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Introducción

La enfermedad celíaca (EC) es una enteropatía autoinmune provo-

cada por la exposición al gluten ingerido en la dieta en individuos 

genéticamente predispuestos. Se caracteriza por la inflamación cró-

nica del intestino delgado, debido a una intolerancia permanente al 

gluten. Éste se encuentra en cereales como trigo, cebada y centeno. 

Por lo tanto, su tratamiento consiste en la suspensión definitiva del 

gluten en la dieta (See y Murray, 2006; Ryan y Grossman, 2011). 

En la mayoría de las personas con EC, la realización de la dieta li-

bre de gluten (DLG) resulta en una completa remisión sintomática e 

histológica y en una reducción del riesgo de complicaciones (See y 

Murray, 2006).

Estudios recientes de detección serológica en población general 

asintomática estiman tasas de EC de 1% a 2% en países occi-

dentales (Catassi, 2005; Fasano et al, 2003; Maki et al, 2003; 

Lohi et al, 2007). En la Argentina la prevalencia de la EC es del 

0,6% en población adulta (Gómez et al, 2001). Debido a lo estric-

to del tratamiento, las personas con EC y sus familiares deben 

recibir educación respecto a la DLG, ya que existen varios fac-

tores tanto voluntarios como involuntarios que pueden afectar la 

correcta realización de la misma. A su vez, no es suficiente con 

restringir la dieta a la selección de alimentos, sino que también 

toma un papel muy importante la manipulación de los mismos 

para evitar la contaminación cruzada y la ingestión de gluten 

oculto (Case, 2005).

En la República Argentina existen asociaciones que generan lis-

tados de marcas y alimentos permitidos libres de gluten, lo que 
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genera seguridad en la ingesta de los alimentos industrializados, 

pero se desconoce la oferta de alimentos elaborados listos para 

el consumo y aptos para personas con EC. Se desconoce también 

si dicha oferta varía en barrios con diferente nivel socioeconómi-

co (NSE), pudiendo reflejar diferencias en demanda, adherencia 

y equidad. Tampoco se sabe el nivel de cuidado respecto a la 

contaminación cruzada que tiene el personal que manipula y 

realiza la preparación de estos alimentos en restaurantes, bares, 

pizzerías y lugares de comidas rápidas. 

Los comportamientos alimentarios son influenciados por la rea-

lidad en la cual vive la gente, incluyendo la disponibilidad de ali-

mentos dentro y fuera del hogar. El estilo de vida actual lleva cada 

vez a más personas a realizar comidas fuera de su hogar, por 

lo que la variedad y calidad de los alimentos que se venden en 

restaurantes y otros locales condiciona el consumo (Mikkelsen, 

2007). De esta forma, la disponibilidad de alimentos seguros en 

lugares donde las personas con EC realizan algunas de sus co-

midas ayudaría a mejorar la adherencia a la DLG, contribuyendo 

al control de la enfermedad y la mejoría de su calidad de vida. 

Debido a que se desconoce cuál es la oferta de ALG en variedad 

y calidad es que nos proponemos estudiar la oferta de estos ali-

mentos y, a su vez, evaluar las instalaciones, la manipulación y la 

elaboración de estos alimentos en los locales de comida elaborada 

en tres barrios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA).

Acontecimientos sociales tales como salir a comer fuera pare-

cerían no ser seguros para las personas con EC. Debido al alto 

impacto ya mencionado en la calidad de vida de las personas 

con EC, creemos que falta educar a este sector de la población 

para poder incrementar la seguridad de los alimentos, aumentar 

la concienciación de la importancia de la inclusión y dar mayo-

res oportunidades sociales a las personas con EC. Este estudio 

podría dar una aproximación a las limitaciones alimentarias en 

contextos sociales de la población con EC y contribuir en la toma 

de decisiones en políticas alimentarias.

Metodología

El presente trabajo se basa en un estudio de corte transversal so-

bre la oferta de ALG realizado mediante observación directa en res-

taurantes, bares, pizzerías y locales de comidas rápida, realizada 

en tres barrios de la CABA seleccionados. El trabajo de campo se 

realizó entre los meses de septiembre y noviembre de 2011. Para 

la selección de los barrios se utilizó el valor promedio del metro 

cuadrado de la propiedad como indicador indirecto del NSE pro-

medio de sus habitantes (Gene et al, 2003). De esta manera se se-

leccionaron los barrios de Recoleta, Almagro y Constitución, repre-

sentantes del NSE alto, medio y bajo, respectivamente. Luego se 

seleccionaron de forma aleatoria un 15% del total de locales exis-

tentes (Garipe, 2014). Un equipo de estudiantes de la Licenciatura 

en Nutrición de la Universidad Isalud fue capacitado para evaluar 

sistemáticamente la oferta de ALG en los locales. Para ello se contó 

con formularios estructurados y un manual de procedimientos. La 

capacitación que recibió el grupo de observación incluyó casos si-

mulados que permitieron la unificación de criterios, previendo una 

ocurrencia de errores mínima. Posteriormente se corroboraron los 

procedimientos en una prueba piloto. En todos los casos en que se 

presentaron dudas, las mismas fueron resueltas por una licenciada 

en Nutrición independiente.

En cada local se evaluó la disponibilidad de preparaciones de 

ALG, la adecuación de las instalaciones para la preparación de 

ALG y los procesos de almacenamiento, elaboración y distribu-

ción de alimentos susceptibles de contaminación. Se analizaron 

también las cartas y carteleras de todos los locales y se cate-

gorizaron las preparaciones realizadas con alimentos aptos para 

personas con EC, teniendo en cuenta alimentos sin gluten en su 

composición natural, alimentos sin gluten oculto y aspectos re-

lacionados con las buenas prácticas de elaboración y manejo de 

alimentos que previenen la contaminación cruzada, de acuerdo 

a los lineamientos para una DLG propuestos por la Organización 

Mundial de la Salud y por las distintas asociaciones de celíacos 

del país que generan los listados de alimentos de marcas per-

mitidas libres de gluten: entre otras, Asistencia al Celíaco de la 

Argentina (ACELA, 2011), Asociación Celíaco de Argentina (ACA, 

2011) y la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos 

y Tecnología Médica (ANMAT).

Se realizó además una evaluación de la disponibilidad de platos 

y se solicitaron las aclaraciones pertinentes a los empleados del 

local para clasificarlos como ALG. Se identificó a los elaborados, 

considerando todos los ingredientes y sus respectivas marcas, 

incluidos los condimentos, los productos enlatados y las medidas 

de seguridad en su elaboración. Si no estaba disponible la marca 

para cualquiera de los componentes de un plato, se lo excluía 

como opción libre de gluten. Se clasificó la oferta de platos por 

categorías: desayunos y meriendas, entradas, ensaladas, carnes, 

pastas, guarniciones, sándwiches, postres y otros platos. 

Asimismo, se realizó una evaluación directa de las instalaciones 

para detectar condiciones relacionadas con la seguridad de la 

preparación de ALG. Para ello se hizo especial énfasis en las 

etapas de almacenamiento (por ejemplo: envasado de harinas y 

rebozados), elaboración (frituras y limpieza de utensilios) y distri-

bución (entrega de los platos a las mesas). En los casos en que 

no fue posible la evaluación directa de instalaciones y procesos, 

se realizó un interrogatorio estructurado al responsable del local.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Protocolos de In-



63

vestigación del Hospital Italiano de Buenos Aires. Todos los locales 

que participaron en el relevamiento otorgaron su consentimiento. 

Además, el estudio fue registrado en ClinicalTrials.gov bajo el título 

“Assessment of Gluten-Free Availability in Elaborated Food Stores 

in Three Neighbourhoods of Buenos Aires City” (NCT02312349).

A partir del análisis estadístico se presentan las variables con-

tinuas con medidas tales como media y desvío estándar o me-

diana e intervalo intercuartil, según la distribución observada. 

Las variables categóricas se expresan como porcentajes. Las 

diferencias de las variables continuas entre los tres barrios se 

evaluaron utilizando ANOVA de un factor. Para la comparación de 

las variables categóricas se utilizó la prueba de Chi2. Se conside-

raron estadísticamente significativas las probabilidades menores 

a 0,05. Se utilizó el software estadístico SPSS versión 17.

Resultados

Durante la evaluación en terreno, se incluyeron un total de 112 

locales de oferta de alimentos elaborados: 62 en Recoleta, 37 en 

Almagro y 13 en Constitución (gráfico 1). 

La descripción y las características basales de los locales se 

muestran en la tabla 1 y la evaluación de la disponibilidad de 

platos libres de gluten se muestra en la tabla 2. Se presentan los 

porcentajes de platos aptos y el porcentaje de locales con al me-

nos un plato apto para cada categoría de platos, discriminados 

por barrio. A su vez la evaluación de los procesos de almacena-

miento, elaboración y distribución de los alimentos por barrios se 

muestra en la tabla 3.

Discusión

El objetivo de este estudio fue la identificación de la oferta alimenta-

ria segura para personas con EC cuando comen fuera de su hogar. 

Como era de esperar, la oferta de ALG es poco variada, limitada y poco 

segura en los tres barrios analizados, independientemente del NSE. 

Si bien se observó una marcada disminución en todos los aspectos 

evaluados para Constitución, las diferencias no fueron significativas. 

La evaluación estandarizada de todos los aspectos y procesos impli-

cados en la elaboración de PLG permitió una descripción más amplia 

del fenómeno. Debido al manual de procedimientos y capacitación, 

la detección de verdaderos PLG fue unificada y estandarizada, con-

siderando información completa de todos los ingredientes, marcas 

utilizadas, procedimientos y utensilios utilizados, entre otras. Uno de 

cada cuatro locales no tiene disponibilidad de platos libres de gluten 

(PLG) en cada uno de los barrios. A su vez, es importante destacar 

gráfico 1
locales incluidos en el estudio

Fuente: Elaboración propia

tabla 1
características basales de los locales evaluados. porcentajes, en paréntesis la cantidad de locales

Barrios Recoleta Almagro Constitución Total

Locales 100% (112) 55,4% (62) 33,0% (37) 11,6% (13) 100% (112)

Tipo de local 
100% (112)

Restaurante 35,5% (22) 43,3% (16) 61,5% (8) 41,1% (46)

Bar-café 43,4% (27) 24,3% (9) 7,7% (1) 33% (37)
Comida rápida 6,5% (4) 8,1% (3) 15,4% (2) 8% (9)
Pizzería 6,5% (4) 16,2% (6) 7,7% (1) 9,8% (11)
Otros 8,1% (5) 8,1% (3) 7,7% (1) 8% (9)

Locales étnicos
100% (112)

Chino 3,2% (2) 0,0% (0) 7,7% (1) 2,7 (3)
Japonés 6,5% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) 3,6% (4)
Italiano 3,2% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,8% (2)
No étnico 83,9% (52) 89,2% (33) 92,3 (12) 86,6% (15)
Otros 3,2% (2) 10,8% (4) 0,0% (0) 5,4% (6)

Presencia de carta
100% (112)

Tiene carta 77,4% (48) 54,1% (20) 46,2% (6) 86,1% (74)
Tiene cartelera 16,1% (10) 13,5% (5) 30,8% (4) 17% (19)
Tiene ambas 3,2% (2) 10,8% (4) 23,1% (3) 8% (9)
No tiene ninguna 3,2% (2) 21,6% (8) 0,0% (0) 8,9% (10)

Cantidad de mesas Mediana (percentilo 
25-percentilo 75) 13,5 (8-23) 10,0 (5-14) 13,0 (5,5-26,5) 11,5 (7-21,7)

Fuente: Elaboración propia
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tabla 2
porcentaje de platos aptos y de locales con al menos un plato apto por categoría

tabla 3
características de los procesos de almacenamiento, 
elaboración y distribución de alimentos

Categoría de platos Porcentaje de platos aptos Porcentaje de locales con al menos un plato apto

Recoleta Almagro Constitución Recoleta Almagro Constitución

Desayuno merienda 2,7 (12/446) 0,6 (1/157) 2,3 (1/43) 10,3 (4/39) 4,5 (1122) 20 (115) 

Entradas 5 (20/401) 4 (8/200) O (0/88) 22,9 (8/35) 15,8 (3/19) 0 (0/9)

Ensalada 36,6 (121/331) 37,7 (61/162) 45,6 (41/90) 72,3 (34/47) 77,8 (21/27) 70(7/10)

Carnes 22,1 (161/727) 23,6 (101/428) 14,1 (38/269) 70,5 (31/44) 70,4 (19/27) 66,7 (8112)

Pastas 1,2 (3/250) 0,9 (1/117) 0 (0161) 2,7 (1/37) 5,6 (1/18) 0 (0/9

Guarniciones 43,2 (83/192) 31,7 (39/123) 36,2 (17/47) 70,3 (26/37) 86,7 (18/27) 72,7 (8/11)

Otrs Platos 3,5 (287810) 1 (6/590) 3,2 (8/251) 10,2 (6/49) 6,7 (2/30) 25 (3/12)

Sandwiches 0 (07593) 0 (0/284) 0 (0/107) 0 (0/44) 0 (0/26) 0 (0/8)

Postres 7 (31/444) 5,2 (14/268) 5,6 (81142) 44,2 (19/43) 28 (7/25) 40 (4/10)

Total 11 (484/4 392) 9,7 (233/2.393) 9,4 (108/1.154) 72,6 (46/62) 73 (27/37) 69,2 (9/13)
Fuente: Elaboración propia
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que en aquellos locales en los cuales se encontró oferta de ALG, se 

observó que ésta se debe a preparaciones simples con propuestas de 

diferentes combinaciones de vegetales frescos para las opciones de 

ensaladas. En todos los casos, las propuestas de carnes fueron con 

cortes diferentes y la única opción de cocción fue la parrilla. En cuanto 

a las guarniciones, las propuestas fueron en su mayoría papas, con sus 

diferentes presentaciones como puré, hervida, al horno, y sólo en esca-

sas ocasiones ofrecían papas fritas, cuando la cocción de la misma se 

realizaba independientemente de otras frituras.

No se encontraron opciones de pan sin gluten, como tampoco pro-

puestas de platos elaborados con salsas o mayor cantidad de ingre-

dientes. Tampoco se encontraron propuestas de pizzas, empanadas 

o sándwich sin gluten. En cuanto a los postres, las propuestas aptas 

se limitaban a fruta fresca, en algunos casos acompañada por cre-

ma, pero no se encontraron otras propuestas habituales, tales como 

variedades de tortas, copas heladas, helados y otros postres elabo-

rados. Todo esto describe una oferta poco variada con relación a las 

propuestas con gluten, restringida a carnes, ensaladas, arroz y papa. 

Esto podría limitar la vida social de las personas con EC, tal como ya 

ha sido descrito como una de las principales causas de aislamiento 

social en estudios previos (Ukkola et al, 2012; Zarkadas et al, 2013; 

Zarkadas et al, 2006).

Además de la escasa y poco variada oferta, se observó un bajo porcen-

taje de locales que cumplen con las condiciones de almacenamiento 

seguro para la realización de PLG, encontrando una marcada tendencia 

en disminución a medida que descendía el NSE del barrio. Lo mismo 

sucedió con la evaluación de las instalaciones y la distribución segura 

de las preparaciones terminadas. Si tenemos en cuenta el bajo porcen-

taje de locales que cumplen con todas las condiciones mencionadas 

anteriormente y lo primordial, que es brindar una alimentación segura 

a personas con EC, la oferta inicial se reduce aún más. Estados Unidos 

cuenta con sistemas de aseguramiento de calidad que certifican las 

buenas prácticas de elaboración y manejo de ALG en restaurantes y 

locales de venta de alimentos elaborados, aunque su aplicación no es 

obligatoria (Gluten-Free Restaurant Awareness Program, 2011). En la 

Argentina no existe dicha certificación, por lo que la seguridad de los 

alimentos que se sirven en dichos locales no puede garantizarse.

El barrio de menor disponibilidad y cumplimiento con los cuidados re-

comendados para evitar la contaminación cruzada en las etapas de 

almacenamiento, elaboración y distribución de alimentos es el de me-

nor NSE. Adicionalmente, fue el barrio con menor cantidad de locales 

evaluados, lo cual podría haber influido en los resultados. Respecto 

al muestreo realizado en el mismo barrio en un estudio previo, mu-

chos de los establecimientos seleccionados para la evaluación habían 

cerrado. Es importante destacar que en este barrio se encuentra la 

estación Constitución del ferrocarril General Roca, con varias líneas de 

trenes, 42 paradas de colectivos y una línea de subterráneo por las que 

transitan diariamente un millón de pasajeros (Vía Trenes, 2013). Sin 

embargo, este hecho implica que la baja disponibilidad podría afec-

tar no solamente a las personas residentes dentro de esta área, sino 

también a un porcentaje mucho mayor de la población, considerando 

a los pasajeros que utilizan el tren que alcanza la zona Sur del Gran 

Buenos Aires, llegando a localidades como Avellaneda, Berazategui y 

Temperley, entre otras zonas de menor NSE. El 45% de los pasajeros 

que transitan diariamente por la estación es de clase baja y media baja 

(Vía Trenes, 2013). Los alimentos que contienen gluten son en general 

los de consumo frecuente en nuestra población, al igual que en otros 

países occidentales. Esto implica que la adherencia a una DLG sea 

restrictiva, costosa y difícil de mantener, y tiene un impacto importante 

en el estilo y la calidad de vida de las personas con EC (Fasano et al, 

2003; Maki et al, 2003; Niewinski, 2008; Sverker, 2005).

Algunos investigadores se han preocupado por explorar la salud sub-

jetiva y la calidad de vida percibida de las personas con EC, encon-

trando como resultado que las personas adultas con EC se puntuaron 

significativamente más bajo que la población general respecto a la 

salud subjetiva. Las mujeres con la más baja puntuación manifiestan 

preocupación por el impacto de la enfermedad en sus entornos socia-

les, así como también el tener que abandonar importantes actividades 

habituales (Hallert et al, 2002). Un grupo investigador se propuso ex-

plorar sobre los problemas que plantea la EC en la vida cotidiana de 

las personas, describiendo gran variedad de emociones como la ver-

güenza, el miedo a la contaminación, el sentimiento de aislamiento y 

el desconcierto al no encontrar posibilidad de comer fuera de su hogar 

(Sverker, 2005).

Nuestros hallazgos podrían explicar en parte lo encontrado por Sverker, 

quien describió que comer fuera del hogar es una de las situaciones 

conflictivas para las personas que viven con EC (Sverker, 2005). En 

esta línea, Lee y Col encontraron que en la población celíaca de Es-

tados Unidos las áreas de impacto negativo en el mantenimiento de 

una DLG incluyen dificultades para salir a cenar, en los viajes y en la 

vida familiar (Lee y Newman, 2003; Lee et al, 2012). En un estudio 

realizado a la comunidad celíaca valenciana, el 78% de los encues-

tados evita comer en restaurantes (Pelegrí Calvo, 2012). También otro 

estudio realizado en Canadá, en el que se evaluó la calidad de vida 

de las personas con EC, reveló que el 80% de éstas evita comer en 

restaurantes por temor a la contaminación, generando de esta manera 

una disminución de la vida social de estas personas (Zarkadas et al, 

2006). Probablemente este tipo de conductas –puntualmente el evitar 

comer afuera– sean apropiadas, debido a la baja disponibilidad de ali-

mentos aptos y a la falta de seguridad en los procesos que involucran 

los alimentos elaborados. 

En la CABA, como se ha demostrado en una publicación anterior, es 

muy diferente la cantidad de locales específicos de oferta de alimentos 

en los distintos barrios (Garipe et al, 2014). La diferencia en la cantidad 
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de locales evaluados en los tres barrios seleccionados refleja esas di-

ferencias. En este estudio se utilizó una estrategia de muestreo simple 

que permitió evidenciar las diferencias, pero dificultó las comparacio-

nes entre los barrios. Probablemente sea de utilidad la implementación 

de muestreos estratificados proporcionales en estudios similares con 

hipótesis de equidad entre barrios de distinto NSE.

Creemos que el método ideal de evaluación es la inspección directa 

de los procesos de almacenamiento, elaboración y distribución de los 

alimentos. Sin embargo, es difícil lograr adherencia completa al acce-

so y a la inspección de los procesos. La evaluación indirecta es una 

aproximación que aporta información adicional en los lugares donde 

de otra forma no existiría ninguna. No se trata de una solución perfecta, 

pero es mejor que la exclusión de quienes se negaron a la evaluación 

directa. Dicha exclusión hubiera podido generar un sesgo incluso ma-

yor y de sentido opuesto, ya que probablemente quien accede a la 

inspección podría ser solamente quien cumple con los procesos ade-

cuados. A juzgar por los resultados, éste no parece ser el caso, por 

lo cual seguimos sosteniendo que la aproximación propuesta fue la 

mejor de ambas opciones.

Por último, esta investigación, con participación voluntaria por parte 

de los responsables de los locales gastronómicos evaluados, busca 

arrojar luz sobre un tema poco conocido: la oferta de ALG. Creemos 

que luego de nuestros hallazgos podría darse más apoyo de las au-

toridades estatales para la realización de monitoreos y fiscalizaciones 

de procesos de almacenamiento, procesamiento y distribución de los 

alimentos. De esta forma, se evitaría la autoexclusión de locales propia 

de investigaciones que requieren una participación voluntaria.

Recientemente se ha avanzado con la sanción de leyes tales como la 

Ley Nacional 26.588 y la Ley 3.373 de la CABA, ambas reglamentadas 

después de la recolección de datos del presente trabajo. Si bien estas 

leyes postulan que todos los restaurantes, bares o pizzerías deben te-

ner al menos un PLG, no se contempla en ellas una sanción por incum-

plimiento. Lo mismo ocurre con la Ley 4.407 de la CABA, específica 

para aquellos restaurantes que cobran servicios de mesa, que exige 

que deben ofrecer tanto panera sin gluten como un menú apto para 

EC por carta. Consideramos que se debería promover la inclusión de 

variantes sin gluten del menú que se ofrece habitualmente, así como 

la regulación y fiscalización de las etapas de almacenamiento, ela-

boración y distribución segura para que la oferta real de ALG no sea 

restringida o dudosa.
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