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Resumen 

 

La enfermedad celíaca ocurre en individuos predispuestos genéticamente, 

en los cuales  la ingestión de alimentos que contienen gluten daña la superficie de 

la mucosa del intestino delgado lo que lleva a la incapacidad de absorción de 

nutrientes. 

 

Algunos de los síntomas y trastornos que puede provocar esta patología 

son diarrea, mala absorción, dolor abdominal, pérdida de peso y desnutrición. 

Tanto las manifestaciones clínicas que puede presentar un paciente con 

enfermedad celiaca como los cambios en la mucosa intestinal mejoran tras excluir 

el gluten de la dieta.  

 

Una alimentación libre de gluten es la herramienta dietoterapeutica para 

poder tratar a este tipo de pacientes. Es de suma importancia que pese a que ellos 

excluyen el gluten se alimenten de manera saludable y equilibrada al igual que un 

adulto tipo sin ninguna patología asociada, bajo requerimientos estándares, con 

tiempos de comida determinados, basándose en guías alimentarias que permitan 

regular una ingesta optima de alimentos. 

 

El objetivo de nuestro estudio es conocer cuál es el costo mensual de una 

alimentación saludable, normal y equilibrada para un adulto tipo sano y celiaco. El 

enfoque del estudio es mixto con alcance correlacional y diseño descriptivo, no 

experimental prospectivo-transversal. 

 

La muestra la componen los alimentos y preparaciones saludables sin 

gluten y/o los ingredientes sin gluten necesarios para la elaboración de 

preparaciones culinarias. Los criterios de inclusión son los alimentos con 

características saludables de consumo habitual, los alimentos certificados para 

pacientes celiacos y adulto tipo entre 18 y 64 años, se excluyeron los alimentos no 
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saludables de consumo habitual de los chilenos y los alimentos libres de gluten no 

certificados. 

 

Se realizó una planificación alimentaria de minutas mensual en base a los 

requerimientos de un adulto tipo y las guías alimentarias para la población 

Chilena, gustos y preferencias de consumo habitual de la población, 

seleccionando alimentos que cumplan con las características de Alimentos 

Saludables. Posteriormente se derivaran aquellas preparaciones que contengan 

gluten a preparaciones libres de gluten adecuadas para adultos celiacos, se 

realizara el cálculo de costos de ambos tipos de minutas para así determinar cuál 

es el costo total de la planificación para un paciente celiaco y un adulto sano. 

 

 Resultados: Posterior al análisis de costos de la planificación alimentaria del 

adulto sano y adulto celiaco, se encontró una diferencia significativa en el valor 

total diario del menú. El menú del adulto celiaco resulta más costoso que el menú 

del adulto sano, viéndose afectado principalmente por dos tiempos de comida, 

desayuno y once, en los cuales el único alimento remplazado y que incrementa el 

valor total es el pan. 

 

PALABRAS CLAVES: Alimentos libres de gluten, guías alimentarias, minuta 

mensual, gluten, enfermedad celiaca, costo, alimentos certificados sin gluten, 

preparaciones culinarias, alimentación saludable, aportes nutricionales, tiempo de 

comida, densidad energética. 
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Presentación del Problema 

 

La enfermedad celiaca es una patología compleja, autoinmune que afecta la 

mucosa del intestino delgado a causa de una respuesta inmune mediada por 

células T desencadenada por la intolerancia a la fracción proteica del gluten 

contenida en el trigo, la cebada, el centeno y la avena. (1) Para efectuar un 

diagnóstico certero de enfermedad se describe una interacción entre factores 

genéticos y ambientales. Ésta se desencadena en individuos portadores de genes 

que codifican para los antígenos leucocitarios humanos DQ2 y DQ8, cuando su 

dieta contiene gluten. Fracciones de esta proteína interactúan con estas moléculas 

desencadenando una respuesta inmune que daña la mucosa intestinal. En la 

enfermedad celiaca se deben obtener datos serológicos positivos de 

antitransglutaminasas antígeno IgA AEM, IgA tTG, IgA AGA y antígeno IgG AGA 

mas una confirmación de hallazgos histopatológicos como  atrofia de las 

vellosidades intestinales o hiperplasia en las criptas. (2) 

 

La patología se manifiesta de diversas formas, existen pacientes con 

síntomas gastrointestinales como diarrea, vomito, mal absorción, constipación, 

distensión entre otros y otro tipo de pacientes que no presenta síntoma 

gastrointestinal alguno pero si cambios histopatológicos y serológicos a los cuales 

se les considera silentes o asintomáticos. (3) 

 

El gluten del trigo, las hordeínas de la cebada, secalinas del centeno y 

aveninas de la avena son proteínas que se encuentran en cereales de consumo 

habitual de la población chilena como son el trigo, la cebada, el centeno y la 

avena, además también pueden estar presentes en los aditivos de alimentos 

procesados. (1) Es de suma importancia tener en cuenta al momento de establecer 

un tratamiento para este tipo de pacientes que el eje principal del mismo es una 

alimentación exenta de gluten, esta debe ser estricta y permanente para toda la 

vida, aun después de haber normalizado sus parámetros serológicos, recuperado 
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la funcionalidad de la vellosidad intestinal y hayan disminuido las complicaciones 

gastrointestinales derivadas de la ingestión de gluten. (4) 

 

Se debe tener en cuenta que el principal tratamiento para los pacientes 

celiacos es establecer una dieta libre de gluten pero conservando patrones 

alimentarios de una alimentación saludable y equilibrada tal como la de un adulto 

tipo chileno sin patologías asociadas. (5) 

 

Actualmente la industria alimentaria cumple un papel fundamental respecto 

a la oferta de alimentos disponibles en el mercado y en la promoción y mantención 

de hábitos alimentarios y estilos de vida saludables. El aprendizaje de hábitos 

alimentarios está determinado por diversos factores tanto medioambientales, 

familiares o publicitarios los cuales son condicionantes en la alimentación habitual 

de un adulto tipo chileno. (6) Si bien existen estudios que demuestran que la 

población está informada a cerca de los conceptos claves de lo que implica una 

alimentación saludable y equilibrada, estos conceptos no se aplican en su realidad 

al momento de la elección de los alimentos y preparaciones en los diversos 

tiempos de comida. (7) 

 

Mantener una alimentación sin gluten y además saludable y equilibrada 

resulta difícil para los pacientes celiacos debido a la premisa de que la 

alimentación exenta de gluten es más costosa  y poco variada. (8) 

 

Si bien el mercado chileno inicialmente no ofrecía una gran variedad de 

alimentos procesados sin gluten debido al poco conocimiento de la patología 

celiaca, esta situación ha ido evolucionando durante los últimos años con una 

mayor disponibilidad de alimentos procesados en el mercado, algunos debiendo 

importarse desde países como Brasil o Argentina, pero un desconocimiento por 

parte de los enfermos celiacos y su entorno respecto a alimentos no procesados 
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libres de gluten que permiten implementar mayor variabilidad en la dieta habitual 

de estos. (9) 

 

Certificar un alimento o producto como libre de gluten es un proceso en el 

cual las empresas de alimentos y farmacéuticas adoptan una responsabilidad 

respecto del tema.  

 

El sello "Sin Gluten, Controlado por Convivir" es una marca registrada, no 

tiene costo, y para velar por su buen uso se estipula un convenio con las 

empresas interesadas, para que un determinado producto o línea de productos 

cumplan en forma técnica y analítica plenamente con la denominación LIBRE DE 

GLUTEN. 

 

La inclusión del sello en el envase o etiqueta del producto facilitará al 

celíaco su identificación fácil y rápida. El INTA utiliza como metodología el método 

de  ELISA competitivo, Chirdo et al, Food Agric. Immunol. (1995) 7: 333-343. 

Donde el límite de detección es de  0.1 mg de gliadinas por cada 100 gr. de 

muestra (1 ppm de gluten). 
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Marco Teórico 

 

La enfermedad celiaca es una patología crónica provocada por una 

susceptibilidad genética sumada a factores medioambientales. En estos pacientes 

se genera un daño en las vellosidades del intestino delgado cuando ingieren la 

prolamina del gluten, la gliadina en el caso del trigo, hordeínas en la cebada, 

secalinas en el centeno y aveninas en la avena (4,10) 

 

La enfermedad celiaca puede tener diversas manifestaciones 

gastrointestinales, algunas sintomáticas que involucran algún grado de mal 

absorción de nutrientes y otras silentes las cuales se caracterizan por presentar 

síntomas de baja intensidad o simplemente no presentar síntoma alguno (11) 

 

Los marcadores séricos son de gran utilidad como indicadores de EC, la 

biopsia intestinal sigue siendo el patrón para establecer el diagnóstico. Debe 

considerarse, que la negatividad de estos marcadores no excluye definitivamente 

el diagnóstico, siendo necesario en ocasiones recurrir a pruebas más avanzadas 

(estudio genético) cuando la sospecha diagnóstica es elevada.  (12) 

 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad celiaca están influenciadas 

por diversos factores como la edad del paciente, el grado de sensibilidad de este 

frente al gluten y a su vez lo anterior correlacionado con la cantidad de gluten que 

ingiera proveniente de la dieta.(13) Algunos de los síntomas típicos de este tipo de 

pacientes son diarrea, esteatorrea, dolor abdominal, meteorismo, apatía, falta de 

fuerzas, anemia y desnutrición, debido a la carencia de hidratos de carbono, 

hierro, folatos, calcio y muy rara vez vitamina B12.(14) 

 

Luego de confirmar el diagnóstico con la biopsia del intestino delgado más 

la serología positiva, se debe iniciar el tratamiento inmediato con el fin de 
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recuperar las funciones normales de las vellosidades intestinales y atenuar o 

disminuir los síntomas asociados (15) 

 

El tratamiento de la enfermedad celíaca consiste en una dieta libre de 

gluten  de por vida (16). Esta es una dieta estricta, ya que pequeñas cantidades 

ingeridas de gluten provocan atrofia vellositaria intestinal (17). Compleja, debido a 

que dichas proteínas se encuentran en un sin número de alimentos básicos en la 

dieta chilena (Trigo-Centeno-Cebada) y en aditivos presentes tanto en alimentos 

elaborados o en medicamentos, existiendo además la posibilidad de 

contaminación cruzada al procesarse el alimento. Este es el caso de la avena que 

actualmente se considera libre de gluten sin embargo, se produce contaminación 

cruzada en cultivos conjuntos con trigo, en el proceso de cosecha, molienda y 

almacenaje (18). 

 

Según la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 los datos estadísticos 

indican que la sospecha de Enfermedad Celiaca afecta a 1:100 Chilenos mayores 

de 15 años, con una  Prevalencia del 0,76% de la población chilena. Las mujeres 

representan una prevalencia significativamente mayor que los hombre (19) 

 

A partir de octubre de 2009 el Instituto de Salud Pública tiene la facultad de 

definir la normativa y técnicas para certificar alimentos como libres de gluten, que 

actualmente pone el límite de gluten contenido en los alimentos definidos como 

exentos de gluten en “cantidades menores de 1 a 1,5 ppm de prolaminas, que 

deberán corresponder a los límites de determinación para gluten de las técnicas 

de laboratorios que se usan en Chile” (20) 

 

Para lograr tener una dieta óptima sin gluten, se deben consumir alimentos 

naturales como carnes, huevos, leche, pescados, legumbres, frutas, verduras y 

cereales sin gluten que formen parte de una alimentación saludable y equilibrada 

de un adulto tipo sin patologías asociadas. 
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Estudios epidemiológicos evidencian que aunque la población está 

informada sobre los conceptos básicos de una alimentación saludables, no se 

traduce en el consumo de una alimentación equilibrada. (21) Actualmente el 

concepto de “Salud”  se ha consolidado en la industria alimentaria por la presencia  

de consumidores más exigentes, que buscan obtener de ella efectos beneficiosos 

para la salud por ser un atributo diferenciador positivo. (22) 

 

En Chile uno de las principales problemáticas para los pacientes celiacos es 

que los alimentos que se elaboran a nivel nacional no realizan la declaración del 

contenido de gluten en sus etiquetados. (23) En el mes de Mayo del año 2010 se 

presentó un proyecto de ley que tiene como fin exigir el rotulado de los alimentos 

sin gluten. Dicha iniciativa deberá ser estudiada por la Comisión de Salud del 

Senado para así modificar el artículo 109 del Código Sanitario, estableciendo que 

“Todos los alimentos elaborados que no contengan gluten deberán tener un rotulo 

que así lo indique”(24) 

 

Si bien a nivel gubernamental aún no hay legislación al respecto, existe la 

Fundación Convivir la cual creo el logotipo “Sin Gluten, Controlado por Convivir” 

inscrito en el Registro de Marcas Comerciales a partir de Noviembre del año 2006. 

La Fundación verifica que se cumplan condiciones determinadas que califiquen a 

un producto para el uso del logotipo, el cual se entrega sin costo alguno para 

quien solicita la certificación. (25) 

 

La disponibilidad de alimentos sin gluten en Chile no es variada 

comparándola con la oferta observada en otros países. El abanico de alimentos 

era más bien reducido debido a que se consideraba a esta patología como poco 

frecuente, la disponibilidad de alimentos era directamente proporcional con el bajo 

número de pacientes diagnosticados.(26) 
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Actualmente debido a un mayor conocimiento por parte de la sociedad en 

general respecto a la enfermedad celiaca y  la necesidad de consumir alimentos 

especiales a llevado a la industria de los alimentos a generar mayor variedad y 

disponibilidad de alimentos libres de gluten y en conjunto con Fundaciones como 

Convivir y Coacel se han creado guías para alimentarse diariamente y listados de 

todos aquellos alimentos certificados que están libres de gluten para lograr una 

orientación óptima para estos pacientes.(27) 

 

Las familias en Chile muestran una evolución en la estructura alimentaria 

hacia un aumento del gasto en alimentos de origen animal, procesados, bebidas 

analcoholica y alcohólicas, desplazando así, los productos que eran parte de una 

alimentación tradicional y saludable, de menor densidad energética, hacia 

alimentos cuya densidad energética es alta. (28,29) El consumo de alimentos fuera 

del hogar es una práctica muy habitual, en muchas ocasiones el usuario no tiene 

muchas opciones de elegir, las preparaciones son a un precio asequible y servidas 

en raciones cada vez mayores. (30) 

 

Adquirir hábitos de alimentación saludable desde edades tempranas 

contribuye a prevenir enfermedades crónicas y a tener una mejor calidad de vida. 

(31) La familia cumple un rol esencial al momento de la formación de hábitos 

alimentarios en el inicio de la vida, que con el paso del  tiempo se ven 

influenciados por patrones estéticos que pueden conducir a alteraciones en la 

alimentación y como consecuencia de ello la aparición de deficiencias 

Nutricionales. (32) En Chile, los factores identificados en los últimos 20 años, que 

han contribuido a la conformación del patrón alimentario son, el aumento de la 

capacidad de compra y acceso a los alimentos, la globalización de la economía y 

la alimentación, las estrategias de marketing y la masificación de los productos 

alimentarios, los avances tecnológicos en la elaboración y conservación de los 

alimentos, las cadenas de comida rápida, el valor social y cultural asociados a ello, 

y a la vez, la pérdida de valoración del uso del tiempo libre para la preparación de 

comidas al interior del hogar.(33) 
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Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA), son un aporte 

importante para lograr las metas establecidas por la OMS en la Estrategia Mundial 

sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud 2004, intentan contribuir a 

que las personas logren un equilibrio energético y un peso normal; limiten la 

ingesta energética procedente de las grasas, sustituyan las grasas saturadas por 

insaturadas; traten de eliminar los ácidos grasos trans; aumenten el consumo de 

frutas y hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos; limiten la ingesta 

de azúcares libres y la ingesta de sal (sodio).(34)  

 

GUÍAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACIÓN CHILENA  

• Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad física 

diariamente.  

• Pasa menos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rápido, 

mínimo 30 minutos al día.  

• Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.  

• Si quieres tener un peso saludable, evita el azúcar, dulces, bebidas y jugos 

azucarados.  

• Cuida tu corazón evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas 

y mayonesa.  

• Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada día.  

• Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces en el día lácteos bajos en 

grasa y azúcar.  

• Para mantener sano tu corazón, come pescado al horno o a la plancha, 2 

veces por semana.  

• Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con 

cecinas.  

• Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al día.  

• Lee y compara las etiquetas de  los alimentos y prefiere los que tengan 

menos grasas, azúcar y sal (sodio). (34) 

 



9 
 

En Chile, los nutrientes críticos son la energía, las grasas saturadas, los 

azúcares y el sodio. Esto coincide con las recomendaciones de la OMS, con la 

sola excepción de la energía, incluida sólo en la Ley chilena. (35) 

 

La presentación clínica habitual de la Enfermedad Celiaca en adulto, son 

síntomas gastrointestinales como diarrea crónica, distención abdominal, lasitud y 

malestar, pérdida de peso y anemia. Además de síntomas no gastrointestinales 

como deficiencia de hierro, dermatitis hepertiforme, densidad ósea reducida, 

neuropatía periférica, infertilidad no explicada (36) 

 

La anemia es una forma de presentación frecuente de la enfermedad celíaca y 

es consecuencia de la absorción disminuida de hierro, vitamina B12 y/o ácido fólico 

aislada o simultáneamente (37,38). La absorción del hierro se lleva a cabo a nivel del 

intestino delgado proximal y depende de múltiples factores, entre ellos la acidez 

intestinal y una mucosa intestinal íntegra.(39) La atrofia de las vellosidades limita la 

absorción, y una de las mayores pruebas de ello, es el hecho de que muchos 

pacientes son refractarios al tratamiento con suplementos de hierro (40) la anemia 

puede estar presente entre un 12-69%, o incluso hasta en un 95% de los casos 

nuevos diagnosticados.(41) 

 

La osteopenia aparece por malabsorción de vitamina D y calcio, como también 

por la disminución de la ingesta de calcio por intolerancia a la lactosa. La 

osteopenia puede ser la única manifestación de la enfermedad en algunos casos. 

Responde a la dieta sin gluten con restauración gradual de hueso a los 2 años, por 

lo que el tratamiento debe ser precoz (42) Se ha determinado que hasta un 40% de 

los enfermos celíacos presentan disminución de la masa ósea y un 3% de 

pacientes con osteoporosis son celíacos (43). 

Es importante tener presente que la fibra dietética es un nutriente critico en 

pacientes Celiacos, debido a que se encuentra en los alimentos elaborados con 

harinas mayoritariamente integrales y su consumo es importante en la 
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alimentación humana, esto se debe a que su déficit se ha asociado a numerosos 

problemas de salud, entre los que se encuentran las enfermedades que afectan al 

colon (constipación, diverticulosis, hemorroides), enfermedades no transmisibles 

como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer y otras (44) 

 

La mayoría de los casos con la dieta exenta de gluten mejora el cuadro clínico 

en semanas. Cuando esto no ocurre hay que sospechar incumplimiento de la 

dieta, considerar otras posibilidades o complicaciones como insuficiencia 

pancreática, yeyunitis ulcerosa, intolerancia a la lactosa, enfermedad celíaca 

refractaria o linfoma (45). 

 

La lactancia prolongada y la introducción tardía del gluten durante los primeros 

años de vida, se asocia a una menor prevalencia de EC, lo cual podría deberse a 

un comienzo más tardío de la enfermedad (46) 

 

Los requerimientos nutricionales para adultos provienen de una estimación de 

las necesidades de mantenimiento (metabolismo basal) y actividad física, 

considerando nuevamente diferencias en requerimientos energéticos según 

grados de actividad de la población. Las cifras se establecen considerando la 

situación epidemiológica del país, donde destacan el sobrepeso, la obesidad, el 

sedentarismo y la baja capacidad física. (47)  Se decidió emplear el nivel más bajo 

del rango empleado por el Comité FAO/OMS (48) que corresponde a un PAL = 

1,45, que se define para una actividad sedentaria, donde el individuo pasa la 

mayor parte de su tiempo diario en posición sedente (sentado).  
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Tabla I. Requerimientos adulto tipo Chileno. 

 Requerimiento 

energético diario en 

adultos sedentarios  

Hombres 

(60-65 kg, IMC=21 

kg/m2) 

Mujeres 

(55-60 kg, IMC=21 

kg/m2) 

Edad (años) Kcal/d           Kcal/kg/d Kcal/d Kcal/kg/d 

18-29 2350 38 1950 34 

30-59 2300 37 1900 33 

> 60 1900 30 1725 30 

 

Actualmente en el mundo moderno la morbilidad y mortalidad de la población 

se relaciona con el predominio de consumo de comida alta en grasas y 

carbohidratos simples y el bajo consumo de alimentos tales como carnes magras 

o frutas y verduras, reflejando un perfil de malnutrición. Si bien el paciente celiaco  

debe excluir el gluten de su alimentación debe tener en cuenta que llevar una 

alimentación saludable es beneficioso tanto para ellos como para la población en 

general. (49) 
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Justificación 

 

Teniendo presente que el único tratamiento para los enfermos Celiacos es 

retirar el gluten de su alimentación diaria, y que éste se encuentra presente en una 

gran variedad de alimentos consumidos habitualmente por la población chilena, 

para tales efectos es necesario la implementación de una alimentación saludable y 

equilibrada para los pacientes celiacos que logran restablecer sus niveles 

normales de mucosa y pueden comenzar con el tratamiento alimentario, que no es 

otra cosa que, una alimentación Normal de un adulto excluyendo el gluten de las 

preparaciones.  

 

Es importante considerar que para todos, la alimentación además de nutrir 

al ser humano forma parte de un momento agradable y social dentro del día.  

 

Es necesario investigar sobre los patrones alimentarios de los pacientes 

Celiacos, para conocer cuáles son los alimentos libres de gluten incorporados en 

su dieta, y cuál es el impacto económico que estos tienen en el costo mensual de 

su alimentación.  
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Variables 

Variable Dependencia Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacion

al 

Indicador 

Alimentos Dependiente Conjunto de 

cosas que el 

hombre y los 

animales 

comen o beben 

para subsistir  

(50) 

Se refiere a 

los 

productos 

que 

consumen 

los seres 

humanos 

Porciones de 

alimento  

Alimentos 

Procesados 

Dependiente Productos casi 

listos, de fácil y 

rápida 

preparación. 

Son altos en 

grasas totales, 

saturadas o 

trans, 

azúcares, 

sodio, carentes 

de 

micronutrientes

, fibra dietética 

y de alta 

densidad 

energética(51) 

Se refiere a 

los 

productos 

elaborados 

por la 

industria 

alimentaria 

que 

consumen 

los seres 

humanos 

Porciones de 

alimentos 

Alimentos 

Naturales 

Dependiente Los alimentos 

naturales son 

todos aquellos 

que han 

Se refiere a 

los 

productos 

extraídos 

Porciones de 

alimentos 



14 
 

pasado por un 

proceso de 

crecimiento y 

desarrollo 

natural.(51) 

de la tierra 

consumidos 

por los 

seres 

humanos 

Alimentos Libres 

de Gluten 

Independiente Alimentos que 

de forma 

natural no 

contienen 

gluten o 

alimentos 

modificados  

elaborados sin 

gluten(52) 

Se refiere a 

los 

productos 

que 

consumen 

los seres 

humanos 

libres de 

gluten 

Porciones de 

alimentos 

Gluten Independiente Proteína de 

reserva 

nutritiva que se 

encuentra en 

las semillas de 

las gramíneas 

junto con el 

almidón.(50) 

El gluten lo 

encontramo

s en el 

centeno, la 

cebada y el 

trigo 

ppm 

Nutrientes Dependiente Sustancia 

alimenticia que 

puede ser 

asimilada 

directamente, 

es decir, que 

no necesita ser 

sometida a los 

procesos de 

Component

es de los 

alimentos 

Proteínas, 

lípidos, Cho., 

vitaminas, 

minerales, 

fibra 
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digestión; son 

nutrientes los 

aminoácidos, la 

glucosa y los 

lípidos(53) 

Macronutrientes Dependiente Conjunto de 

sustancias 

alimenticias 

que se ingieren 

en el 

organismo este 

episodio está 

determinado 

por la 

sensación de 

hambre, 

provocada por 

un déficit de 

energía en 

forma 

inmediata.(53) 

 

Se refiere a 

la cantidad 

de 

proteínas, 

lípidos, 

carbohidrat

os y grasas 

consumidas 

por una 

persona en 

los 

alimentos. 

Kcal, gramos 

Micronutrientes Dependiente Son requeridos 

en pequeñas 

cantidades y 

suelen actuar 

como 

reguladores de 

los procesos 

energéticos.(53) 

Se refiere a 

la cantidad 

de 

vitaminas y 

minerales 

consumidas 

por una 

persona en 

los 

mmg., UI., 

mcg. 
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alimentos 

Nutrientes 

Críticos 

Dependiente Sustancia 

alimenticia que 

se ve en 

desmedro de 

otras 

sustancias por 

alguna 

patología o 

condición de la 

persona. 

Se refiere 

también a los 

nutrientes 

fundamentales 

en distintas 

etapas del ciclo 

vital(53) 

Cantidad 

de un 

nutriente 

especifico 

necesario 

en el ser 

humano 

Gr., Mmg., 

UI. 

Gramajes Independiente Cantidad de 

alguna materia 

cuyo peso es 

en gramos(50) 

Peso de los 

alimentos 

Gramos (g.) 

Preparaciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependiente Acción que 

consiste en 

arreglar o 

disponer las 

cosas 

necesarias 

para realizar 

algo.(50) 

Elaboración 

culinaria de 

los 

alimentos  

Recetas 
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Técnicas 

Culinarias 

Dependiente Conjunto de 

procedimientos 

que 

transforman los 

alimentos  con 

el fin de facilitar 

su 

digestibilidad, 

transformar y 

realzar su 

sabor 

y además, 

como 

consecuencia 

directa de la 

aplicación de 

calor, eliminar 

riesgos sanitari

os.(54) 

Procedimie

nto utilizado 

para 

elaborar 

preparacion

es según 

las 

característi

cas de los 

alimentos  

Plancha, 

Vapor, 

Cocido, 

Marinado, 

Salteado, Al 

horno, 

Escalfado, 

Apanado, 

Pochado 

Tiempos de 

Comidas 

Independiente Cantidad de 

veces que es 

necesario 

comer en un 

día para 

mantener una 

adecuada 

ingesta 

alimentaria.(55) 

 Cantidad 

de veces 

que una 

persona 

debe comer 

durante el 

día  

Desayuno 

Almuerzo 

Once y Cena 

Supermercados Independiente Establecimient

o comercial de 

venta al por 

Lugar físico 

para 

adquirir los 

Supermerca

dos e 

Hipermercad
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menor en el 

que se 

expenden todo 

género de 

artículos 

alimenticios, 

bebidas, 

productos de 

limpieza, etc., y 

en el que el 

cliente se sirve 

a sí mismo y 

paga a la 

salida  

alimentos os 

Menú Dependiente El menú es una 

estructuración 

sistemática y 

coordinada de 

diferentes 

platos, que 

cumplen ciertos 

requisitos o 

normas, con el 

objetivo de 

satisfacer 

expectativas y 

Necesidades 

del cliente. 

 

 

Preparacio

nes que 

constituyen 

una comida 

Preparacion

es culinarias 
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Edad 

 

 

 

 

 

Independiente Tiempo que ha 

vivido una 

persona o 

ciertos 

animales o 

vegetales.(50) 

18 – 64 

años 

Años 

Enfermedad 

Celiaca 

Dependiente Intolerancia 

total y 

permanente a 

la prolamina 

del gluten y a la 

fracción 

proteica 

también del 

trigo, la 

cebada, 

centeno y 

avena.(10) 

Adultos que 

no pueden 

ingerir 

alimentos 

que 

contengan 

gluten. 

Marcadores 

serológicos y 

Biopsia 

Intestinal 

Costo Dependiente Cantidad que 

se da o se 

paga por 

algo.(50) 

 

Es la 

medición 

directa de 

los 

productos 

del valor 

mercado 

para el 

usuario 

final. 

 

Pesos 

 

 



20 
 

Pregunta de Investigación 

 

¿Cuáles son los costos de una alimentación Libre de Gluten equilibrada y una 

alimentación normal equilibrada para un adulto tipo Chileno? 

 

Objetivo General 

 

• Comparar el costo de la alimentación normal equilibrada para un adulto tipo 

sano y la alimentación libre de gluten para un adulto celiaco. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Planificar Alimentación equilibrada para un adulto tipo Chileno 

• Derivar de la planificación alimentaria normal de un adulto tipo Chileno 

aquellas preparaciones que contenga gluten a preparaciones libres de 

gluten para personas celiacas. 

• Comparar el aporte nutricional de la alimentación normal equilibrada y de la 

alimentación libre de gluten. 
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Materiales y Métodos 

 

Tipo de Estudio: 

 

Tipo de Alcance: Descriptivo 

Tipo de Enfoque: Mixto 

Elementos del Diseño: Descriptivo, no experimental, prospectivo transversal 

 

Grupo de Estudio  Alimentos y preparaciones culinarias saludables con y sin 

gluten habituales para un adulto tipo chileno 

Universo Alimentación Habitual del chileno. 

Población  Alimentos Saludables 

Muestra  Alimentos Saludables sin gluten 

Criterios de Inclusión  Alimentos con características saludables de consumo 

habitual y alimentos certificados libres de gluten y naturalmente exentos de gluten 

Criterios de Exclusión  Alimentos no saludables, de consumo habitual por los 

chilenos, alimentos libres de gluten no certificados 
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Metodología  

Para llevar a cabo el estudio se determinó en primera instancia los 

requerimientos referenciales de un adulto tipo chileno según la FAO/OMS para así 

en base a estos requerimientos poder elaborar una planificación de minutas 

disponibles para un mes, usando como base de datos las Preparaciones 

Habituales Chilenas y como referencia las Guías Alimentarias 2013. Se realizó un 

sondeo de las marcas de alimentos disponibles en tres grandes cadenas de 

Supermercados elegidas, Líder, Jumbo y Tottus, incluyendo los precios de dos 

Ferias Libres para el caso de las Frutas y Verduras. Los alimentos especiales 

libres de gluten para el Adulto Celiaco fueron elegidos según disponibilidad en 

base a la última actualización del listado de alimentos certificados por la 

Fundación Convivir, además en el caso de alimentos como lácteos, arroz, salsa de 

tomate, atún, salame, jamón, endulzante, manjar, helado y mayonesa, se utilizó la 

marca certificada tanto para la Planificación del Adulto Sano y del Adulto Celiaco. 

 

Fue necesario tener algunas consideraciones especiales con alimentos 

destinados a las preparaciones para pacientes Celiacos, tales como naturaleza del 

alimento y modificaciones culinarias especiales (ver anexo 1) 

 

Posterior a esto se recolectaron los precios de los alimentos a utilizar en las 

distintas preparaciones planificadas, estableciendo un precio promedio para el 

posterior cálculo de costos y análisis del aporte nutricional-energético en el cual se 

consideraron calorías, proteínas, lípidos, hidratos de carbono y micronutrientes 

críticos de la patología celiaca tales como Hierro, Ácido fólico, Calcio, Zinc y Fibra 

de la Minuta para un Adulto Tipo Chileno y un Adulto Celiaco. Una vez 

recolectados todos los datos fueron agrupados por día de la semana y a su vez 

subdivididos por tiempo de comida, incluyendo una subdivisión para asignar los 

costos calculados por tiempo de comida. 
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El instrumento de recolección y registro de las preparaciones se realizara 

con Planillas Excel separadas por día (Lunes a Domingo), por tiempo de comida 

(Desayuno, Almuerzo, Once y Cena). A su vez para realizar la planificación y 

aporte nutricional de cada una de las preparaciones se utilizó la Tabla de 

Composición Química de los alimentos. 

 

Para el correcto orden y análisis de datos se usó estadística descriptiva, 

con medidas de tendencia central y medidas de dispersión utilizando el programa 

computacional GraphPad Prism como herramienta. 
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Resultados. 

 

Tabla II-. Resumen del promedio y DE de Macronutrientes por tiempo de comida 

del Adulto Sano. 

 

La tabla II presenta el resumen del promedio y DE de Macronutrientes por tiempo 

de comida del Adulto Sano, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo 

como resultados algunas DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta 

variabilidad de la minuta. 

 

Tabla III-. Resumen del promedio y DE de Macronutrientes por tiempo de comida 

del Adulto Celiaco. 

 

  Desayuno Almuerzo Once  Cena 

Calorías 371±59 614±120 395±59 614±120 

Proteínas 8,01±4,39 35,7±9,59 9,53±4,34 33,46±8,99 

Carbohidratos 61,92±7,02 73,48±13,93 63,1±7,56 70,34±21,53 

Lípidos  10,32±4,78 21,55±7,56 11,69±4,74 22,91±6,46 

 

La tabla III presenta el resumen del promedio y DE de Macronutrientes por tiempo 

de comida del Adulto Celiaco, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo 

como resultados algunas DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta 

variabilidad de la minuta. 

 

 

 

  Desayuno Almuerzo Once  Cena 

Calorías 368±61 637±130 376±83 644±142 

Proteínas 12,39±4,55 36,76±9,08 13,37±4,12 34,49±10,35 

Carbohidratos 58,74±8,88 76,63±18,09 57,44±13,24 74,95±21,47 

Lípidos  9,19±4,82 21,91±7,59 10,27±5,31 23,09±6,08 
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Figura 1-. Comparación entre el promedio y DE del aporte diario de calorías de un 

Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, matemáticamente 

las variables si son significativamente distintas, obteniéndose un P 0,0403 

(P<0,005). Desde el punto de vista Nutricional, la variable se adecua para ambos 

grupos entre 90% – 110% 
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Figura 2-. Comparación entre el promedio y DE del aporte diario de Proteínas de 

un Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, no existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P 0,2469 (P<0,05). Desde el punto de 

vista Nutricional, la variable se adecua para ambos grupos entre 90% – 110% 
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Figura 3-. Comparación entre el promedio y DE del aporte diario de Carbohidratos 

de un Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, matemáticamente 

las variables si son significativamente distintas, obteniéndose un P 0,0239 

(P<0,05).Desde el punto de vista Nutricional, la variable se adecua para ambos 

grupos entre 90% – 110% 

Figura 4-. Comparación entre el promedio y DE del aporte diario de lípidos de un 

Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, no existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P 0,1192 (P<0,05).Desde el punto de 

vista Nutricional, la variable se adecua para ambos grupos entre 90% – 110% 
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Tabla IV-. Resumen del promedio y DE de Micronutrientes por tiempo de comida 

del Adulto Sano. 

 

  Desayuno Almuerzo Once Cena  

Hierro 2,95±0,48 6,87±1,57 2,91±0,61 6,69±1,52 

Calcio 136,84±116,46 157,23±74,88 170,9±133,57 168,19±87,18 

Zinc 1,02+-0,5 1,63±1,59 1,19±0,55 2,32±1,95 

Fibra 3,78±1,58 8,81±4,21 3,49±2,05 7,59±3,04 

Acido Fólico 44,4±12,2 110,61±91,49 43,84±12,16 80,39±29,84 

 

La tabla IV presenta el resumen del promedio y DE de Micronutrientes por tiempo 

de comida del Adulto Sano, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo 

como resultados algunas DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta 

variabilidad de la minuta. 

 

Tabla V-. Resumen del promedio y DE de Micronutrientes por tiempo de comida 

del Adulto Celiaco. 

 

  Desayuno Almuerzo Once Cena  

Hierro 2,6±0,31 6,51±1,65 2,63±0,36 6,18±1,7 

Calcio 398,84±110,94 143,99±75,75 437,31±132,36 172,58±98,5 

Zinc 0,44±0,51 1,27±1,32 0,61±0,56 2,04±2,9 

Fibra 0,77±1,51 8,29±3,83 0,51±1,09 6,13±3,1 

Acido Fólico 96,71±11,51 105,37±92,41 96,48±8,27 84,57±54,23 

 

La tabla V presenta el resumen del promedio y DE de Macronutrientes por tiempo 

de comida del Adulto Celiaco, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo 

como resultados algunas DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta 

variabilidad de la minuta. 
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Tabla VI-. Resumen del promedio y DE del porcentaje de adecuación diaria del 

Adulto Sano. 

 

 
Calorías Proteínas Carbohidratos Lípidos Hierro Calcio Zinc Fibra 

Acido 
Fólico 

% 
Adecuación 

101±5 107±6 103±7 96±7 242±23 63±18 56±24 96±18 69±24 

 

La tabla VI presenta el resumen del promedio y DE del porcentaje de adecuación 

diaria del Adulto Sano. De un total de 28 días de Planificación, obteniendo como 

resultados adecuación entre 90% y 110% en macronutrientes y algunos 

micronutrientes como hierro y fibra. Calcio, Zinc y Ácido Fólico no se adecuan 

dentro de estos porcentajes. 

 

Tabla VII-. Resumen del promedio y DE del porcentaje de adecuación diaria del 

Adulto Celiaco. 

 

 
Calorías Proteínas Carbohidratos Lípidos Hierro Calcio Zinc Fibra 

Acido 
Fólico 

% 
Adecuación 

99±4 97±6 103±7 99±6 224±28 140±53 39±30 63±14 95±23 

 

La tabla VII presenta el resumen del promedio y DE del porcentaje de adecuación 

diaria del Adulto Celiaco. De un total de 28 días de Planificación, obteniendo como 

resultados adecuación entre 90% y 110% en macronutrientes y algunos 

micronutrientes como Hierro, Calcio y Acido Fólico. Zinc y Fibra no se adecuan 

dentro de estos porcentajes. 
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Figura 4-. Comparación entre el promedio y DE del porcentaje de adecuación 

diaria de Macronutrientes de un Adulto Sano y un Adulto Celiaco 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, no existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P 0,4218 (P<0,05).Desde el punto de 

vista Nutricional, las variables de macronutrientes se adecuan para ambos grupos 

entre 90% – 110% 
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**** **** 
*** 

Figura 5-. Comparación entre el promedio y DE del porcentaje de adecuación 

diaria de Micronutrientes de un Adulto Sano y un Adulto Celiaco 

 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, si existe 

diferencia significativa en todos los micronutrientes, presentando un P< 0,05. 

Hierro P 0,0111, Calcio P 0,0001, Zinc P 0,0229, Fibra P 0,0001, Acido Fólico 

P 0,0001  
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Tabla VIII-. Resumen del promedio y DE de los costos por tiempo de comida del 

Adulto Sano. 

 

  Desayuno Almuerzo Once  Cena 

Costo $ 444±152 1211±484 442±175 1168±312 

     

 

La tabla VIII presenta el resumen del promedio y DE delos costos por tiempo de 

comida del Adulto Sano, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo como 

resultados DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta variabilidad de la 

minuta. 

 

Tabla IX-. Resumen del promedio y DE de los costos por tiempo de comida del 

Adulto Celiaco. 

 

  Desayuno Almuerzo Once  Cena 

Costo $  729±123 1214±393 764±134 1345±373 

     

 

La tabla VIII presenta el resumen del promedio y DE delos costos por tiempo de 

comida del Adulto Celiaco, de un total de 28 días de Planificación, obteniendo 

como resultados DE mayor al 5% del valor promedio, debido a la alta variabilidad 

de la minuta. 
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Figura 6-. Comparación entre el promedio y DE del costo del Desayuno de un 

Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, si existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P <0,0001 (P<0,05), lo que indica que el 

desayuno para los pacientes Celiacos es de mayor costo que el desayuno de un 

adulto sano, debiéndose principalmente al remplazo del pan. 
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Figura 7-. Comparación entre el promedio y DE del costo del Almuerzo de un 

Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, no existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P 0,9798 (P<0,05).La variable del costo 

no se ve alterada en este tiempo de comida, debido a que no es necesario 

remplazar una gran cantidad de alimentos que aumenten el costo en la 

planificación para los pacientes Celiacos. 
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Figura 8-. Comparación entre el promedio y DE del costo de la Once de un Adulto 

Sano y un Adulto Celiaco. 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, si existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P <0,0001 (P<0,05), lo que indica que la 

once para los pacientes Celiacos es de mayor costo la de un adulto sano, 

debiéndose principalmente al remplazo del pan. 
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Figura 9-. Comparación entre el promedio y DE del costo de la Cena de un Adulto 

Sano y un Adulto Celiaco. 

 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, no existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P 0,00594 (P<0,05).La variable del costo 

no se ve alterada en este tiempo de comida, debido a que no es necesario 

remplazar una gran cantidad de alimentos que aumenten el costo en la 

planificación para los pacientes Celiacos. 
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Figura 10-. Comparación entre el promedio y DE del costo diario de la planificación 

alimentaria para un Adulto Sano y un Adulto Celiaco. 

 

 

Al  aplicar el método estadístico de acuerdo al Test No Pareado, si existe 

diferencia significativa, obteniéndose un P <0,0001 (P<0,05) obteniendo como 

resultado final que la planificación alimentaria para un Paciente Celiaco si resulta 

de mayor costo, que la planificación alimentaria para un paciente sano, 

destacando que el aumento de los costos se debe principalmente por los tiempos 

de comida Desayuno y Once. 
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Discusión 

 

En este estudio se realizo un análisis comparativo de costos de la 

alimentación equilibrada para un adulto tipo sano y un adulto con patología 

celiaca, donde además se pudo determinar la adecuación Nutricional de las 

minutas y sus respectivos aportes diarios y por tiempos de comida, logrando de 

esta manera, un menú variado y saludable. 

 

Una dieta exenta de gluten debe lograr corregir los déficit nutricionales que 

ocasiona la patología por la lesión del intestino delgado y además ser 

nutricionalmente completa, respetando los hábitos alimentarios saludables del 

paciente para así lograr una mayor adherencia al tratamiento(56), generando solo 

un cambio en los alimentos que contienen gluten, tal como se presentan en las 

minutas del estudio. Una alimentación variada es la mejor garantía de una 

alimentación nutricionalmente completa. 

 

La distribución de la molécula calórica en los pacientes celiacos no es 

distinta respecto a la distribución en los adultos sanos. Los Hidratos de carbono 

aportan entre un 50-60% del contenido calórico total de la dieta, las Proteínas de 

un 10-15% y las grasas entre un 30-35%.(57) 

 

En relación a la adecuación de Macronutrientes, la planificación alimentaria 

de adulto sano y adulto celiaco se adecua dentro de los rangos normales entre los 

valores 90-110%, si bien existe un remplazo de alimentos en la planificación del 

adulto celiaco, esto no influye negativamente en el valor nutricional de la minuta.  

 

Los Micronutrientes críticos para la patología fueron cubiertos en su 

totalidad, excepto el zinc y la fibra. Es normal que exista un bajo aporte de fibra en 

la alimentación del paciente celiaco, debido a la eliminación de cereales integrales 

que contienen gluten (58), si bien en la planificación alimentaria se considero la fibra 
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como uno de los nutrientes críticos importantes en los pacientes celiacos, 

incorporando en su alimentación una gran variedad de frutas y verduras, no se 

logro cubrir los requerimientos de fibra necesarios. Es importante incrementar el 

aporte con otras fuentes, como cereales permitidos en forma integral que no 

fueron incluidos en la planificación alimentaria, ya que no forman parte de la 

alimentación habitual del adulto tipo chileno. 

 

Una dieta estricta y libre de gluten durante toda la vida es el único 

tratamiento para mejorar la salud de los pacientes celiacos (8).Según el estudio 

“Costo de una canasta básica de alimentos para celiacos en Chile” (59) representa 

una serie de dificultades y un elevado costo para la población celiaca. El estudio 

señala que utilizar harinas sin gluten, tiene un mayor costo debido a que deben ser 

importadas de países como Argentina y Brasil. En los alimentos certificados libres 

de gluten además se agrega un costo de producción por el control de calidad que 

asegure su condición libre de gluten (60) 

 

Finalmente el estudio permite conocer el costo de una alimentación diaria 

demostrando que la alimentación para un adulto celiaco es 89% mas cara que la 

alimentación de un adulto sano.  

 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio reflejan que el costo de la 

planificación para un adulto celiaco es mayor al costo de la planificación de un 

adulto sano, encontrándose una diferencia significativa en el análisis estadístico. 

Sin embargo el elevado costo diario se asocia principalmente a dos tiempos de 

comidas (Desayuno y Once), donde el factor determinante es el valor del pan. Con 

estos resultados podemos concluir que el costo de una alimentación diaria para un 

paciente adulto celiaco es un 23% mas cara que la alimentación de un adulto 

sano, un valor considerablemente menor comparado con el ultimo estudio de 

costos publicado en Chile. 
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Conclusión 

 

Realizar una planificación alimentaria equilibrada para la población es 

fundamental para asegurar una correcta ingesta de nutrientes, preparaciones 

elaboradas de manera saludable y  una variedad tanto en la elección de los 

alimentos como en las preparaciones. 

 

Los requerimientos de un adulto tipo Chileno están determinados en 

relación a las características de actividad física de la población, y los alimentos 

seleccionados están determinados según la estacionalidad en la que se elabora la 

planificación alimentaria y las preparaciones mas habituales consumidas por los 

Chilenos, logrando de esta manera establecer un menú adecuado para las 

características de la población adulta y equilibrado. 

 

La planificación alimentaria para el adulto celiaco se logro a través de la 

derivación de la planificación del adulto sano, remplazando aquellos alimentos que 

contienen gluten, por alimentos libres de gluten seleccionados en el listado de 

alimentos de la fundación Convivir. 

 

El aporte nutricional de ambas minutas en relación a los Macronutrientes se 

adecua entre el 90% y 110% de la molécula calórica, lo que refleja una 

alimentación equilibrada dentro de los parámetros requeridos para un adulto tipo 

sano y un adulto tipo celiaco. En relación a los Micronutrientes el hierro se adecua 

en ambas minutas, el zinc no lograra un porcentaje de adecuación dentro de los 

rangos aceptables, el acido fólico no se adecua en la planificación del adulto sano, 

pero si se adecua en la planificación del adulto celiaco, siendo esto de mucha 

importancia ya que los alimentos seleccionados para celiacos elaborados con 

harina de arroz están fortificados con acido fólico, obteniéndose los mismos 

resultados para el calcio, la fibra se adecua en la planificación del adulto sano, no 

así en el adulto celiaco 
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Al comparar el costo diario de la planificación alimentaria para un adulto 

sano y la planificación alimentaria para un adulto celiaco, se logro determinar que 

la alimentación diaria de un paciente celiaco es 23% más costosa que la de un 

adulto sano, aumentando su costo principalmente en los tiempos de comida 

desayuno y once, debido a la principal variable que es el remplazo del pan. 
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Anexo 1 

 

Tabla VIII.- Alimentos que deben sufrir intervenciones y/o modificaciones culinarias para ser consumidos por pacientes Celiacos. 

Alimento Modificación Culinaria 

Legumbres  Lavar 

Arroz Lavar 

Sal de Mar Moler 

Aliños enteros Moler 

  

 

Tabla IX.- Utensilios necesarios para evitar la contaminación. 

Utensilios 

 Tostador 

 Mantequillera 

 Molinillo para Café  

 Contenedor plástico 6 lts. 

 Molinillo para la sal 
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Anexo 2. Planificacion Alimentaria Adulto Sano. 
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Anexo 3. Minutas Diarias Adulto Sano con Aportes Nutricionales y Costos
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Anexo 4. Planificacion Alimentaria Adulto Celiaco 
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Anexo 5. Minutas Diarias Adulto Celiaco con Aportes Nutricionales y Costos
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Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico Precio

CAFÉ GRANO 10 5 0,4 0,1 0,5 0 0 0,0 0 0,0 $ 112

ENDULZANTE 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 1

PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN 100 268 3,7 4,1 53,7 2,2 312,5 0,0 0 85 $ 527

TOMATE 40 8 0,3 0 2 0,2 2,0 0 0 6,0 $ 30

ACEITE 5 45 0,0 5 0 0,0 0,0 0 0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 $ 0

Total 326 4,4 9,3 56,1 2,4 314,5 0,0 0,4 91,0 $ 677

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

ACELGA 20 4 0 0,0 0,8 0,4 10,2 0,1 0,4 2,8 $ 14

ZANAHORIA 20 9 0 0,0 2,0 0,1 5,4 0,0 0,6 2,8 $ 14

CEBOLLA 10 4 0 0,0 0,9 0,0 2 0,0 0,2 1,9 $ 6

ZAPALLO ITALIANO 30 5 0 0,0 1,2 0,1 3,9 0,1 0,6 5,0 $ 51

ACEITE 5 45 0 5,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

SPAGUETTI SIN GLUTEN 70 230 5,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0 0,0 0 $ 628

ACEITE 5 45 0 5 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 $ 7

POSTA MOLIDA 85 110 20 3 1,5 3 9,35 0,0 0 0,0 $ 540

ZANAHORIA 15 6 0 0 1,5 0,1 4 0,0 0,5 2,1 $ 10

CEBOLLA 15 6 0 0 1 0 3 0,0 0 2,9 $ 9

SALSA DE TOMATES 60 50 2,3 1 11 1,8 21,0 0 2,6 13,4 $ 97

ACEITE 5 45 0 5 0 0 0 0,0 0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 $ 0

LAUREL 1 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 $ 49

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

PERA 100 59 0,4 0 15 0,3 11,0 0 3,8 7,3 $ 100

ENDULZANTE 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 1

Total 617 28,9 18,7 85,5 6,0 69,9 0,8 8,9 38,2 $ 1.542

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

TE 3,00 2 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 $ 72

ENDULZANTE 0,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 $ 1

PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN 100 268 3,7 4,1 53,7 2,2 312,5 0,0 0 85 $ 527

HUEVO 50 80 7 5 2,0 1 22,5 0,6 0 23,5 $ 124

ACEITE 5 45 0 5 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0 $ 0

Total 395 10,7 14,1 56,0 3,2 335,0 0,6 0,0 108,5 $ 731

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

POROTOS VERDES 100 35 1,9 0 8 1,3 46,0 0 2,6 33,3 $ 218

ZANAHORIA 40 18 0,4 0 4 0,2 12,4 0 1,6 5,6 $ 28

JUGO DE LIMON 5 1 0 0 0 0 0,4 0 0 0,6 $ 6

ACEITE 5 45 0 5 0 0 0 0 0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

MERLUZA 180 160 33,5 2 0 4,4 43,2 2 0,0 5,4 $ 1.016

AJO 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 $ 10

OREGANO 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 $ 12

ACEITE 5 45 0 5 0 0 0 0 0 0,0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 $ 0

ZAPALLO ITALIANO 60 8 0,7 0 2 0,3 9,0 0 0,6 10,1 $ 101

PAPA 30 24 0,9 0 5 0,3 3,3 0 0,0 0,0 $ 23

ZANAHORIA 40 18 0,4 0 4 0,2 12,4 0 1,6 5,6 $ 28

CEBOLLIN 20 8 0,2 0 2 0,0 4,0 0 0,3 0,0 $ 64

ACEITE 10 90 0,0 10 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 $ 14

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

PIÑA ENLATADA 130 101 0,5 0,1 26,3 0,5 18,2 0 1 6,0 $ 238

Total 553 38,6 22,6 51,4 7,3 148,9 3,3 8,0 66,6 $ 1.771

Total Dia 1891 82,6 64,7 249,0 18,9 868,2 4,7 17,2 304,3 $ 4.722

 PLATO DE FONDO: SPAGUETTI SIN GLUTEN CON SALSA BOLOÑESA 

Aporte Nutricional Dia 5

DESAYUNO 

CAFE CON ENDULZANTE Y PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN CON TOMATE

ALMUERZO

ENTRADA: SOPA DE  VERDURAS

 POSTRE: PIÑA AL JUGO

 POSTRE: COMPOTA PERA

ONCE

TE CON ENDULZANTE Y PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN CON HUEVO

CENA

ENTRADA: POROTOS VERDES/ZANAHORIA

 PLATO DE FONDO: MERLUZA A LA PLANCHA CON VERDURAS ASADAS
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Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico Precio

TE HOJA 3,00 2 0,2 0 0,3 0 0 0 0 0 $ 24

ENDULZANTE 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 1

PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN 100 268 3,7 4,1 53,7 2,2 312,5 0,0 0 85 $ 527

HUEVO 50 80 6,75 5 2 1 22,5 0,55 0 23,5 $ 124

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Total 393 10,5 14,1 55,7 3,2 335,0 0,6 0,0 108,5 $ 683

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

APIO 90 14,4 0,675 0,126 3,285 0,36 36 0,117 1,503 25,2 $ 75

RABANITO 30 5,1 0,18 0,162 1,08 0,0873 6,3 0,09 0,66 8,13 $ 96

JUGO DE LIMON 5 1,25 0,019 0 0,4325 0,0015 0,3505 0,0025 0,0175 0,645 $ 6

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

POSTA NEGRA 120 155,4 28,32 3,72 2,16 4,56 13,2 0 0 0 $ 615

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

AJO 1 1,49 0,0636 0,005 0,331 0,017 1,81 0,0116 0,0167 0,031 $ 10

ARVEJAS 80 64,56 4,336 0,32 11,6 1,176 20 0,992 3,92 52 $ 123

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

MANZANA 200 118 0,38 0,72 30,4 0,36 14 0,08 4,8 5,6 $ 243

Total 449,9 33,9736 15,023 49,2885 6,5648 91,6605 1,2931 10,9172 91,606 $ 1.183

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

LECHE DESCREMADA 200 99,2 6,66 3,84 9,6 0,1 242 0,78 0 10,16 $ 131

CAFÉ GRANO 10 5 0,4 0,1 0,5 0 0 0 0 0 $ 112

ENDULZANTE 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 4

PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN 100 268 3,7 4,1 53,7 2,2 312,5 0,0 0 85 $ 527

QUESILLO 40 41,2 5 1,804 1,072 0,056 24 0,148 0 4,88 $ 155

Total 413,4 15,76 9,844 64,872 2,356 578,5 0,928 0 100,04 $ 929

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

TOMATE 120 25,2 1,0248 0,396 5,568 0,54 6 0,108 1,08 18 $ 91

CILANTRO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 5

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

ZAPALLO ITALIANO 250 35 2,9 0,35 7,25 1,05 37,5 0,5 2,55 55,25 $ 422

POSTA MOLIDA 60 77,7 14,16 1,86 1,08 2,28 6,6 0 0 0 $ 382

ZANAHORIA 15 6,75 0,1635 0,02685 1,575 0,09315 4,65 0,045 0,6 2,07 $ 10

CEBOLLA 15 5,7 0,174 0,024 1,2945 0,033 3 0,0285 0,24 2,85 $ 9

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

LECHE DESCREMADA 20 9,92 0,666 0,384 0,96 0,01 24,2 0,078 0 1,016 $ 13

PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN 50 134 1,8 2,05 26,8 1,1 156,2 0 0 42,5 $ 263

HUEVO 25 40 3,375 2,5 1 0,5 11,25 0,275 0 11,75 $ 62

ACEITE 5 44,85 0 4,985 0 0,0015 0 0 0 0 $ 7

SAL 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 0

Ingredientes Gramaje Neto Calorias Proteinas (g) Lipidos (g) Carbohidratos (g) Hierro Calcio Zinc Fibra Acido Folico

LECHE DESCREMADA 100 49,6 3,33 1,92 4,8 0,05 121 0,39 0 5,08 $ 66

HUEVO 25 40 3,375 2,5 1 0,5 11,25 0,275 0 11,75 $ 62

ENDULZANTE 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 1

Total 558,42 30,9683 26,96585 51,3275 6,16065 381,65 1,6995 4,47 150,266 $ 1.408

Total Dia 1815 99 66 221 18 1387 4 15 450 $ 4.203

POSTRE: LECHE ASADA

POSTRE: MANZANA NATURAL

ONCE

CAFÉ CON LECHE/ENDULZANTE Y PAN PREHORNEADO SIN GLUTEN CON QUESILLO

CENA

ENTRADA: TOMATE/CILANTRO

PLATO DE FONDO: PASTEL DE ZAPALLO ITALIANO

PLATO DE FONDO: BEFF DE VACUNO CON PURE DE ARVEJAS

Aporte Nutricional Dia 22

DESAYUNO 

TE CON ENDULZANTE Y PAN PRE HORNEADO SIN GLUTEN CON HUEVO

ALMUERZO

ENTRADA: APIO/RABANITOS



111 
 

 



112 
 

 



113 
 

 



114 
 

 



115 
 

 



116 
 

 



117 
 

Anexo 6. Alimentos utilizados en la Planificación Alimentaria para Adultos Sanos
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Anexo 7. Alimentos utilizados en la Planificación Alimentaria de Adultos Celiacos. 

 


