Materiales y método: el estudio se llevó a cabo en población celíaca 
y no celíaca (grupo control) de 6 a 11 años de ambos géneros. En ella se 
realizó la evaluación del consumo alimentario a través de dos recordato-
rios de 24 hs. Se utilizó como análisis estadístico la prueba Bayesiana de 
Estimación de una Diferencia de Medias – Método Exacto.
Resultados: se estudiaron 40 celíacos y 40 no celíacos. No se observa-
ron diferencias significativas en el nivel socioeconómico, ni en el estado 
nutricional. Se observó que la mayoría de los celíacos sobrepasaron las 
recomendaciones de hidratos de carbono y proteínas, al igual que el gru-
po control.
Conclusión: la DLG realizada por los niños de 6 a 11 años presenta un 
mayor y excesivo consumo de hidratos de carbono y grasas en compa-
ración con las IDR.
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Abstract

Introduction: Celiac Disease (CD) is a multisystem pathology, caused 
by gluten intake, and requires the elimination of gluten food for life to 
improve symptoms. However, this dietary suppression could keep celiac 
away from the recommended nutritional requirements. The objective of 
the present study was to know the average intake of macronutrients in 
celiac children with a gluten-free diet (DLG) and compare it with the diet 
of non-celiac children.
Materials and Methods: the study was carried out in celiac and non-
celiac population (control group) of 6 to 11 years old, of both genders. In 
it, the evaluation of food consumption was made through two 24-hour 
reminders. The Bayesian test of Estimation of Difference of Means - Exact 
Method was used as statistical analysis. 
Results: 40 celiac and 40 non-celiac were studied. There were no sig-
nificant differences in socioeconomic status or nutritional status. It was 
observed that the majority of celiacs exceeded carbohydrate and protein 
recommendations, as did the control group.
Conclusion: the GFD performed by celiac children aged 6 to 11 years 
old presents a grater and excessive consumption of carbohydrates and 
fats compared to RDI. 
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Introducción

La Enfermedad Celíaca (EC) es una enfermedad 
inflamatoria de origen autoinmune que afecta la 
mucosa del intestino delgado en pacientes gené-
ticamente susceptibles y cuyo desencadenante es 
la ingesta de gluten (1). La piedra angular para el 
tratamiento de la EC es la realización de la dieta li-
bre de gluten (DLG), que consiste en la supresión 
de por vida de todos aquellos alimentos que con-
tengan trigo, avena, cebada y centeno (TACC); con 
la cual, es posible revertir el daño localizado en las 
vellosidades intestinales, obteniendo una mucosa 
intestinal normal que permita una adecuada ab-
sorción de macro y micronutrientes (2).

Clásicamente, se ha definido a la DLG como 
una alimentación “sana”(3). Sin embargo, algunos 
estudios realizados en adultos y niños/as celía-
cos/as, demostraron que aproximadamente entre 
el 20-38% presentaban problemas nutricionales 
como deficiencias de vitaminas y minerales, des-
equilibrios en las ingestas de energía, proteínas, 
grasas y fibra dietaria, pudiendo llevar al individuo 
a problemas de salud de carácter crónico (4-6). En 
relación al perfil nutricional de la ingesta de ma-
cronutrientes en niños/as con DLG, varios autores 
concuerdan en que éstos realizan ingestas eleva-
das en proteínas y grasas y deficientes en hidratos 
de carbono y fibra en comparación con la Ingesta 
Dietaria Recomendada (IDR)(4–14).

Los estudios citados anteriormente son de gran 
interés como antecedente, pero probablemente no 
son extrapolables a nuestra población. En Argen-
tina, no se hallaron estudios sobre la composición 
real de la DLG en niños/as celíacos/as. Por tal mo-
tivo, el objetivo del presente estudio es conocer la 
ingesta promedio de macronutrientes en los niños/
as celíacos/as con DLG y compararla con la alimen-
tación de niños/as no celíacos/as, ambos grupos 
atendidos en un hospital público especializado en 
niños de la ciudad de La Plata en Buenos Aires.

Materiales y método

Se realizó un estudio observacional, analítico, 
comparativo, transversal (15) desde junio de 2015 
a junio de 2017. La recolección de datos de ambos 

grupos fue hecha en el Hospital de Niños Sor María 
Ludovica de La Plata, por un Licenciado en nutri-
ción y una médica pediatra gastroenteróloga.

El criterio de inclusión general para los grupos 
estudiados fue que tuvieran edades comprendidos 
entre ≥6 y <12 años y con ausencia de enfermeda-
des crónicas (excepto EC), agudas, ni concomitan-
tes que pudieran alterar su ingesta. 

Los grupos se clasificaron en: celíacos con DLG 
y diagnóstico >1 año y con concentración sérica de 
anticuerpo anti-transglutaminasa tisular IgA (o IgG 
en aquellos que tengan deficiencia de Ig A total) 
menor a 10 UI/mL; y no celíacos con dieta gene-
ral que concurrían al hospital a realizarse estudios 
prequirúrgicos correspondientes a cirugías meno-
res (oftalmológicas, urológicas, etc).

Con el fin de controlar la homogeneidad entre 
los grupos estudiados se evalúo el ingreso salarial 
a los hogares. Para esto se realizó una pregunta 
con respuesta cerrada del ingreso promedio men-
sual de los hogares, cabe aclarar, no se tuvo en 
cuenta la cantidad de integrantes del mismo. Se 
utilizó una escala desde <$3.000 a >$30.000 pesos 
argentinos con intervalo de dos mil pesos. 

El diagnóstico antropométrico se estableció 
con datos de índice de masa corporal (IMC) y talla, 
diferenciados por edad y sexo, utilizando como re-
ferencia las curvas de crecimiento de la OMS 2007. 
Los puntos de corte en puntaje Z (desvíos stan-
dard), utilizados para Índice de Masa Corporal para 
la edad (IMC/E) fueron: ≤-2 bajo peso; <-1 Riesgo 
de emaciación; <1, >-1 Normal; ≥+1 Sobrepeso y 
≥+2 Obesidad. Mientras que para Talla para la edad 
fueron: <-3 Baja talla severa; ≤-2 Baja talla; ≤-1 Ries-
go de baja talla; >-1, <+2 Normal; ≥+2 Talla eleva-
da. (16)

El análisis de la dieta se realizó a través del re-
cordatorio de 24 hs de dos días no consecutivos 
(un día de la semana y otro festivo o fin de sema-
na). Se solicitó al representante del niño/a que 
registre todas las ingestas realizadas en 24 hs del 
día domingo y miércoles. Posteriormente, se citó a 
los niños/as estudiados, junto a su representante, 
el jueves siguiente a la finalización del registro de 
alimentos, donde en conjunto con el nutricionista, 
se determinaron las porciones de los alimentos y/o 
preparaciones, a través de ayudas visuales y recur-
sos tangibles (17, 18).
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La composición química de la dieta se estimó 
mediante datos indicados a través del valor medio 
de ambos recordatorio de alimentos de 24 hs y las 
tablas de composición centesimal de alimentos: 
Argenfoods, USDA y software SARA (19-21).

Debido a que las herramientas de composición 
química no presentan datos sobre las premezclas 
libres de gluten (mix de pseudocereales para la ela-
boración de masas), se determinó la composición 
centesimal de proteínas, grasas, carbohidratos, 
fibra dietaria total (de acuerdo a la metodología 
AOAC 2000), de las cuatro premezclas libres de 
gluten más consumidas por la población estudia-
da, en el laboratorio de la cátedra Nutrición y Bro-
matología de la Facultad de Farmacia y Bioquímica 
de la Universidad de Buenos Aires (22).

Para la comparación del consumo alimentario, 
se agrupó a los alimentos de acuerdo por grupos 
en: huevos, lácteos (leche, yogur y crema); carnes 
(vacuna, pollo, pescado y cerdo); alimentos fecu-
lentos (papa y batata); almidones (premezcla sin 
TACC y cereales); grasas (aceites y manteca); bebi-
das azucaradas (aguas saborizadas, jugos en polvo 
con azúcar y gaseosas comunes), vegetales y frutas. 

Para evaluar la cobertura de los macronutrien-
tes en ambos grupos, se comparó el valor medio 
de los dos recordatorios de alimentos de 24 hs (de 
cada individuo), con la referencia de la ingesta Die-
tética de Referencia (IDR), según la Academia Na-
cional de Ciencias de los Estados Unidos (23).

Análisis estadístico

Para la comparación de las variables cuantitati-
vas continuas entre las poblaciones celíaca y con-
trol, se utilizó la prueba Bayesiana de Estimación 
de una Diferencia de Medias – Método Exacto. Se 
condujeron 10.000 iteraciones por cálculo. (24 - 27)

Para los cálculos estadísticos se utilizó lenguaje 
R de programación y Epidat versión 3.1.1. El nivel 
de significancia elegido fue p < 0,05 (28, 29).

Consideraciones éticas 

El presente estudio fue aprobado por el Comité 
Institucional de Revisión de protocolos de Investi-

gación (CIRPI) del Hospital General Especializado 
en Pediatría “Sor María Ludovica” de la Ciudad de 
La Plata y al comité científico de la Comisión de In-
vestigaciones Científicas de la Provincia de Buenos 
Aires.

Además, se solicitó al padre, madre o tutor la 
firma del consentimiento informado, y al niño/a, el 
asentimiento informado.

Resultados

Los resultados derivan del análisis de 80 niños/
as de los cuales el 50% fueron celíacos y el 50% del 
grupo control, apareados por edad, sexo e ingreso 
mensual. 

El grupo de celíacos, estuvo constituido por 27 
niñas y 13 niños, con una edad promedio de 8,81 
años ±1,93, mientras que el grupo control estuvo 
compuesto por 24 niñas y 16 niños, con una edad 
promedio de 8,67 años ±1,59. El tiempo medio 
transcurrido desde el diagnóstico de Enfermedad 
Celíaca fue de 4,03 años ±2,1.

El ingreso medio mensual de los hogares 
de los celíacos fue de $8.500 ±3.084 (min/máx: 
$3.000/$18.000) y el del grupo control fue de 
$9.000 ±3.849 (min/máx: $4.000/ $20.000). No se 
observó diferencia significativa en el ingreso me-
dio del hogar de ambos grupos (p= 0,10). 

La distribución del estado nutricional, fue simi-
lar en ambos grupos, sin diferenciarse significativa-
mente entre celíacos y no celíacos (p >0,05), tanto 
en la T/E y el IMC/E (tablas 1 y 2). 

En la tabla 3 y gráfico 1 (A, B, C, D), se muestran 
la ingesta media de energía y demás nutrientes de 
ambos grupos de estudio. Los celíacos realizaron 
un consumo significativamente mayor de energía 
(p= 0,0001) hidratos de carbono (p= 0,029), proteí-
nas (p= 0,001) y grasas (p= 0,0001), pero una inges-
ta similar de fibra dietaria total (FDT) que el grupo 
control. 

En la tabla 4, se observa el consumo de macro-
nutrientes y fibra en comparación con la IDR. Si 
bien la dieta de ambos grupos es hidrocarbonada e 
hiperproteica, ya que la mayoría superó el 100% de 
las recomendaciones; moderado consumo de gra-
sas, debido que menos del 50% superó la ingesta 
propuesta para este macronutriente, cabe destacar  
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Tabla 1. Comparación de las categorías IMC/edad en grupos celíacos y no celíacos. 

Categoría Celíacos (n=40) No celíacos (n=40) p

Bajo peso 2,5% (1) 0,0% (0) 0,243

Riesgo de bajo peso 10,0% (4) 10,0% (4) 0,495

Peso Adecuado 50,0% (20) 65,0% (26) 0,091

Sobrepeso 32,5% (13) 20,0% (8) 0,106

Obesidad 5,0% (2) 5,0% (2) 0,505

Tabla 2. Comparación de las categorías talla/edad en grupos celíacos y no celíacos.

Categoría Celíacos (n=40) No celíacos (n=40) p

Talla baja 12,5% (5) 5,0% (2) 0,126

Talla adecuada 87,5% (35) 82,5% (33) 0,273

Talla elevada 0,0% (0) 12,5% (5) 0,012

Tabla 3. Ingesta promedio de energía, macronutrientes y fibra dietaria total de celíacos (n=40) y no celíacos (n=40) estudiados.

Celíacos
(± DE)

No celíacos
(± DE) 

p* 

Energía (Kcal) 1899,28 ± 622,71 1603,91 ± 385,25 0,0001

Proteínas (g) 63,91 ± 26,69 56,63 ± 12,85 0,001

Lípidos (g) 66,94 ± 28,27 48,72 ± 19,49 0,0001

Hidratos de carbono (g) 258,28 ± 87,37 234,13 ± 87,53 0,029

FDT1 (g) 9,11 ± 3,61 9,68 ± 4,26 0,110

1 FDT: Fibra Dietaria Total. *un valor p ≥0,05 indica diferencias no significativas. DE, desvío estandar
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Gráfico 1: Consumo de macronutrientes y fibra dietaria total en celíacos y no celíacos.

En los gráficos A, B, C y D se puede observar la diferencia con respecto a la mediana de cada macronutriente y fibra dietaria total y la distribución de los mismos entre máximos y mínimos, entre los 
grupos estudiados. 



A R T Í C U L O  O R I G I N A L 

30  |   diaeta (B.Aires) 2020; 38(170):26-32

que ninguno de los niños/as sobrepasaron las re-
comendaciones del consumo de fibra. 

En el único macronutriente que hubo diferen-
cia entre grupos, fue en los hidratos de carbono. 
Una proporción significativamente mayor de celía-
cos que superaron las IDR en comparación con el 
grupo control (p= 0,032).

A través del análisis de los grupos alimentarios, 
se puede observar que los celíacos consumieron 
significativamente mayor cantidad de todos los 
grupos alimentarios analizados, menos de hortali-
zas, feculentas y frutas (tabla 5). Entre los hallazgos 
más significativos, se destaca que los celíacos con-
sumen mayor cantidad del grupo de cereales que 
los no celíacos (p= 0,0001).    

Discusión

En este estudio, se pudo comparar la alimenta-
ción que realizan los celíacos y no celíacos, con ca-
rácter original, no solo por la metodología utiliza-
da, sino también por su originalidad en el país, ya 

que no se han encontrado investigaciones sobre 
esta población estudiada. 

En primer lugar, cabe destacar la metodología 
utilizada para el análisis de la ingesta de nutrien-
tes. El recordatorio de ingesta de 24 horas, de dos 
días no consecutivos, el cual ha mostrado ser útil 
para el conocimiento de la ingesta real en diversas 
investigaciones realizadas en distintos colectivos 
analizados (30,31). 

En segundo lugar, el análisis estadístico uti-
lizado presenta mayor sensibilidad en muestras 
pequeñas, que la estadística clásica o frecuentista, 
(25) donde los resultados hallados, permiten de-
mostrar con exactitud la diferencia entre los gru-
pos estudiados. 

Por otro lado, se reconoce una limitación en el 
estudio, debido a que no se tuvo en cuenta el nivel 
de actividad física de los niños/as y, por tal motivo 
no se puede correlacionar el consumo energético 
al peso corporal.

El perfil nutricional encontrado en los celíacos 
del presente estudio se correlaciona parcialmente 
con la mayoría de la bibliografía consultada (3–14), 

Tabla 4. Porcentaje de celíacos y no celíacos que sobrepasaron la recomendación de macronutrientes  
y fibra con respecto a la Ingesta Dietaria Recomendada (IDR). 

Nutriente Celíacos (n=40) No celíacos (n=40) p*

Hidratos de Carbono 92,5% (n=37) 77,5% (n=31) 0,032

Proteínas 97,5% (n=39) 95% (n=38) 0,310

Lípidos 35% (n=14) 20% (n=8) 0,074

FDT1 0% 0% -

1 FDT: Fibra Dietaria Total; *un valor p ≥0,05 indica diferencias no significativas

Tabla 5. Comparación de los grupos celíacos y no celíacos por consumo medio de los grupos alimentarios,  
según los dos registros de 24 h realizados por niño y niña. 

Grupo de alimentos
Celíacos No Celíacos p*

 ± DE  ± DE 

Lácteos (g)1 549,92 385,93 284,20 344,98 0,0001

Huevo (g) 57,69 67,98 30,80 46,45 0,0001

Carnes y derivados (g)2 326,79 232,74 271,51 156,21 0,004

Hortalizas feculentas(g)3 137,31 232,75 120,85 120,15 0,088

Vegetales (g) 141,80 122,13 92,00 62,84 0,0001

Frutas (g) 146,15 153,06 126,28 247,57 0,356

Almidones(g)4 494,12 819,39 364,30 198,51 0,0001

Aceites y grasas(g)5 49,62 35,66 40,35 25,59 0,005

Bebida Azucarada(g)6 202,77 313,45 92,00 238,03 0,001

Golosinas (g) 137,58 196,24 109,55 104,28 0,0001

1leche, yogur y crema; 2carne vacuna, pollo (alitas, pechuga), pescado, cerdo; 3papa y batata; 4Premezcla + cereales; 5aceites y manteca; 6aguas saborizadas, jugos en polvo, gaseosas; *un valor p≥0,05 
indica diferencias no significativas. DE, desvío estandar
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donde se menciona que la DLG es alta en proteí-
nas y grasas, pero baja en hidratos de carbono y 
fibra. A diferencia de nuestro estudio, las personas 
celíacas principalmente realizaron una ingesta alta 
de hidratos de carbono y proteínas. En este sen-
tido, superaron las recomendaciones de hidratos 
de carbono en el 92,5% de los casos, el 97,5% de 
proteínas, 35% de grasas y ninguno superó la reco-
mendación de fibra. Sin embargo, si se compara el 
perfil nutricional del grupo control, se observa que 
éstos fueron similares, aunque hubo una diferen-
cia significativa en los hidratos de carbono (37/40 y 
31/40, respectivamente).

La diferencia en la ingesta de macronutrientes 
se manifiesta cuando se analiza la composición de 
la dieta de ambos grupos. Los celíacos consumie-
ron significativamente mayor cantidad de huevos, 
lácteos, carnes, almidones, aceites y grasas, bebi-
das azucaradas, dulces, golosinas y vegetales, que 
los niños no celíacos. 

En la línea de los almidones, se destaca cómo 
la DLG puede ser similar a la alimentación general 
en relación al consumo a los almidones. En este 
sentido, se observó que los celíacos consumen una 
cantidad significativamente mayor de este tipo de 
alimentos (494,12 gramos vs. 364,3 gramos).  

Cabe destacar además que, si bien los celíacos 
consumieron mayor cantidad de vegetales y frutas 
que los niños/as no celíacos/as, no alcanzó a cubrir 
las recomendaciones de 400 g propuestas por la 
OMS (32) en ninguno de los grupos. 

Los alimentos consumidos corresponden a la 
elección cotidiana de las familias de nuestro país. 
Según Britos, S. y col. (33), los almidones, (fideos, 
arroz, galletitas, panes, entre otros), juegan el rol 
de columna vertebral de la mesa de los argentinos, 
siendo estos de muy baja calidad nutricional. 

El consumo excesivo de estos alimentos y el 
bajo consumo de frutas y verduras podría estar 
relacionado con el estado nutricional de la pobla-
ción estudiada, dónde se observó que los celíacos 

presentaron el 32,5% de sobrepeso y 5% de obe-
sidad (37,5% de exceso de peso); y en el grupo 
control 20% y 5% respectivamente (25% de exceso 
de peso). Si bien no se hallaron estudios similares 
al grupo etario seleccionado, investigaciones rea-
lizadas en niños/as de 4 a 14 años, mostraron di-
ferencias en el exceso de peso. Lazaro Cuesta, L. y 
col. (34) y Lucconi Grisolía, V. y col. (35) reportaron 
un exceso de peso del orden del 43 - 41,3% en ni-
ños bonaerenses, respectivamente. Sin embargo, 
el grupo de celíacos presentó un exceso de peso 
similar al reportado por Kabbani, TA. y col. (36) en 
la población celíaca adulta, donde hallaron que el 
37,8% presentó exceso de peso.  

Por todo lo expuesto anteriormente, se reco-
mienda el control en la calidad y la cantidad de los 
macronutrientes, ya que el exceso o la deficiencia 
de los mismos podrían impactar negativamente en 
la salud de los individuos. 

En este sentido, es de gran importancia realizar 
investigaciones sobre la relación de la alimentación 
y el estado nutricional de los niños/as celíacos/as, 
no sólo antropométrico, sino también bioquímico, 
ya que el perfil nutricional observado es compati-
ble con las Enfermedades Crónicas No Transmisi-
bles (ENCT), como es el caso del sobrepeso, obesi-
dad, hiperlipidemia, diabetes tipo 2, entre otras. 

Conclusión

Los resultados obtenidos muestran que los re-
gímenes nutricionales en niños y niñas celíacos y 
no celíacos son similares. Los grupos estudiados 
realizaron una alimentación hiperproteica, hiper-
hidrocarbonada, adecuada en grasas y pobre en 
fibras en comparación con la IDR. Se puede con-
cluir que la dieta libre de gluten es diferente en 
el tipo de alimento, permitiendo una ingesta de 
macronutrientes y fibra similares a la alimenta-
ción general.  
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