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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad multiorganica de caracter cronico,
autoinmune, que afecta al intestino delgado de personas genéticamente predispuestas; es inducida por la
ingesta de alimentos que contienen gluten. Hasta la fecha el Unico tratamiento es realizar una dieta libre de
gluten (DLG) de forma estricta y permanente. Cualquier transgresion en la dieta, puede repercutir
negativamente en la salud y calidad de vida del paciente e incluso provocar complicaciones adicionales.

Objetivo: Evaluar nivel de conocimiento y practicas alimentarias en personas adultas diagnosticadas con
enfermedad celiaca del territorio argentino en el afio 2024.

Metodologia: estudio descriptivo observacional, no experimental muestreo no probabilistico por bola de
nieve. El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario online de elaboracién propia no validado.
El andlisis de datos fue realizado con el software Microsoft Excel.

Resultados: se obtuvieron 73 respuestas con predominio femenino 86,3% (n=73) y rango de edad
mayoritario entre 18 y 35 afios 46,58%. El 67% afirmé seguir siempre el tratamiento fuera del hogar, siendo
su principal motivo el apoyo y contencidn del entorno social. El 84,9% afirma que el precio es el factor mas
relevante al momento de seleccionar un ALG.

El 34,25% de los encuestados afirma utilizar el listado de alimentos de ANMAT como estrategia de seleccion.
Las principales fuentes de consulta fueron redes sociales 31,5 %, nutricionista 8,2%, médico gastroenterélogo
5,4 %. Respecto a inocuidad alimentaria el 47% declara no consumir alimentos a granel.

Conclusion: la mayoria de las personas con enfermedad celiaca se adhieren al tratamiento dietoterapico.
El nivel de conocimiento respecto a préacticas alimentarias fue relativamente alto, teniendo los recaudos
necesarios para evitar la contaminacion cruzada. Solo la minoria utiliza como estrategia de inocuidad el
listado de alimentos de ANMAT para constatar una ingesta segura.

Palabras clave: enfermedad celiaca, alimento libre de gluten, practicas alimentarias.
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ABSTRACT

Introduction: Celiac disease (CD) is a chronic, autoinmune, multi-organ disease that affects the small
intestine of genetically predisposed people; It is induced by the ingestion of foods containing gluten. To date,
the only treatment is to follow a strict and permanent gluten- free diet (GFD). Any transgression in the diet
can negatively impact the patient’s health and quality of life and even cause additional complications

Objective: Evaluate the level of knowledge and dietary practices in adults diagnosed with celiac disease in
Argentine territory in the year 2024.

Methodology: descriptive observational study, non experimental, non probabilistic snowball sampling. The
data collection instrument was a self- developed non- validated online questionnaire. Data analysis was
performed with Microsoft Excel software.

Results: 73 responses were obtained with female predominance 86.3% (n=73) and the majority age range
between 18 and 35 years old 46.58 %. 67% stated that they always followed the tratment outside their home,
their main reason being support and containment of the social environment. 84.9% affirm that price is the
most relevant factor when selecting an GFF. 34,25% of those surveyed claim to use the ANMAT food list for
the selection. The main sources of information were social networks 31.5 %, nutritionits 8.2%,
gastroenterologist 5.4%. Regarding food safety ,47 % declare that they doesn’t consume foods in bulk.

Conclusion: The majority of people with celiac disease adhere to diet therapy treatment. The level of
knowledge regarding food practices was relatively hight, taking the necessary precautions to avoid cross

contamination. Only the minority uses the ANMAT food list as a safety strategy to verify safe intake.

Key words: celiac disease, gluten free food, food practices.
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Tema: Enfermedad celiaca

Subtema: Inocuidad y préacticas alimentarias.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad multiorganica de caracter cronico, autoinmune, que
afecta al intestino delgado de personas genéticamente predispuestas; es inducida por la ingesta de
alimentos que contienen gluten. Hasta la fecha el Unico tratamiento se basa en llevar una dieta libre

de gluten (DLG) de forma estricta y permanente. (“WGO”, 2016)

La prevalencia en Argentina es de 1 cada 167 personas adultas (Gémez JC, 2001) mientras que en
nifios asciende a 1 cada 79 (MSAL,2016)

Tener enfermedad celiaca supone una gran repercusion para la persona y su entorno, adherirse a la
dieta puede resultar un desafio para muchos de los pacientes ya que implica hacer cambio abrupto en
sus practicas alimentarias que comprenden desde seleccién de alimentos, hasta restricciones
alimentarias a veces dificiles de seguir fuera del hogar, condicionando la vida psicosocial de la
persona. (Rocha S, 2016)

Las transgresiones en la dieta del paciente sean conscientes o no, implican un deterioro en la salud y
calidad de vida de la persona con EC y ademas pueden desencadenar otras complicaciones
secundarias a la patologia (consenso de enfermedad celiaca MSAL, 2017).

Desde el afio 2009 en Argentina rige la ley 26.588 la cual en su articulo 4 declara sobre la
identificacion de productos aptos mediante un logo, facilitando a la persona la correcta adquisicion
de productos alimenticios de manera segura.

No obstante, no solo es importante la correcta seleccion de alimentos, sino ademas tener otras medidas
de precaucion para evitar la ingesta de gluten. Esto es especialmente relevante ya que incluso
pequefias cantidades ingeridas de gluten (50 mg) pueden aumentar los sintomas y/o aumentar la

enteropatia en pacientes asintomaticos. (Husby S.- Bai J. 2019)

A partir de lo expuesto, el presente trabajo tiene como objeto evaluar las practicas alimentarias y el
nivel de conocimiento sobre inocuidad alimentaria en personas adultas diagnosticadas con

enfermedad celiaca en Argentina durante el 2024.



2.MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
2.1 ENFERMEDAD CELIACA

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad cronica de enteropatia que afecta al intestino delgado
de nifios y adultos genéticamente predispuestos; es precipitada por la ingesta de alimentos que
contienen gluten. (Ludvigsson J.- Leffler D. - Bai J. 2016).

Trastorno sistémico de base inmunoldgica que se caracteriza por la presencia de sintomas de diferente
indole digestivos o extradigestivos, con afectacion de maltiples érganos y sistemas como lesion de la
mucosa intestinal, y un aumento de anticuerpos especificos en sangre. (Coronel Rodriguez & Guisado
Rasco, 2019)

Como consecuencia se puede producir una alteracién en la absorcion de los micronutrientes que
conduce a varios estados carenciales.

También se la menciona como esprue celiaco, enteropatia sensible al gluten o esprie no tropical.

Originariamente, se creia que la EC afectaba exclusivamente a la raza blanca europea, pero en la
actualidad se sabe que es una patologia que esta distribuida en todo el mundo. (Guijral, Freeman, &
Thomson, 2012)

Ademas, se pensaba que solo afectaba a nifios considerandose un sindrome raro de malabsorcion
intestinal. Hoy dia, se considera una enfermedad que se puede diagnosticar a cualquier edad. (Green
P.y Cellier C. 2007)

A pesar de los avances en su conocimiento, el desarrollo y el perfeccionamiento de las pruebas
serologicas la EC sigue siendo una entidad infradiagnosticada, pudiendo atribuirse al caracter
sistémico de la enfermedad y la falta de especificidad de sus manifestaciones clinicas. (FACE 2022)
Su prevalencia estimada en Espafia oscila entre 1 cada 71 en poblacion infantil y 1 cada 357 en
poblacion adulta (Ministerio de sanidad de Argentina, 2018)

La prevalencia en Argentina es de 1 cada 167 personas adultas mientras que en nifios asciende a 1
cada 79. (Gomez JC 2001)

A nivel mundial, su prevalencia se estima en torno a un 1 % y su aumento en las ultimas décadas se
debe a mejores herramientas de diagnostico y mayor implementacion de pruebas de deteccion en

personas en riesgo.



Sin considerar que hay un nimero importante de pacientes asintoméaticos no diagnosticados, que
representan un iceberg estadistico. (Guia de la sociedad europea para el estudio de la enfermedad
celiaca, 2019)

Se puede presentar en cualquier época de la vida, aunque es hasta cinco veces mas frecuente en nifios
que adultos con una relacién mujer varén 2/1. (Ludvigsson J. 2019)

El riesgo de padecer EC es mas elevado en aquellos con familiares de primer grado, en personas que
presenten alguna enfermedad autoinmune y otras enfermedades como el sindrome de Down.

(Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, gobierno de Canarias 2018).

PATOGENESIS

Enteropatia desencadenada por la ingesta de gliadina y otras prolaminas (gluten) en individuos
genéticamente predispuestos, la cual provoca alteraciones en la mucosa del intestino.

Las gliadinas son glucoproteinas presentes en el trigo y otros cereales, son solubles en alcohol y
contienen la mayor parte de los componentes toxicos para los celiacos.

Los péptidos de gliadina son resistentes a las enzimas gastrointestinales: acidez gastrica, enzimas
pancreaticas y proteasas del ribete en cepillo intestinal dejando como resultado final una incompleta
degradacion de 33 aminoéacidos (péptidos de a- gliadina).

Una vez que atraviesa la barrera epitelial del intestino delgado se cree que acta como sustrato para
la transglutaminasa. (Parada A.- Araya M. 2010).

El gluten induce a un proceso inflamatorio cronico en el intestino delgado que conduce al
aplanamiento progresivo de las vellosidades intestinales, hiperplasia de las criptas e infiltracion del
epitelio por linfocitos.

Considerando que es una enfermedad multifactorial interacttan factores genéticos e inmunoldgicos

en respuesta a factores ambientales donde lo esencial es la ingesta de gluten.

Factores genéticos

Es poligenica, involucra genes del complejo mayor de antigenos de histocompatibilidad (MHC). Los
genes HLA, principalmente de tipo DQ-2 (presentes en el 90 % - 95 %de los pacientes) y DQ8
(presentes en el 5- 10 % restante) son necesarios para el desarrollo de esta enfermedad.

La presencia de alelos de riesgo HLA es un factor necesario no asi suficiente para el desarrollo de
enfermedad celiaca (Herrera M.- Hermoso M.- Quera R. 2009).



Factores ambientales

La ingesta de gluten es el principal factor ambiental involucrado, también se han propuesto otros
factores que pueden contribuir al desarrollo de la EC, aunque los datos hasta el momento son
insuficientes: relacionados con el comienzo y duracién de la lactancia materna por el posible efecto
protector de la lactancia materna. Ademas del momento y la forma de introduccién del gluten a la
dieta del nifio (sociedad europea de gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica)

De acuerdo con algunos estudios, la introduccién tardia del gluten durante los primeros meses de
vida, se asocia a una menor prevalencia de EC lo cual podria deberse a un comienzo mas tardio de la
enfermedad.

El tipo de parto, parece ser que el parto por via vaginal tiene un efecto protector. (Ivarsson A.- Hernell
O, Stenlund H.- Persson LA. Breast-feeding protects against celiac disease, 2002).

Factores inmunol6qgicos

La mucosa del intestino cuenta con un sistema inmune denominado GALT, lo cual traducido seria
tejido linfoide asociado al intestino; constituye la parte extensa y compleja del sistema inmunitario y
es capaz de discriminar entre los patdgenos invasivos y los agentes inocuos.

El continuo estimulo antigénico activa la inmunidad de mucosas.

La respuesta inmune a la gliadina da como resultado una reaccién inflamatoria a nivel del intestino
delgado, que se caracteriza por infiltracion de la ldamina propia y el epitelio ademas de atrofia

vellositaria. Esta respuesta estd mediada por inmunidad innata y adaptativa, linfocitos T.

2.2 SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas pueden variar ampliamente dependiendo de la edad bioldgica del paciente al momento
del diagnostico.
La mayoria de los pacientes presentan uno o varios sintomas antes de recibir el diagnostico, siendo
los sintomas digestivos mas comunes en nifios que en adultos.
Se han detectado pacientes con escasos sintomas o ausencia de los mismos, aungue no estan exentos
de desarrollar complicaciones si no reciben el tratamiento.
Las manifestaciones gastrointestinales pueden ser inespecificas y entre el 20- 50 % de los pacientes
pueden cumplir con los criterios ROMA para el sindrome de intestino irritable (Leary C- Wieneke P
2002).



Las manifestaciones clinicas de la EC segun la edad de presentacion se describen en el siguiente

cuadro:
FIGURA N° 1: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA
Ninos Adolescentes Adultos
Sintomas - Diarrea - Frecuentemente asintomaticos - Dispepsia
- Anorexia - Dolor abdominal - Diarrea cronica
- Voémitos - Cefaleas - Dolor abdominal
- Dolor abdominal - Artralgias - Sindrome intestino irritable
- |rritabilidad - Menarquia retrasada - Vémitos
- Apatia - lrregularidades menstruales - Estrefiimiento
- Tristeza - Estrefiimiento - Astenia
- Laxitud - Habito intestinal irregular - Dolores articulares y 6seos
- Introversion - Disconfort abdominal - Infertilidad
- Hipotonia - Abortos recurrentes
- Parestesias
- Tetania
- Ansiedad, depresion
- lrritabilidad
- Epilepsia
- Ataxia
Signos y - Malnutricion - Aftas orales - Aftas orales
alteraciones - Distension abdominal - Hipoplasia del esmalte - Malnutricion con o sin pérdida de peso
analiticas - Hipotrofia muscular - Distension abdominal - Edemas periféricos
- Retraso pondo-estatural - Debilidad muscular - Talla baja
- Ferropenia - Talla baja - Neuropatia periférica
- Anemia ferropénica - Artritis - Miopatia proximal
- Hipoproteinemia - Osteopenia - Ferropenia
- Hipertransaminasemia - Ferropenia - Anemia ferropenica
- Anemia ferropénica - Anemia megaloblastica
- Hipertransaminasemia - Hipertransaminasemia
- Queratosis folicular - Hipoesplenismo
- Pérdida de peso - Osteopenia
- Alteraciones de la piel y - Disminucion del tiempo protrombina
denticion - Déficit de acido félico

- Déficit de vit. Bi2
- Hipoalbuminemia

FUENTE: Recuperado de la Sociedad espafiola de pediatria extrahospitalaria y atencién primaria.
marzo 2015.

Hasta la actualidad no existe un acuerdo en la literatura sobre la clasificacion de las formas clinicas.
Por tal motivo se propuso una nueva clasificacion clinica en virtud de publicaciones existentes y

consenso del grupo de expertos: (Documento consenso de enfermedad celiaca- Argentina 2017)

EC clasica

Se caracteriza por la presencia de manifestaciones histologicas y sintomas clinicos de la
malabsorcion. Es mas frecuente en nifios menores de 2 afios y abarca sintomas relacionados con la
lesion intestinal que se produce.

Los pacientes pueden manifestar diarrea cronica con aumento de numero de deposiciones 0
disminucion de la consistencia, malabsorcion de nutrientes, esteatorrea, déficit de micronutrientes
como calcio hierro y zinc, intolerancia la lactosa por déficit de lactasa a causa de lesion de

microvellosidades.



Al momento del examen fisico independientemente de la edad, presentan hallazgos de distension
abdominal, pérdida de peso, baja talla, diarrea cronica, vémitos y signos carenciales como piel seca

y cabello opaco.

EC sintomatica no clésica

El comienzo suele ser tardio y con sintomas mas leves e intermitentes. La diarrea es menos frecuente.
La edad al momento del diagnéstico suele ser mayor y el compromiso nutricional es de menor
jerarquia. Presentan principalmente anemia por deficiencia de hierro, como ha quedado establecido
no solo es una enteropatia sino una enfermedad sistémica en la cual se pueden manifestar los

siguientes sintomas extraintestinales:

> Defectos en el esmalte dentario
Caida de cabello, ufias quebradizas
Migrafia cronica
Aftas orales
Fatiga cronica
Manifestaciones dermatologicas

Reduccidn de la densidad 6sea

v VYV VY Y VYV YV Y

Depresion, ansiedad, irritabilidad.

sintomas digestivos inespecificos:
> Diarrea esporadica
> Epigastralgia
> Vomitos / dolor abdominal
>

Constipacion

Asintomatica - (silente)

Se caracteriza por la presencia de lesiones histoldgicas sin manifestaciones clinicas. Son identificados
a través de estudios de rastreo (serologia especifica) realizados en grupo de riesgo, poblacion general
0 por hallazgos endoscopicos. Este comportamiento es mas frecuente en familiares de primer grado.

También corresponden a esta forma a pacientes con enfermedades autoinmunes asociadas.



Potencial

Pueden ser asintomaticos o presentar sintomatologia inespecifica, presentan anticuerpos positivos,
genética compatible y biopsia normal.

EC Refractaria

El diagnostico se realiza cuando los sintomas persisten o recurren a pesar de realizar una dieta estricta
sin gluten por al menos doce meses con persistencia de atrofia de las vellosidades intestinales. Debe

considerarse en pacientes mayores a cincuenta afios de edad.

FIGURA N°2: FORMAS CLINICAS DE LAE.C

Sintomatica
) ++ + + +
clasica
Con sintomas
] . digestivos + + + +
Sintomética inespecificos
no clasica
Con sintomas
- . + + + +
extradigestivos
Asintomadtica - + + +
Potencial +f- + + -
Refractaria -+ +f- + +

Fuente: Ministerio de Salud, Argentina (2017). Recuperado del Consenso de la enfermedad celiaca.

2.3 DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en historia clinica, serologia, endoscopia e histologia.

Ante la presencia de uno o méas sintomas referidos con anterioridad se debe estudiar la posibilidad de
padecer enfermedad celiaca.

Los test seroldgicos para el diagnostico detectan dos tipos de anticuerpos: los autoanticuerpos y
aquellos dirigidos a la gliadina.

Los anticuerpos antiendomisio (EMA) y anti- transglutaminasa tisular (tTGA) son las pruebas mas
utilizadas para el diagndstico de la EC.

Los EMA tienen una especificidad del 99 % y sensibilidad variable. Es un método costoso por lo que
no se considera como primera herramienta de diagnostico. (Moscoso F- 2016)

El anticuerpo anti transglutaminasa tisular de tipo IgA es universalmente aceptado como indicador

serologico mas importante con una sensibilidad del 93 % y especificidad del 96 %.



Todo paciente con valores elevados por encima del rango de referencia > 10 veces de su valor normal
y que presenten sintomas sugestivos de EC tienen alta probabilidad de presentar atrofia vellositaria
severa.

La confirmacion diagndstica se realiza a través de una biopsia intestinal utilizando la técnica de
exploracion via endoscopia digestiva alta en la cual se toman muestras en el bulbo duodenal y
duodeno distal. Se requieren como minimo cuatro biopsias de la segunda porcion del duodeno y dos
del bulbo duodenal.

El paciente no debe suspender el gluten hasta tener el resultado del estudio.

La confirmacién requiere del hallazgo de ciertas alteraciones morfolégicas: Criptas hiperplésicas,
atrofia vellositaria y aumento de linfocitos intraepiteliales. (Consenso de enfermedad celiaca 2017)
La clasificacién histopatoldgica clasica es la de Marsh, siendo reemplazada por Oberhuber (1999) el
cual propuso una estandarizacion de 6 subtipos.

En 2007 se publicé una nueva clasificacion de Corazza simplificada en 3 categorias. No existen
sugerencias formales de cudl utilizar, generalmente se emplea la clasificacién de Marsh modificada
por Oberhuber. (Porta Tormo M 2021).

FIGURA N°3: Clasificaciones segun Marsh, Marsh modificada y Corazza.

Criterio histologico Marsh Marsh Corazza
Aumento de linfocitos Hiperplasia Atrofia modificada
intraepiteliales* de criptas  vellositaria (Oberhuber)
No No No Tipo O Tipo 0
Si No No lipo 1 Tipo 1 Grado A
Si Si No Tipo 2 Tipo 2
Si Si Si, parcial Tipo 3 Tipo 3a Grado B1
S 5 SI. subtotal i 3b (relacién vellosidad/cripta < 3:1)
Si Si Si, total Tipo 3c Grado B2

(sin vellosidad detectable)

FUENTE: Moscoso F.-Quera R. (2016) Recuperado de la Revista Médica de Chile.

Segun las clasificaciones se establecen los siguientes grados:
Marsh 0: mucosa preinfiltrativa

Marsh 1: incremento en el nimero de linfocitos intraepiteliales
Marsh 2: hiperplasia de las criptas

Marsh 3a: atrofia vellositaria parcial

Marsh 3b: atrofia vellositaria subtotal

Marsh 3c: atrofia vellositaria total.



Los 3 a, b, ¢ se consideran compatibles con el diagndstico sin embargo no son patognomaonicos.
Las lesiones Marsh 1 pueden encontrarse ademas en patologias como infeccién por Helicobacter

Pylori, consumo de antiinflamatorios no esteroideos, enfermedad de Crohn etc.

2.4 TRATAMIENTO DIETOTERAPICO

El pilar del manejo del tratamiento consiste en una dieta estricta, libre de proteinas toxicas, presentes
en los granos de algunos cereales.

Se deben evitar alimentos que contengan trigo, avena, cebada y centeno de manera permanente con
el fin de recuperar la funcionalidad intestinal y evitar a largo plazo las complicaciones asociadas.
(Gonzalez A.- Pico M.- Fontana R. 2013).

Los alimentos permitidos que pueden formar parte de su dieta son aquellos frescos como las frutas,
hortalizas, carnes no procesadas, huevos, y la mayoria de productos lacteos.

Los granos, harinas y almidones que se pueden consumir incluyen: arroz, quinoa, amaranto, trigo
sarraceno, mandioca, maiz, sorgo, soja, entre otros.

Se deben considerar medicamentos que sean aptos, sin gluten, ya que pequefias cantidades ingeridas

son nocivas a la salud del paciente. (ANMAT)

Este tratamiento supone modificar todos los aspectos de la vida del individuo ya que se encuentran
trazas de gluten en la mayoria de los alimentos refinados y una DLG estricta inevitablemente restringe
las actividades sociales de la persona resultando ser un desafio. (Schuppan Detlef & Zimmer, 2013).
Se entiende como adherencia al grado de comportamiento que tiene una persona al tomar un
medicamento, seguir un régimen alimentario y/o ejecutar cambios en el modo de vida, esto se
corresponde con las recomendaciones de un profesional de la salud. (OMS, 2004).

Con la adherencia a la dieta de manera estricta, eliminando el gluten de la alimentacién la mayoria
de los pacientes lleva a la remision histologica, serologica y sintomatica. (Kurppa k. - Collin P.- Maki
M. 2014)

La adherencia puede medirse de distintas formas como testeos seroldgicos, evaluacion de la mucosa
intestinal, a través de una biopsia intestinal, pero son limitados al tratarse de métodos invasivos que
no pueden repetirse con frecuencia, ademas de ser costoso.

Las encuestas estructuradas realizadas por un nutricionista experto serian el Gold standard para

evaluar el grado de adherencia.



Al tratarse de una patologia crdnica, una vez confirmado el diagnostico, el paciente debe recibir
seguimiento nutricional para adaptar la nueva dieta y ademas lograr que sea equilibrada, intentando
prevenir o corregir posibles déficits nutricionales. (De la calle I.- Ros G.- Pefialver R. 2020)

La intervencion se debe enfocar en comprobar la desaparicion de sintomas para mejorar la calidad de
vida, mantener o mejorar el estado nutricional del paciente y la normalizacion de alteraciones
analiticas.

La adherencia comprende conductas como la asistencia a citas de seguimiento con el profesional y
realizar cambios apropiados en el estilo de vida.

La evaluacion del cumplimiento dietético debe ser realizada por un nutricionista entrenado en la
patologia con el objetivo de monitorear el grado de adherencia a la DLG, prevenir posibles déficits
nutricionales, valorar posibles alteraciones clinicas y realizar educacion alimentaria para que el
paciente y su entorno social puedan adquirir herramientas y estrategias culinarias, ademas de aquellas
relacionadas con la seleccién y compra de alimentos haciendo énfasis en el empoderamiento. El
cumplimiento es dificil pero no imposible, fundamental que el progreso sea monitorizado (Gonzélez
A.- Pico M.- Fontana R.- Drozd -Temprano M. 2013).

Existen varios factores que afectan al cumplimiento estricto de la dieta como estados animicos, estrés
y eventos sociales. La falta o0 mala adherencia es como se mencion6 anteriormente, multifactorial por
lo cual se debe abarcar cada uno de los factores causantes de la persona para llevar a cabo una
intervencion exitosa.

La dieta es costosa, lo que puede ser una complicacién para pacientes con recursos financieros
limitados, por lo tanto, deberia existir un seguimiento sistematico del paciente para evaluar ingesta
alimentaria.

Otras dificultades para realizar adecuadamente el tratamiento se relacionan con el inadecuado control
de alimentos sin gluten, la discontinuidad del tratamiento al normalizarse los sintomas y la falta de
herramientas que le permita mantener una buena calidad de vida, es por tal que la educacion inicial
desempefia un papel crucial en la prediccion de la adherencia a la dieta, y prevencion de dafio
intestinal. Esto subraya la importancia de proporcionar explicaciones claras y refuerzos frecuentes
recomendaciones dietarias.

Por lo cual, el acompafiamiento durante el primer afio de diagndstico es fundamental para el
entendimiento de la importancia de la dieta libre de gluten, para evacuar dudas existentes respecto a

modificaciones alimentarias que debe llevar a cabo el paciente.
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Se sugiere una primera interconsulta con el nutricionista luego del diagnéstico, una segunda visita al
mes y una tercera entre los 3 y 6 meses del diagndstico. (Ministerio de Salud, Argentina. Cuadernillo

para nutricionistas- Manejo nutricional de la enfermedad celiaca, 2016)

Segun un informe estadistico de la realidad del colectivo celiaco -Espafia realizado en diciembre del
2023 por medio de un disefio muestral estratificado a 3792 individuos de Madrid, Méalaga, Castilla y
Ledn, se llego a la conclusion que el 71 % de los pacientes han tenido seguimiento médico.

El 21 % restante no tiene seguimiento actualmente, pero lo tuvo en su momento y el 8 % no lo ha

tenido nunca manifestando que su médico no se lo indico.

Los pacientes con EC no tratados a largo plazo ya sea porque no estan diagnosticados o porque no
se adhieren al tratamiento, presentan un riesgo elevado de padecer las siguientes complicaciones:
Cancer

Riesgo de neoplasia de intestino delgado y de es6fago en aquellos pacientes no diagnosticados o que
no se adhieren al tratamiento adecuadamente, son mas propensos a desarrollar linfoma intestinal,
Linfoma no hodgkin, adenocarcinoma, o carcinoma epidermoide.

Esto se podria asociar a los procesos de inflamacion intestinal crdnica, estimulacion antigénica,
liberacion de citoquinas proinflamatorias, deficiencias nutricionales.

Anemia

Es una manifestacién frecuente en adultos. La causa es multifactorial, siendo la anemia ferropénica
la mas frecuente. El déficit de hierro puede deberse a la malabsorcion intestinal, a una ingesta
insuficiente de hierro, o a la descamacion del epitelio intestinal. (Pontet Y.- Olano C. 2020).

Dermatitis Herpetiforme

Es una enfermedad ampollosa crénica y autoinmune de base genética. Se la considera una
manifestacién cutanea de la enfermedad celiaca. Ambas enfermedades comparten aspectos
etiopatogenicos. Las lesiones aparecen cuando los anticuerpos generados durante el desarrollo de la
EC atacan también a una proteina de la piel. (Garcia & Araya, 2021)

Infertilidad

La enfermedad celiaca no diagnosticada ni tratada puede tener un impacto significativo en las mujeres
en edad fértil. La malabsorcion de nutrientes puede interferir con la embriogénesis, nutricion y
crecimiento fetal en caso de embarazo. El riesgo asociado a la enfermedad se debe a la dificultad de

absorcion de nutrientes propia de la patologia, cuando no se sigue una dieta adecuada sin gluten.
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Ademaés, puede asociarse con retraso de la menarca, menopausia precoz, amenorrea y abortos
frecuentes a causa del déficit de vitaminas B12, hierro, y zincs indispensables para la sintesis de las
hormonas que regulan el ciclo menstrual y la implantacion del embrién en el endometrio (Solis
Sanchez G.- Blanco C.- Suarez A.- Llorente R. y col. 2008)

Osteoporosis

Una de las manifestaciones extradigestivas es la disminucion de la densidad mineral ésea.

Es una enfermedad 6sea en la que disminuye la densidad 6sea debilitando los huesos, aumentando
asi la probabilidad de fracturas. No adherirse al tratamiento dietético impide la recuperacion de las
microvellosidades intestinales. Este dafio puede impedir una correcta absorcion de nutrientes como
vitamina D y calcio esenciales para el mantenimiento 6seo.

Ademas, limita la produccion de la enzima lactasa necesaria para la absorcion de lactosa, lo cual es
el resultado de que varios pacientes celiacos sean intolerantes a la lactosa dando como consecuencia

la disminucion del consumo de lacteos ricos en calcio.

2.5 GLUTEN

Término genérico para referirse a las proteinas desencadenantes de la enfermedad.

El gluten no existe como tal en la naturaleza, se forma por la unién de harina y agua.

Esas proteinas: prolaminas y glutelinas son ubicuas del endospermo de los granos del trigo, cebada,
centeno y en menor medida la avena.

Tienen distinto nombre de acuerdo con el cereal de procedencia. (Navarro, Gonzalez, & Longo, 2019)

FIGURA N°4: COMPOSICION PROTEICA DE CEREALES CON GLUTEN

Cereales % de proteinas totales Nombre de prolamina % de prolamina
(TACC)

Trigo 10 -15 Gliadina a4-7

Avena 8— 14 Avenina 0,8-2,1
Cebada 10- 14 Hordeina 3-7

Centeno 9-14 Secalina 3-7

FUENTE: Navarro E.- Longo E.- Gonzalez A. Libro Técnica dietoterapica. 3era edicion. El ateneo.
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El gluten puede ser definido como una masa proteica viscoso-elastica de color gris, remanente de la
eliminacion del almidon de la masa por medio del lavado.

Estas proteinas contienen elevado contenido de aminodcidos, prolina y glutamina (residuos
inmunotdxicos).

Esta combinacion las convierte en resistentes a la digestion y las hace responsables de activar el
proceso inmunoldgico, alterando la permeabilidad intestinal y dando como resultado una inflamacion

intestinal crénica y continta. (Gonzalez A. 2019).

2.6 ALIMENTO LIBRE DE GLUTEN

Se define como alimento libre de gluten a aquél que esta preparado Gnicamente con ingredientes que
por su origen natural y por su elaboracion de practicas de elaboracion - que impidan la contaminacion
cruzada- no contiene prolaminas procedentes del trigo de todas las especies de Triticum, cebada,
centeno y avena ni de sus variedades cruzadas. (articulo n°1383 -cadigo alimentario argentino).

En el afio 2004 se incorpord al CAA la definicion de ALG art. 1382 en el capitulo XVII mencionada
anteriormente, posteriormente en el afio 2009 se estableci6 un logo oficial para identificar los envases
0 envoltorios de los ALG.

La ley N° 26.588 declara de interés nacional la atenciébn médica la investigaciéon clinica y
epidemioldgica ademéas de la capacitacion profesional en la deteccion temprana, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad celiaca.

En el afio 2015 mediante la Ley N° 27.196 se establecid que todos los establecimientos gastronémicos
deben ofrecer un menu libre de gluten, de manera obligatoria

Otra normativa vigente es la cobertura por parte de obras sociales y medicina prepaga en concepto de
alimentos libres de gluten, equivalente al 27, 5% del valor de la canasta basica alimentaria (CBA)
para una persona adulta de entre 30 y 60 afios acorde a lo establecido en el decreto reglamentario N
218/2023.

Ademas, se encuentra disponible para la identificacion de los alimentos, el Listado de Alimentos
Libres de Gluten (ALG), confeccionado y actualizado con los datos aportados por las distintas
jurisdicciones bromatoldgicas que puede consultarse en la pagina web de la administracion nacional

de medicamentos, alimentos y tecnologia médica. (Administracion Nacional de Medicamentos, s.f.)
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Se puede buscar por medio de la marca o nombre de fantasia, denominacion, estado del producto
(vigente- baja) o por el nimero de registro otorgado por la autoridad sanitaria competente (RNPA o
SENASA).

Los alimentos y bebidas “libres de gluten” que se comercialicen en Argentina obligatoriamente deben
[levar impreso en sus envases o envoltorios el simbolo de modo claramente visible, y que consiste en
un circulo con una barra cruzada sobre tres espigas y la leyenda “SIN GLUTEN” en la barra,

admitiendo dos variantes: a color o blanco y negro.

La asistencia al celiaco de la Argentina, conocida por sus siglas ACELA, es una asociacion sin fines
de lucro pionera en pro de una mejor vida y salud de las personas con EC en el pais. La Asociacion
Celiaca Argentina, ACA, es otra asociacion que brinda informacion y talleres a la comunidad.
En la actualidad tienen una aplicacion para dispositivos moviles destinada a socios y suscriptores, en
la cual se puede consultar el listado de alimentos inscriptos como libres de gluten de acuerdo a
legislacion vigente. En la misma se puede consultar detalles como denominacion de venta, nimero
de registro del producto correspondiente (RNPA), empresa productora etc.
Ademas, presenta informacidn sobre productos de higiene y medicamentos.
Otra manera practica de identificar a los alimentos es a través de un “semaforo” donde se dividen a
los alimentos en tres grupos. (Ministerio de igualdad y desarrollo humano, Santa fe 2024)
Para una adecuada seleccion y mayor facilidad, se dispone la clasificacion de los alimentos de acuerdo
a su composicion en:

e Libres de gluten por naturaleza.

e Alimentos industrializados libres de gluten

e Alimentos que contienen gluten.
El cddex alimentarius permite como valor maximo hasta 20 ppm a nivel internacional (20 mg por
kilo de producto). En Argentina, la normativa exige que el contenido de gluten en el alimento no
debera superar los 10 mg/kg.
Con respecto al logo oficial, la normativa que se publicé recientemente fijo un plazo de 3 afios (hasta
el 02/12/2026) para que las empresas adecuen sus rétulos con el nuevo logo sin gluten. por ello,
durante ese lapso se podran encontrar en los distintos comercios del pais algunos de los siguientes

simbolos:
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FIGURA N°5 LOGOS OFICIALES VIGENTES

Ambos logos son validos para identificar Alimentos Libres de Gluten

A la izquierda el logo con vigencia hasta el afio 2026. A la derecha el nuevo logo que comenz6 a circular en
diciembre de 2023. (MSAL- ANMAT).

2.7 CONTAMINACION CRUZADA

Proceso por el cual los alimentos entran en contacto con sustancias ajenas generalmente nocivas para
la salud. La contaminacién puede llevarse a cabo de forma directa e indirecta.

Si aplicamos este concepto a enfermedad celiaca se puede definir a la contaminacion de un alimento
gue no contiene gluten por estar en contacto con otros alimentos que si contengan o por utilizar
mismos utensilios para preparaciones con tacc y sin tacc en simultaneo (manera indirecta).

El gluten puede aparecer de manera no intencional en alimentos aptos para las personas celiacas por
producirse una contaminacion en algun eslabdn de la cadena agroalimentaria; por ejemplo, es posible
gue ocurra cuando procesan en un mismo molino harinas con gluten y sin gluten.

Se debe considerar ademas que muchos productos contienen gluten como aditivo ya sea para mejorar
textura, estabilidad o lograr una determinada consistencia.

La recomendacién al paciente celiaco es que no consuma alimentos elaborados artesanalmente, 0 a
granel que no presenten la declaracion de ingredientes correspondiente y el logo oficial. (AMNAT-

consideraciones generales)

En la tesis titulada: “Estado nutricional nivel de conocimiento y practicas alimentarias en pacientes
adultos diagnosticados con enfermedad celiaca que acuden a consulta externa del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés de la ciudad de Cochabamba, gestion 2019”.

Resultados indican que segun nivel de conocimientos en relacion a la concepcion de enfermedad
celiaca se tiene que el 28% lo considera como intolerancia, otro 28 % lo considera una alergia, solo

el 27 % una enfermedad.
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La mayoria, el 55% de los pacientes celiacos verificay lee la etiqueta de los ingredientes del producto

antes de comprarlo, y el 25% verifica el r6tulo con el logo, ambas situaciones correctas para evitar la

contaminacioén cruzada.

2.8 INOCUIDAD ALIMENTARIA

Se puede definir como el conjunto de condiciones y medidas necesarias durante la produccion,

almacenamiento, distribucion y preparacion de alimentos para asegurar que una vez ingeridos no

representen un riesgo para la salud del consumidor, es decir tomando las precauciones necesarias para

evitar la contaminacion cruzada de los alimentos sin gluten. (MSAL,2021)

Es la garantia de que los alimentos no causaradn ningun dafio al consumidor cuando se consuman
(CAA- Capitulo 1)

Recomendaciones para preparar alimentos seguros libres de gluten: (FACE)

Almacenar los alimentos de forma separada del resto, lo aconsejable es disponer de un armario
0 alacena exclusiva para los alimentos sin gluten, pero en caso de no tenerlo se deben utilizar
los estantes superiores en envases cerrados e identificados.

Para guardar alimentos en el refrigerador y/o congelador utilizar envases herméticos y estantes
superiores. Se aconseja rotularlos para su identificacion.

Lavar las manos y superficies previo a la manipulacion de alimentos sin gluten.

Elabore y cocine alimentos sin gluten antes que las convencionales para evitar contaminacion
cruzada.

Ciertos electrodomeésticos que son dificiles de limpiar como la tostadora eléctrica deben ser
exclusivos para alimentos sin gluten.

No reutilizar aceite, agua o caldo si en él se han cocinado alimentos convencionales.

Utilizar utensilios y recipientes exclusivos para alimentos untables como el queso, mermelada
y manteca.

Al utilizar microondas, se aconseja calentar/descongelar tapado el alimento.

Al cocinar en horno lo ideal seria utilizar papel aluminio para envolver o utilizar el estante

superior del mismo.
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Se entiende por inocuidad alimentaria a la ausencia de peligro a niveles seguros y aceptables en los
alimentos que puedan dafiar la salud de los consumidores, si lo aplicamos a la celiaquia se puede decir
que se deben tener los cuidados necesarios para evitar la contaminacion cruzada; proceso en el cual
un alimento que no contiene gluten entra en contacto con otros alimentos que lo contengan o de

manera indirecta por ejemplo utilizando los mismos utensilios para cocinar.

2.9 PRACTICAS ALIMENTARIAS

Se pueden definir como aquellas actividades realizadas en torno al acto alimentario que involucran
elementos materiales (observables) y al mismo tiempo una dimensién de subjetividad que sélo es
posible conocer y comprender mediante el discurso y reporte de las experiencias de personas
involucradas. (Contreras J - Gracia Arnaiz M. 2005).

Las préacticas alimentarias no se limitan simplemente a rutinas, entendidas como la repeticion de
acciones de manera automatica, sino que mas bien son el resultado de motivos culturales que
involucran saber que se come en familia y en qué medida, quien cocina, con quién se comparte, de
qué manera y cuando.

Son un conjunto de costumbres que condicionan a las personas la manera de seleccionar, preparar, y
consumir los alimentos. (Gerbotto M.- Paturzo C., junio 2020)

La alimentacidn se encuentra atravesado por varias dimensiones econdmicas, sociales, simbolicas,

bioldgicas entre otras. (Antin C. -Amicone N. - Bitar M. 2022).
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3. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 PREGUNTA PROBLEMA
¢Las practicas alimentarias se adectan de acuerdo a los conocimientos nutricionales que tienen los

adultos diagnosticados con enfermedad celiaca?

3.2 OBJETIVO GENERAL
e Evaluar nivel de conocimiento y préacticas alimentarias en personas adultas diagnosticadas

con enfermedad celiaca en el afio 2024.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el nivel de conocimiento sobre inocuidad alimentaria relacionado a enfermedad

celiaca.
e Analizar las practicas y percepciones alimentarias de las personas con enfermedad celiaca

e Determinar el grado de adherencia a la alimentacion libre de gluten
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION

Disefio: prospectivo, cuantitativo y observacional.

Alcance: descriptivo de corte transversal.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

Personas con enfermedad celiaca que residan en la Republica Argentina.

Tipo de muestreo

No probabilistico por bola de nieve.

La muestra esta constituida por Adultos de 18 a 65 afios con enfermedad celiaca de la Republica

Argentina.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

4.3.1 Criterios de inclusion

Femeninos y masculinos

Entre 18 y 65 afios de edad

Con diagnostico médico de enfermedad celiaca.

Que acepten participar voluntariamente de la encuesta y firmen el CI.

Que residan en el territorio argentino.

4.3.2 Criterios de exclusion

Personas que realicen la dieta sin gluten por eleccién propia.

4.3.3 Criterios de eliminacion

Personas que no hayan finalizado la encuesta.
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4.4, OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Dimensién Indicador categoria clasificacion técnica
Lugar fisico en el que reside la Lugar de lugar de vivienda CABA cualitativa cuestionario
persona. residencia Otro. nominal formulario de
dicotdmica. Google de
elaboracién propia.
Caracteristicas
. .| Indicador del estado real del cuerpo. Edad en edad en afios cumplidos a | 18 a 35 afios cuantitativa cuestionario,
Sociodemogréaf ] o y N ) )
) El lapso de tiempo que ha vivido una afios la fecha. 36 a 51 afos discreta formulario de
icas - ~ ,
persona desde el nacimiento hasta el Mayor a 52 afios de razon Google de
momento de referencia. politémica elaboracién propia.

El lapso de tiempo transcurrido desde

Diagnostico de

tiempo en meses/ afios

menor de 6 meses

cuantitativa

cuestionario de

que recibe el diagndstico médico enfermedad entre 7 a 12 meses politdmica elaboracion propia.
hasta la actualidad. celiaca entre 13 a 5 afios

entre 6 a 10 afios

maés de 10 afios
Hace referencia a las caracteristicas Sexo Porcentaje de pacientes femenino cualitativa Cuestionario de
bioldgicas y fisioldgicas que definen biolégico segln sexo. masculino Nominal Google de
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Caracteristicas
sociodemogréfi

cas

a los hombres y mujeres Dicotdmica elaboracion propia
Nivel de educacion mas alto que ha Nivel méaximo nivel de estudios | Nivel primario Cualitativa, encuesta, formulario
alcanzado la persona educativo alcanzados y finalizados. | Nivel secundario politémica de Google de
Nivel universitario o | ordinal elaboracién propia.
mas.
serie de cambios bioldgicos, fisicos, Etapas etapa de desarrollo en que | _ infancia cualitativa Encuesta, formulario
emocionales, sociales que atraviesan | bioldgicas del | se encuentra al momento | _ adolescencia politbmica de Google de
las personas a lo largo de su vida. ser humano | de recibir el diagndstico. | _ adulto joven ordinal. elaboracion propia.
__adulto maduro
_Vvejez
Prestaciones de salud a las personas Posee cobertura social / Sl cualitativa Encuesta, formulario
gue obligatoriamente derivan sus Cobertura medicina prepaga. NO nominal de Google de
aportes al sistema nacional del social o dicotémica elaboracion propia.
seguro de salud. medicina Recibe cobertura Sl
prepaga econdmica NO
vivir en compafiia de otra persona. convive con otra persona Sl Cualitativa Encuesta, formulario
conE.C Nominal Dicotémica | de Google de
NO elaboracion propia.
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Adherencia
al Tratamiento

Grado en el que la conducta de una
persona en relacion con el
seguimiento de una dieta o
modificacion de habitos se
corresponde con las

recomendaciones.

Adherencia a

la dieta.

Capacidad de seguir la _Nunca Cualitativa Encuesta, formulario
dieta sin gluten. _ Casi nunca Ordinal de Google de
_ Ocasionalmente politdmica elaboracion propia.
_ Casi siempre
_ Siempre
Principal _voluntad/ Cualitativa encuesta. formulario
i aburrimiento i de Google de
Motivo Ordinal elaboracion propia.
_ Motivos politémica
econoémicos
_Tiempoy

organizacion
_Apoyoy
contencion del
entorno social.

_ disponibilidad de
productos

_ Enojo/ frustracion
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Grado en el que la conducta de una adherenciaa | _en eventos sociales soy Cualitativa Encuesta, formulario
Adherencia al persona en relacion con el la dieta sin cuidadosa en seguir la SI Nominal de Google de
tratamiento seguimiento de una dieta o gluten dieta NO Dicotomica elaboracion propia
modificacion de héabitos se en los tltimos | _Si no tengo sintoma
corresponde con las seis meses. consumo alimentos con
recomendaciones. tacc
_ Nunca me olvido de
sequir la ALG.
__vacaciones me doy
“permitidos”
_solo salgo a comer a
lugares con menu sin tacc
Lugar de compra de supermercados Cualitativa encuesta de
Disponibilidad | cantidad de alimentos con los que se Disponibilidad | alimentos almacenes politomica formulario de
de alimentos cuentan a nivel local, regional. dieteticas Nominal Google de
Suministro que encontramos para la Kioscos elaboracion propia.
compre. internet
mayoristas
farmacias

aplicaciones de

delivery
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Disponibilidad

de alimentos

alimento mas dificil de _ Harinas y premezclas | Cualitativa Encuesta de formulario
conseguir _ Golosinas Politémica de Google de
Dificultad _ Productos Léacteos Nominal elaboracion propia.
_ Pastas frescas
_ Productos cérnicos
_ Snack y copetin
_ Panaderia y confiteria
_ ) _ Harinas y premezclas _ No encuentro Cualitativa Encuesta, formulario
cantidad de alimentos con los que se . ) L
) ) grado de _ Golosinas variedad Politomica de Google de
cuentan a nivel local, regional. . ) ) ) » )
o variedad de _ Lé&cteos _ Poco variada Ordinal elaboracién propia.
Suministro que encontramos para la . .
distintos _ Pastas frescas _ Variada.
compra . . .
alimentos _ Fiambres _ Muy variada.
_Snack
_ panaderia.
Seleccion de productos factores que condicionan | _ Precio Cualitativa Encuesta, formulario
alimentarios la eleccidn _ Calidad Politomica de Google de
_ Disponibilidad nominal elaboracion propia.

_ Marca/ elaborador
_ Cant. de
ingredientes

_ Calorias

_ Tamafio del envase
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Inocuidad

Alimentaria

Conjunto de condiciones y medidas
necesarias durante la produccion,
almacenamiento, distribucion y
preparacion de alimentos para asegurar

que una vez ingeridos, no representen un

riesgo para la salud de los consumidores.

_ Lectura de ingredientes | _ Nunca
Criterios de _ Eleccion de aquellos con | _ Raramente Cualitativa encuesta, formulario
decision de Logo. _ A veces Ordinal de Google de
consumo o _ Eleccion de aquellos que | _ Frecuentemente politomica elaboracion propia.
compra de tengan la leyenda _ A veces
alimentos. _consumo de alimentos

gue por experiencia no te

provoquen sintomas

_Eleccion de productos

por recomendacion
Inocuidad Listado de ANMAT Sl Cualitativa Encuesta. formulario
alimentaria NO Dicotomica de Google de

Nominal elaboracion propia.
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Inocuidad Conjunto de condiciones y medidas | Inocuidad Frecuencia de uso _Nunca Cualitativa Encuesta, formulario
. . . . alimentaria Unavezala Politémica
Alimentaria necesarias durante la produccion, - . de Google de
P semana Ordinal g
almacenamiento, distribucion y _ Una vez al mes elaboracion propia.
L . Cada vez que hago
preparacion de alimentos para -
compras.

asegurar que una vez ingeridos, no

representen un riesgo para la salud de

los consumidores.
Préacticas comportamientos especificos e Préacticas Utensilios exclusivos _SI dicotomica Encuesta, formulario
alimentarias en | interacciones que se dan en el alimentarias _NO cualitativa de Google de
el hogar momento de la alimentacion. Nominal elaboracién propia.
Précticas comportamientos especificos e Manipulacién | Grado de importancia _Nada importante | Cualitativa Encuesta, formulario
Alimentarias en | interacciones que se dan en el de alimentos y _ Poco importante | Politdmica de Google de
el Hogar momento de la alimentacion. buenas _ Moderadamente | Ordinal elaboracién propia.

préacticas. _ Muy importante

_ extremadamente
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4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se realiz6 un cuestionario a través de Google Forms de elaboracion
propia adaptado a la encuesta de “practicas y percepciones de la comunidad celiaca acerca de
los alimentos libres de gluten” publicada en el afio 2020 por ANMAT- RENAPRA- Ministerio
de Salud. Dirigido exclusivamente a personas que manifiestan presentar la condicion celiaca,
el mismo fue distribuido de manera digital, a través de WhatsApp, Instagram y Facebook.
autoadministrado.

El cuestionario estd conformado por un total de 26 preguntas. Se divide en 5 secciones (datos
personales, adherencia al tratamiento, disponibilidad de alimentos, inocuidad alimentaria y
practicas en el hogar) ver ANEXO II.

El mismo fue difundido para ser respondido el dia 02/09/2024 y fue cerrado el 12/09/2024.

PRUEBA PILOTO

Se realizd una prueba piloto el 30/08/2024 con el propdésito de evaluar la viabilidad del
cuestionario.

Se enviaron enlaces de Google Forms via WhatsApp a cinco personas para que pudieran
completarlo y brindar su retroalimentacion, evitando asi posibles fallos 0 ambigliedades. No se

realizé ninguna modificacion.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recopilados a partir de la encuesta se trasladaron a una hoja de célculo de Microsoft
Excel en donde se elabord la base de datos y analisis.

Los datos restantes fueron analizados y representados en graficos o tablas dindmicas.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todas las encuestas fueron enviadas con un consentimiento informado de acuerdo a la

declaracion de Helsinki. (ver anexo I),
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4.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Eleccion del tema

Revision bibliogréfica

Elaboracién del marco

tedrico

Planteamiento del problema

y objetivos

Elaboracién del

cuestionario

Prueba piloto

Salida a campos

Resultados y discusion

Conclusion y

recomendaciones
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5. RESULTADOS
El cuestionario fue respondido por 82 personas, de las cuales se eliminaron 9 respuestas por
no cumplir con los criterios de inclusion. 8 por no tener diagnostico méedico confirmado, y 1
por ser menor de 18 afos.

La muestra final qued6 conformada por 73 personas.

Caracteristicas sociodemogréaficas

El sexo predominante fue el femenino representando el 86,3 % de la muestra, con un rango de
edad entre los 18 y 35 afios de edad con el 46,58 % (n=73) (ver tabla 1)
Tabla 1.

Relacién entre el sexo y la edad
18 a 35 aios 36 a 51 anos Mayor a 52 aihos Total
Sexo n % n Yo n % n %
Femenino 34| 46,58% 22 30.14% 7 9.59% B3| 86,30%
Masculino 7 9,59% 2 2. 74% 1,37% 10] 13,70%
Total 41| 56,16% 24 32.88% 8| 10,96% 73] 100,00%

Fuente de elaboracién propia.

Respecto al nivel maximo de estudios alcanzados un 23,29% (n=73) alcanz6 el nivel

secundario completo, el 32,88% (n=73) alcanzd el nivel universitario completo.

Tabla 2 Mé&ximo nivel de estudios alcanzados.

Nivel académico

%

Secundario incompleto 2 2,74%
Secundario completo 17 23,29%
Universitario

incompleto 30 41,10%
Universitario completo 24 32,88%
Total 73 100,00%

Fuente de elaboracion propia.
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En CABA reside el 60,27% de los encuestados (n=73) mientras que 39,73% (n=73) manifestd
ser de otro lugar.

El 89,04%(n=73) indicO poseer obra social o medicina prepaga.

El 27,40% (n=73) refirid recibir cobertura econdmica para la compra de productos sin gluten.

Grafico 1 Cobertura econdmica

Recibe cobertura economica

\[o}
66%

Fuente de elaboracion propia.
El 80,82% (n=73) refirid no convivir con otra persona con EC, mientras que el 19,18% (n=73)

afirma convivir con alguien con la misma patologia.

Diagnostico médico

Segun el momento bioldgico en el que se realizd el diagnoéstico, la categoria mas destacada
corresponde a los adultos jévenes, aquellos entre los 18 y 40 afios. El 34,25 % (n=73) refirid
estar diagnosticado hace mas de 10 afios. (ver tabla 3)

Tabla 3 Etapa biol6gica al momento de recibir el diagnéstico médico.

Etapa n %
Infancia (2 a 12 afios) 13 17,81%
Adolescencia (13 a 17 afios) 5 6,85%
Adulto joven (18 a 40 afios) 41 56,16%
Adulto maduro (entre 41 y 59 afios) 14 19,18%
Total 73 100,00%

Fuente de elaboracién propia
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Tabla 4 Edad al momento del diagnéstico y tiempo que llevan diagnosticados.

Tiempo de diagnostico Total: N=73
Edad bioldgica
Entre 13 .
Menosde 6| Entre 7 a 12 s A B Enln—::ﬁ a0 Masﬂde 10 Total n Total %
meses. meses . afios. afios.
arfios.

Infancia (2 a 12 0% 0% 1| 1,37% | 1| 1,37% | 11| 15,07% 13 17,81%
afios)
Adolescencia
(13 a 17 afios) 0% 0% 3 4.11% 1 1,37% 1 1,37% 5 6,85%
Adulto joven
(18 a 40 afos) 3| 411% 7 9,59% 15| 20,55% | 6 8,22% 10| 13,70% 41 56,16%
Adulto maduro
(entre 41 y 59 3| 41M% | 2 2,74% 4 5,48% 2 2,74% 3 4,11% 14 19,18%
afios)
Total 6| 822% | 9 12,33% | 23| 31,51% | 10| 13,70% | 25| 34,25% 73 100%

Fuente de elaboracion propia.

Adherencia al tratamiento

De acuerdo a la capacidad de mantener el tratamiento fuera del hogar, el 67% (n=73) afirmé

siempre seguir el tratamiento, y solo el 1% (n=73) admitié hacerlo casi nunca.

Grafico 2 adherencia al tratamiento dietético

Adherencia al tratamiento fuera del hogar

Siempre
67%

Fuente de elaboracion propia.

Casinunca
1%

QOcasionalmente

6%

Casi siempre

26%

Se indag6 cuél fue el motivo principal de adherencia a la DLG, el 67% (n=73) de los

encuestados afirmo siempre seguir la DLG fuera del hogar, siendo su principal motivo el apoyo

y contencidn familiar 20,55% (n=73). (ver tabla 5)
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Tabla 5. Relacion entre adherencia al tratamiento y motivo

Grado de adherenciay principal motivo n %

Casi nunca

Apoyo y contencién de mi entorno social 1 1,37%
Ocasionalmente

Disponibilidad de productos. 1 1,37%

Motivos econdémicos 1 1,37%

Tiempo y organizacién 1 1,37%

Voluntad/constancia/aburrimiento 1 1,37%
Casi siempre

Disponibilidad de productos. 9 12,33%

Enojo/frustracion 1 1,37%

Motivos econdémicos 1 1,37%

Tiempo y organizacién 6 8,22%

Voluntad/constancia/aburrimiento 2 2,74%
Siempre

Apoyo y contencién de mi entorno social 15 20,55%

Disponibilidad de productos. 9 12,33%

Enojo/frustracion 1 1,37%

Otro. 7 9,59%

Tiempo y organizacion 2 2,74%

Voluntad/constancia/aburrimiento 15 20,55%
Total 73 100,00%

Fuente de elaboracion propia.
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Conductas alimentarias durante los ultimos 6 meses

En eventos sociales como festejos o fiestas de cumpleafios, el 90,41 % (n=73) manifesto ser
cuidadoso en seguir una dieta estricta versus el 9,59% (n=73).

El 89,04 % (n=73) declard seguir la dieta en todo momento, no se dan “permitidos” en
vacaciones, mientras que el 10,96 % (n=73) confes6 comer alimentos con gluten en estos
periodos.

El 71,23 % (n=73) asinti6 solo salir a comer a restaurantes/bares con opciones de menu libres
de gluten, mientras que el 28,77 % (n=73) no se basa en la eleccion del lugar de acuerdo a las
opciones del mend.

El 93,15 % (n=73) no consumio gluten a pesar de no tener sintomas, frente al 6,85 % (n=73).
Tabla 6.

Nunca me olvido de seguir la N %
DLG

NO 68 93,15%
Sl 5 6,85%
Total 73 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

Disponibilidad de alimentos

Los supermercados y las dietéticas, fueron seleccionados como los principales lugares de
compra de ALG. (94,52 % y 93,15% respectivamente). N=73.

Seguido de almacenes (36,15%) (n=73).

Otros comercios fueron referidos con menor frecuencia: internet (16,44%), mayoristas
(15,07%), farmacias (13,7 %), kioscos (12,37%), aplicaciones de delivery (10,96%).

Se consultaron diferentes grupos de alimentos con logo y la perspectiva de las personas en
cuanto a grado de dificultad para conseguirlos, el 54,79% (n=73) indicd que los productos de
panaderia y confiteria son los mas dificiles de conseguir en el mercado, seguido de pastas

frescas (28,77%). ver grafico 3
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Gréafico 3. Grado de dificultad para conseguir alimentos con logo.

Snack y productos de copetin h 1,37%

Productos lacteos | 1,37%

Productos de panaderiay confiteria | NN 54 79%

Poductos camicos, como fiambres y embutidos 5,48%
Pastas frescas 28,77%
Harinas y premezclas 6,85%

Golosinas 1,37%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

Con respecto a qué tan variada consideran la disponibilidad de distintos grupos de alimentos

sin gluten en el mercado, los resultados arrojaron:

En cuanto a harinas y premezclas el 50,68% (n=73) afirmé que es variada, una respuesta muy

similar a las golosinas, donde el 52,05 % de los encuestados también percibid que la oferta es

variada. En lo que respecta a los productos lacteos un 63,01 % (n=73) de los encuestados

consider6 muy variada la oferta.

Por otro lado, al preguntar sobre pastas frescas el 63 % (n=73) expresé que la oferta es poco

variada. Finalmente, en lo que se refiere a fiambres y embutidos, el 43,84 % (n=73) consider6

que la oferta es variada. (ver tabla 7)

Gréfico 4. Percepcion de disponibilidad en el mercado.

Productos de panaderia y confiteria

Muy variada 1,37%

Variada 16,43%

No encuentro variedad _ 34,25%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente de elaboracion propia.

80,00%

90,00% 100,00%
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Tabla 7. Disponibilidad de alimentos en el mercado

Harinas y premezclas % N
No encuentro variedad. 1.37% 1

Poco variada 15,07% 11
Variada 50,68% 37
Muy variada 32,88% 24
Total general 100.00% 73
Golosinas %o N
No encuentro variedad. 1,37% 1

Poco variada 21,92% 16
Variada 52.05% 38
Muy variada 24 66% 18
Total general 100,00% 73
productos lacteos %

Poco variada 5,48% 4

Variada 31.51% 23
Muy variada 63.01% 46
Total general 100,00% 73
Pastas frescas %o N
No encuentro variedad. 19.18% 14
Poco variada 63.01% 46
Variada 16,44% 12
Muy variada 1,37% 1

Total general 100,00% 73
Fiambres y embutidos Y N
No encuentro variedad. 12,33% 9
Poco variada 3562% 26
Variada 43,84% 32
Muy variada 8,22% 6
Total general 100,00% 73
Snack y productos de copetin % N
No encuentro variedad. 12,33% 9
Poco variada 43,84% 32
Variada 31.51% 23
Muy variada 12,33% 9
Total general 100,00% 73

Fuente de elaboracion propia.

Al momento de seleccionar/ consumir un producto libre de gluten, los factores mas relevantes
fueron en primer lugar, el precio, con un 84,9% de los encuestados (n=73).

En segundo lugar, la calidad, con un 76,71% (n=73) y en tercer lugar la disponibilidad en el
mercado con un 45,27% (n=73). (Ver gréafico 5)

Por otro lado, un 16,43% (n=73) considero el tamafio del producto, un 13,7% la cantidad de
ingredientes, seguido de un 12,32 % marca del alimento

Finalmente, un 6,84 % (n=73) tuvo en cuenta las calorias al realizar la compra.
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Gréfico 5. Criterios de decision de compra y/o consumo de ALG.

Factores de eligibilidad

Calidad | 76.71%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

Inocuidad Alimentaria

Se consulto sobre criterios para la decisién de compras y/o consumo de alimentos sin gluten, a
través de la utilizacion del listado integrado de ANMAT vy su practicidad como herramienta

para seleccionar alimentos envasados y su utilizacion en distintas categorias de alimentos.

Los resultados arrojaron que el 34,25% (n=73) de los encuestados afirm¢ utilizar el listado de

alimentos de ANMAT para la seleccion de los mismos.

Gréfico 6. Criterio de eleccidon de ALG

Utilizan Listado ANMAT

34,25%

65,75%

si ®no

Fuente de elaboracion propia.
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Respecto a la frecuencia del uso del listado de alimentos, solo el 20% de los encuestados (n=73)

lo utilizo cada vez que realiz6 compras.

Gréafico 7: Frecuencia de consulta del listado de ANMAT para ALG.

Frecuencia

Una vez al mes
21%

Cadavez que
hago compras

20,55%
Una vezala
semana
3%
Nunca
26%

Fuente de elaboracion propia.

De acuerdo a las distintas categorias de alimentos consultadas, los resultados arrojados fueron

las siguientes:
El 41,09 % (n=73) de los encuestados utilizé el listado para consultar mermeladas.

El 38,35% (n=73) manifestd utilizar el listado para consultar los siguientes alimentos:
legumbres secas y/o enlatadas, bebidas alcohdlicas, galletitas dulces y saladas, harinas y

premezclas, miel y azucar.

El 36,98 % (n=73) indicd que utiliza el listado para consultar condimentos deshidratados

mientras que un 32,85% (n=73) recurre a este listado para consultar alimentos lacteos.

Por otro lado, el 28,76% (n=73) empleo el listado para consultar diversas marcas de arroz.
Finalmente, solo el 27,40% (n=73) de los encuestados afirmd utilizar el listado para consultar

aguas saborizadas y bebidas gaseosas.
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Respecto a la lectura del rotulo, los resultados arrojaron que el 43,84 % (n=73) de los

encuestados siempre lee el rotulo del alimento. (Ver grafico 9)

Gréfico 8 Criterio de decision de compra/consumo.

Lectura del rotulo

Siempre [N 43,84%
Frecuentemente [N 23.29%

A veces 24,66%
Raramente [l 6.85%

MNunca 1,37%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

100,00%

Fuente de elaboracion propia.

En cuanto al logo oficial, el 80,84 %(n=73) de los encuestados seleccion6 siempre alimentos

que tengan impreso el logo oficial.

Gréfico 9 Criterio de decision de compra/consumo

Logo oficial
411%_  _1,37%

13,68%

80,84%

Siempre frecuente aveces raramente

Fuente de elaboracion propia.
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El 63,01 % de los encuestados (n=73) eligié siempre alimentos que tengan impreso la leyenda

“libre de gluten” o “no contiene gluten” en el empaquetado. (ver grafico 10)

Gréafico 10. Nivel de frecuencia de eleccion de alimentos con leyenda “sin gluten”

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 63,01%
60,00%
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30,00% 23,29%
20,00%
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Fuente de elaboracion propia

Al momento de consultar si compran alimentos sin gluten por recomendacion de otras

personas, el 13,71% afirmo que siempre lo hace.

Gréfico 11 Frecuencia de compra/consumo de ALG por recomendacion de terceros.

100,00%
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26,03% 27,40%

Fuente de elaboracidn propia.

Respecto al criterio de seleccion mediante algin logo o verificando en ACELA o alguna

asociacion el 37% (n=73) contestd que siempre lo tiene en cuenta.
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Grafico 12. Criterio de seleccion de alimentos: a través de ACELA u otra asociacion.
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Fuente de elaboracion propia.

Se consultd de que fuentes obtienen informacion sobre alimentos y recetas libre de gluten, los

resultados fueron los siguientes:

El 31,5% confirm6 que siempre consulta en redes sociales, el 27,3% refiri6 que
ocasionalmente, seguido del 23,28% afirmé que casi siempre consulta a redes sociales. Por

altimo, el 16,4 % contestd que solo a veces, el 1,37% refirié que nunca.

Respecto a consultas a nutricionistas solo el 8,22% manifiesta siempre consultar a un

licenciado en nutricidn, mientras que el 37 % manifestd que nunca consulta. (ver grafico 14)

El 6,84% (n=73) afirm6 que siempre recibe informacion sobre ALG y recetas de su médico
gastroenterologo, el 5,47% (n=73) de los encuestados refirid que casi siempre, el 43% (n=73)
solo a veces recibe informacion de su médico. El 32,87% (n=73) recibié informacion
ocasionalmente y por dltimo el 38,35% (n=73) no recibio nunca informacion del medico

gastroentero6logo.

De acuerdo a medios de comunicacion como television, se observo que el 6,84 % siempre
consulta a esta fuente, el 2,73% declar6 que casi siempre, seguido de un 52,04 % que respondid
a veces y por ultimo el 38,35% de los encuestados nunca obtiene informacién de los medios de

comunicacion.
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Gréafico 13 Frecuencia de consulta a nutricionistas respecto ALG y recetas.
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Fuente de elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

El 12, 33% (n=73) de los encuestados respondieron que siempre obtienen informacién sobre

alimentos y recetas de cocina sin gluten en asociaciones celiacas (ver grafico 15)

Gréafico 14: Frecuencia de consulta sobre EC en asociaciones celiacas.

Obtienen informacion en asociaciones
celiacas

12,33% siempre

24 .66% Nunca

17.81% casi
siempre

23.29%
ocasionalmente

|21 92% a vecesl

Fuente de elaboracion propia.

Se observo que el 52,05 % de los encuestados verificd que los medicamentos, ya sean prescritos

por un médico o de venta libre, tengan el logo oficial impreso.
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Gréfico 15. Verificacion del logo en medicamentos

Al momento de consumir algun medicamento
Jverificas que tenga el logo?

|4,11%Nunca |

8,22% Raravez

17,81% a veces

52,05% Siempre

17,81%
frecuentemente

Fuente de elaboracion propia.

El 47 % de los encuestados afirm6 no consumir alimentos a granel. Frente al 11 % (n=73) que

consume frecuentemente. (ver grafico 16)

Graéfico 16. Frecuencia de consumo de alimentos sueltos/ a granel.

Consumo de alimentos a granel

Siempre
4%

Frecuentemente
11%

A veces
15%

Nunca
47%

Rara vez
23%

Fuente de elaboracion propia.
Los frutos secos fueron el grupo que mas se consumio a granel (42,46%) seguido de
condimentos (19,18%), legumbres (17,81%) y semillas (16,44%). Los copos de maiz (5,48 %)

y las aceitunas serian las menos elegidas (5,48%).
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Practicas alimentarias en el hogar

Se busco conocer el grado de importancia de précticas en el hogar de acuerdo a la manipulacion

de alimentos libres de gluten.

El 72,60% (n=73) utiliz6 utensilios exclusivos para manipular alimentos libres de gluten (ver

grafico 17)

Gréafico 17. utilizacion de utensilios exclusivos para manipular ALG

Utensilios exclusivos

No
27%

Si
73%
Fuente de elaboracion propia.

En cuanto a grado de importancia segun el almacenamiento de alimentos en estantes
diferenciados del resto de los alimentos, el 41,09 % (n=73) declaré que es extremadamente

importante.

Gréafico 18 Grado de importancia de almacenar ALG diferenciado del resto

Almacenamiento diferenciado

Extremadamente importante 41,10%
Muy importante 24,66%
Moderadamente importante 10,96%
Poco importante 17,80%
MNada importante 5,48%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Fuente de elaboracion propia.
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Otra practica alimentaria consultada fue el nivel de importancia respecto a calentar los
alimentos cubiertos o aislados haciendo referencia a la posible contaminacién cruzada ya sea
en el microondas, ollas, horno eléctrico, parrilla o cualquier instrumento de cocina

El 27,3% declar0 esta practica extremadamente importante. (ver gréafico 12)

Gréfico 19 Grado de importancia de los cuidados al calentar ALG

Calentar alimentos

Extremadamente importante 27,38%
Muy importante 23,29%
Moderadamente importante 17,80%
Poco importante 19,18%
Nada importante 12,33%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

De acuerdo a la importancia del lavado de manos el 47,94 % (n=73) de los encuestados
manifestd que es extremadamente importante.

Gréfico 20 Grado de importancia del lavado de manos entre operaciones.

Lavado de manos
Extremadamente impertante 47,95%
Muy importante 26,02%
Moderadamente importante 17,80%
Poco importante 6,84%

Nada importante 1,37%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente de elaboracidn propia.
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También se pregunto respecto a la importancia de la limpieza de superficies como mesadas,
mesas y/o cualquier zona de trabajo en donde se elaboran alimentos libres de gluten. Se observé

que el 57 % (n=73) percibe extremadamente importante esta practica.
Grafico 21 Nivel de importancia de limpieza de superficies al momento de manipular ALG
Limpieza de superficies
Extremadamente importante 57,54%
Muy importante 23,29%
Moderamdamente importante 15,06%

Poco importante 4,11%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

El 57,54 % (n=73) afirma ser extremadamente importante la limpieza de utensilios, bateria de
cocina etc. ver grafico 22

Gréfico 22 Grado de importancia de limpieza baterias de cocina, cubiertos, utensilios etc.

Limpieza de utensilios
Extremadamente importante 57,54%
Muy impartante 26,02%
Moderadamente impertante 10,96%
Poco importante 4.11%

Nada importante 1,37%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 80,00% 100,00%

Fuente de elaboracién propia.

En cuanto a la importancia del rotulado, entendiéndose a identificar ALG en el hogar, ya sea
en bolsas, recipientes, etiquetas, etc. El 45% (n=73) de los encuestados manifestd que es

extremadamente importante.
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Gréfico 23 Grado de importancia de rotular/identificar ALG del resto

Rotulado de alimentos

Extremadamente importante 45,20%
Muy importante 30,14%
Moderadamente importante 8,22%
Poco importante 13,70%

Nada importante 2,74%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente de elaboracion propia.

Finalmente se indag6 sobre la actitud frente al utilizar el horno, donde predomind que el 47 %
cocina primero alimentos sin gluten y luego cocina el resto de las preparaciones con gluten.

(ver gréafico 24)

Grafico 24 Habitos de coccion ¢como utilizas el horno?

Recaudos al cocinar en el horno

Es indistinto.
5%
Cocina alimentos con
gluten y sin gluten al
mismo tiempo pero
en fuentes distintas.
21%
Cocina solo
alimentos sin gluten
27%

Cocina primero los
alimentos sin gluten,
luego cocina el resto
de las preparaciones

con gluten
47%

Fuente de elaboracion propia.
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6. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar el nivel de conocimiento y practicas
alimentarias en personas adultas diagnosticadas con enfermedad celiaca de Argentina en el afio
2024.

Los resultados de este estudio revelan que en cuanto a la adherencia al tratamiento fuera del
hogar, el 67% de las personas encuestadas afirmé que siempre era capaz de seguir la dieta sin
gluten, siendo el principal motivo el apoyo y contencion familiar. Los presentes datos de
adherencia a DLG son algo menores que los obtenidos en el informe final de la Encuesta

Nacional sobre comunidad celiaca en 2019 con el 80 %.

En cuanto a vacaciones/viajes el 89,04% declar6 seguir la dieta sin gluten en todo momento,
datos superiores a la encuesta realizada por Leffler Daniel- Edwards Jessicay col. con el 74,7%

de los encuestados.

De acuerdo a eventos sociales como festejos el 90,4% afirm¢é ser cuidadoso con la dieta, datos

también superiores a los obtenidos por el estudio realizado por Leffler - Edwards y col con el

81,2%.

El principal factor que condiciond la decision de compra de ALG fue el precio (84%), este
resultado supera el hallazgo del estudio realizado por Real y Chamorro (49%); ademas, otro
estudio llevado a cabo por Gonzalez y Temprano, mostr6 que la canasta basica era un 68% mas
costosa gue la canasta basica general, aunque el 75% de los encuestados aseguré que no influia

en el cumplimiento de la dieta libre de gluten.

La disponibilidad fue otro de los factores de mayor relevancia que condicionan la compra de
ALG (45%), el cual concuerda con un estudio multicéntrico descriptivo de Gonzélez-
Temprano - Costa sobre disponibilidad de ALG en Argentina, su disponibilidad en distintas
zonas geogréficas fue limitada con un promedio del 50,04 % de 35 alimentos propuestos libres
de gluten.

En relacion con los criterios utilizados para seleccionar alimentos libres de gluten, el 80,8% de
los encuestados seleccionan siempre alimentos que tengan impreso el logo oficial que
concuerda con un estudio realizado por Antun, Gonzalez y un grupo de estudio en donde casi
la totalidad de los encuestados (93%) manifesto identificar un alimento libre de gluten por el

logo oficial.

47



Otro criterio adicional identificado en la seleccion/consumo de alimentos, fue la lectura de las
etiquetas. Los resultados de la presente investigacion indican que el 43,8% de los encuestados
afirma siempre leer el rétulo de los productos, un porcentaje notablemente superior al reportado
en el estudio realizado por Antun, Gonzélez y col. que documento6 un 29,6%. Este hallazgo
sugiere un aumento en la conciencia de los consumidores sobre la importancia de la

informacion nutricional.

Respecto a usar el listado de ALG solo el 34% utilizé el listado de ANMAT para verificar
productos, sin embargo, cuando se indago en diferentes categorias de alimentos especificos los
encuestados mencionaron la utilizacion del listado en cifras superiores por ejemplo el 38,35%
manifestd utilizar el listado para consultar los siguientes alimentos: legumbres secas y/o
enlatadas, bebidas alcoholicas, galletitas dulces y saladas, harinas y premezclas, miel y azlcar.

Esto podria deberse a la falta de practicidad del listado como herramienta de seleccion.

De acuerdo a précticas alimentarias en el hogar, la manipulacién de ALG, a nivel general se
observo que presentaron una elevada frecuencia de implementacion destacandose la utilizacion

exclusiva de utensilios, lavado de manos y los recaudos al utilizar el horno.

Esto resulta controversial ya que el nivel de conocimiento respecto a practicas alimentarias fue
relativamente alto, teniendo los recaudos necesarios para evitar la contaminacion cruzada al

momento de preparar y/o cocinar un alimento.

LIMITACIONES

Al abordar las limitaciones del presente trabajo, es importante sefialar que se omitié indagar
especificamente sobre la procedencia geografica de los participantes, ademas de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Otra principal limitacién del estudio fue no contar con un tamafio muestral mayor que hubiese

brindado informacion mas representativa de la poblacion de estudio.
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7. CONCLUSIONES

De este estudio se concluye que la mayoria de las personas con enfermedad celiaca de entre 18
y 65 afios residentes de Argentina en el 2024 se adhieren al tratamiento dietoterapico. Las
principales fuentes de informacion fueron las redes sociales, asociaciones celiacas seguido de

consultas con nutricionistas.

El precio fue uno de los principales factores que condicionan la eleccién de un producto sin

gluten, pero no lo suficiente para discontinuar el tratamiento.

De acuerdo al conocimiento sobre inocuidad alimentaria, la minoria utiliza criterios para
verificar que el alimento no contenga gluten en su composicion. Una proporcién baja utiliza el
listado de alimentos para constatar la vigencia de acuerdo a la legislacion, y un gran nimero

consume alimentos a granel no considerando el riesgo elevado de contaminacién cruzada.

Es de gran interés destacar que un gran porcentaje no presta atencion al rotulado de
medicamentos siendo solo la mitad de los encuestados los que verifican y controlan que sean

aptos para su consumo.

Se observé una elevada implementacién de practicas de manipulacion en el hogar como ser el
lavado de manos y utilizar cubiertos diferenciados del resto que impiden la contaminacién de
los ALG.
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8. RECOMENDACIONES

Se sugiere optimizar la pagina web de Anmat y la aplicacion de ACA para agilizar la
verificacion de productos sin gluten con el objetivo de garantizar una mayor seguridad
alimentaria, promover la salud de las personas, y evitar trasgredir la dieta de manera

involuntaria.

Politicas publicas especificas mediante campafias, anuncios, talleres sobre la importancia de
una alimentacion segura y estricta, enfatizando en estrategias de seleccion de alimentos aptos

para la comunidad celiaca.

Se sugiere para futuras investigaciones realizar el estudio con un tamafio muestral mayor para

obtener una muestra representativa del pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Melina Iglesias, soy estudiante de la licenciatura en Nutricion en la
universidad Isalud. En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final
integrador necesitaré realizar un cuestionario a personas adultas entre 18 a 65 afios
diagnosticadas con enfermedad celiaca.

El objetivo de la investigacion es evaluar la adherencia al tratamiento y précticas
alimentarias.

Antes de empezar, necesito que manifieste si esta de acuerdo con participar, luego
de notificarse de algunas cuestione detalladas a continuacion:

Su participacion en este estudio es gratuita y voluntaria pudiendo retirarse en el
momento que lo desee, no implicara para usted ningun tipo de perjuicio.

Su participacion sera anonima y confidencial.

Si hay algo que no le quedo claro o tiene alguna duda puede comunicarse al siguiente
correo: melinaailin94@gmail.com

¢ Estas de acuerdo?

(marque con una X)

Y O , en mi caracter de respondiente
encuestado, habiendo sido informado y comprendiendo el objetivo del cuestionario,
acepto participar en la misma.

Fecha: ...................

Firma y aclaracion: ...,

Firma de la alumna responsable de la investigacion ...................cocoeeiinns.n.
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Anexo 2. cuestionario
Enlace:https://docs.google.com/forms/d/1dziBrDtkhedO61G33Poj5kbulnt6-
EOdDRZ0X12vYwM/edit

DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD
CELIACA

B I U® X

Hola, mi nombre es Melina Iglesias, soy estudiante de la Licenciatura en Nutricion en la universidad Isalud.
Actualmente me encuentro cursando mi Ultimo afio, y estoy realizando mi tesina para el titulo de grado.

El siguiente cuestionario forma parte de mi trabajo final integrador. Si presentas enfermedad celiaca, te invito a
participar de esta encuesta titulada "Evaluacicn del conocimiento sobre inocuidad y practicas alimentarias en
pacientes adultos diagnosticados con enfermedad celiaca que residen en CABA"

Su participacion es voluntaria, anénima, sin retribucion.

Podré abandonar el cuestionario cuando lo desee.

No existen respuestas correctas e incorrectas.

Este cuestionario no tendré una duracién mayor a 10 minutos.

Desde ya, gracias por su tiempo.

¢Acepta participar del estudio? *

Sl

NO

Después de laseccion 1 Ira la siguiente seccion v

El cuestionario estd destinado exclusivamente a personas que hayan sido diagnosticadas con *
enfermedad celiaca. ; Confirma presentar diagnostico médico mediante biopsia intestinal ?

Sl

NO

Después de la seccién 2 Ir a la siguiente seccién -

Datos personales

bR

Descripcion (opcional)

¢;Cual es su lugar de residencia actual? *
CABA

OTRO
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https://docs.google.com/forms/d/1dziBrDtkhedO6IG33Poj5kbulnt6-EOdDRZ0X12vYwM/edit
https://docs.google.com/forms/d/1dziBrDtkhedO6IG33Poj5kbulnt6-EOdDRZ0X12vYwM/edit

¢;Cudl de las siguientes categorias corresponde a su edad? *

1. Menos de 18 afios
2. 18 a 35 afios
3. 36a51 afos

4. Mayor a 52 afios

¢Hace cuanto fue diagnésticado con enfermedad celiaca? *
1. Menos de 6 meses.

2. Entre 7 a 12 meses

3. Entre 13 meses a 5 afios.

4. Entre 6 a 10 afios.

5. Mas de 10 afios.

:Cudl es su nivel maximo de estudios alcanzados? *

1.

¢En qué etapa de desarrollo se encontraba al momento de recibir el diagnostico? *

1.
2.

3.

Primario incompleto

. Primario completo

. Secundario incompleto

. Secundario completo

- Universitario incompleto

. Universitario completo

Infancia (2 a 12 afios)
Adolescencia (13 a 17 afios)

Adulto joven (18 a 40 afios)
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¢ Posee obra social o medicina prepaga? *
1. si

2. No

¢Recibe la cobertura econémica para la compra de premezclas y productos sin tace? *
1. sl
2. No

3. No sabe no contesta

Actualmente, ;convive con otra persona celiaca?

Si

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Descripcion (opcional)

¢Sos capaz de seguir la dieta sin gluten cuando no te encuentras en tu hogar? *
Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca

Nunca

Siguiendo con la pregunta anterior, ;Cual es el principal motivo? *
Voluntad/constancia/aburrimiento
Moativos econémicos
Tiempo y organizacion
Apoyo y contencion de mi entorno social
Disponibilidad de productos.
Enojo/frustracion

Otro.

»<

56



Respecto a los Ultimos 6 meses, marque Sl o NO para cada afirmacion. *

Sl NO
En eventos sociales como festejo...
Si no tego sintomas, consumo ali...
Nunca me olvido de seguir la ali...
En vacaciones, me doy “permitid...

Solo salgo a comer a restaurante...

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

<

Descripcion (opcional)

¢En qué comercios habitualmente compra alimentos libres de gluten? Marqué hasta 3
opciones

Supermercados

Almacenes

Dietéticas

Kioscos

Internet ( paginas web- redes sociales)
Mayoristas

Farmacias

Aplicaciones de delivery

¢Qué alimento con logo suele ser més dificil de conseguir en el mercado? Marque la opcion
mas relevante.

Harinas y premezclas

Golosinas

Productos lacteos

Pastas frescas

Poductos carnicos, como fiambres y embutidos
Snack y productos de copetin

Productos de panaderia y confiteria

*
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¢Que tan variada consideras la disponibilidad de los siguientes alimentos 7 *

Muy variada Variada Poco variada No encuentro varie...

Harinas y premezc...

Golosinas

Productos Lacteos

Pastas frescas

Fiambres y embuti...

Snack y productos ...

Productos de pana...

¢ Qué factores tiene en cuenta al momento de elegir un producto libre de gluten ? Marca hasta *

3 opciones

Precio

Calidad

Disponibilidad
Marca/elaborador
Cantidad de ingredientes
Calorias

Tamafio del envase/paquete
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INOCUIDAD ALIMENTARIA e H

En enfermedad celiaca hace referencia a los cuidados que se deben tener al momento de la compra, seleccién
preparacion, coccién, almacenamiento de los aliementos para evitar su contaminacién cruzada.

¢Que criterios utiliza para decidir si compras o consumis un alimento sin gluten? *

Siempre Frecuentemente Aveces Raramente Nunca
Lectura de ingr...
Elegis aquellos...
Elegis aquellos...
Elegis aquellos...
Consumis alim...
Elegis alimento...

Elegis aquellos...

¢Utiliza el listado de ANMAT de alimentos libres de gluten para elegir los siguientes
alimentos?

Si No
Aguas saborizadas y gaseosas
Legumbres secas /enlatadas
Condimentos deshidratados
Leche y derivados lacteos
Bebidas alcohodlicas
Harinas y premezclas
Arroz
Miel y azucar
Mermeladas

Galletitas dulces y saladas
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icon qué frecuencia verifica el listado 7 *

Una vez a la semana
Una vez al mes
Cada vez que hago compras

Nunca

¢De qué fuente principal obtiene informacion sobre alimentos y recetas libres de gluten? *

Nunca Ocasionalmente Aveces Casi siempre Siempre

Redes sociales...

Licenciado en ...

Médico gastro...

Asociaciones c...

Medios de co...

Si tuviera que consumir algun tipo de medicamento de venta libre o prescripto ¢verificas que  *

tenga el logo oficial?
Siempre
Frecuentemente
Aveces
Rara vez

Nunca

(Compra alimentos a granel? Entiéndase por alimento suelto, por ejemplo frutos secos *
Siempre
Frecuentemente
Aveces
Rara vez

Nunca



Especifique cuales. *
Condimentos
Frutos secos
Legumbres
Semillas
Copos de maiz
Aceitunas

Ninguno.

Practicas en el hogar. v H
~

Descripcion (opcional)

Cuando utiliza horno en preparaciones de alimentos, usted: *

Cocina solo alimentos sin gluten
Cocina primero los alimentos sin gluten, luego cocina el resto de las preparaciones con gluten
Cocina alimentos con gluten y sin gluten al mismo tiempo pero en fuentes distintas.

Es indistinto.

¢Utiliza utensilios exclusivos para manipular alimentos libres de gluten? por ejemplo cubiertos *
y platos.

Si
No

¢ Qué importancia le da a las siguientes practicas cuando manipulas alimentos libres de *

gluten?

Nada importan... Poco importante Moderadament... Muy importante Extremadamen...

Lavado de man...

Limpieza de su...

Limpieza de ut...

Uso de recipien...

Almacenamien...

Rotulado de ali...

Calentar alime...
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