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El presente trabajo se enmarco en la Catedra de Portugués | y Sa-
lud Publica y Epidemiologia de la carrera de Licenciatura en Nutri-
cion de la Facultad de Ingenieria y Tecnologia de la Universidad de
la Cuenca del Plata Sede Formosa en el presente afio lectivo 2017,
en donde se propuso un objetivo pedagdgico de lograr articular los
elementos constitutivos de ambas disciplinas para romper con el
imaginario de las asignaturas tubulares. Es asi que nos ocupamos,
mas que de la cantidad del contenido de la cualidad del mismo.
Procurando que la ensefianza se realice como una transferencia
y no como una imposicidon de conocimiento, atendiendo al bagaje
que trae el estudiante. La pregunta que surgié fue que estrategia
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utilizar para que la propuesta de actividad académica despierte in-
terés en el estudiante a la vez que lo motive a realizar la actividad
en un clima colaborativo e innovador, donde ademas de adquirir
conocimiento, se pueda opinar e intercambiar ideas. Y lo aprendi-
do por los estudiantes lo puedan utilizar posteriormente en nuevas
situaciones y contextos.

La actividad realizada fue una investigacion exploratoria. Dado
que se podia abordar ejes conceptuales prioritarios de la salud pu-
blica, ayudados de uso del lenguaje extranjero para realizar busque-
das de informacion cientifica. De esta manera se inicio6 el planteo
de una situacién problematica, cotidiana al ser estudiante universi-
tario y que se vincule con la alimentacién.

Situacion problema: los estudiantes y personal de la universidad
permanecen una cantidad de horas considerables realizando activi-
dades en la misma. ;Esta situacion los llevaria a utilizar la cantina
del establecimiento? ;Estarian satisfechos con la oferta de produc-
tos? ;La oferta de los productos es saludable, nutritiva y variada? ; El
costo de los mismos, es accesible? El objetivo fue conocer Si los
estudiantes y personal de la universidad utilizan la cantina del esta-
blecimiento, si los productos que ofreces son saludables, nutritivos
y variados. Y si el costo de los mismos es accesible.

Para lograr con el objetivo propuesto se realizé una encuesta a
estudiantes y personal de la institucion, en el horario correspon-
diente a la catedra de Portugués.

Resultados:

1. ;Suele asistir a la cantina?

Femenino Masculino Personal UCP

N° % N° % N° %
Si: 51 96% 22 88% 13 93%
No: 2 4% 3 12% 1 . 7%

53 100% 25 100% | 14 | 100%
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2. ;Qué compra frecuentemente en la cantina?

Golosinas
PapasFritas
Jugos
Alfajores
Sandwiches
Gaseosas

Otros

Femenino
N°
29
3
23
25
23
9
6

Masculino
NO

Personal UCP
NO

w A 01 O U1 O ©

3. ¢(Le parece que son accesible los precios?

Femenino

N° %
Si: 21 40%
No: 31 58%
n/c: 1 2%
53 | 100%

Masculino
N° %
10 40%
15 60%
25 100%

Personal UCP

N° %
6 43%
8 57%
14 100%

4. ;Realiza algunas de estas comidas con lo que se of rece en la cantina?

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Femenino
NO
16
36

Masculino
N°
1
6
13

Personal UCP
NO

6
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Cena

n/c

Femenino

1
16

10

Masculino

Personal UCP

6

5. ¢(Esta conforme con los alimentos que ofrece la cantina?

Femenino Masculino Personal UCP
N° % N° % N° %
Si: 18 34% 7 28% 8 57%
No: 33 62% 18 72% 6 43%
n/c. 2 4%
53 100% 25 100% 14 100%

6. ;Qué te gustaria que se incorpore en la cantina?

Ens. Vegetales
Ens. Frutas
Licuados
Jugos

Tartas
Empanadas
Frutas

Otros

Femenino Masculino
N° N°
13 5
31 12
48 18
32 7
19 7
9 10
28 14
10 4

Personal UCP
NO
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El 58% de los encuestados es de sexo femenino, el 27% mascu-
lino. El 15% pertenece al personal siendo el resto 85% estudiantes
del establecimiento.

El 93% del total de los encuestados utiliza la cantina diariamen-
te, siendo la mayoria el sexo femenino. Por lo general la mayoria
consume golosinas, sandwiches, no se podria hacer una diferencia
de preferencia entre varones y mujeres por la cantidad de nimero
de muestra.

En cuanto a las accesibilidad de los precios en el cantina, el 59%
del total de encuestados expreso su descontento por medio de la
opcion negativa. Asi mismo. Se observé que el 54% de los encues-
tados presento el mismo descontento respecto a la variedad de
alimentos.

Pero a pesar de esto la mayoria de los encuestados diariamente
realizan la merienda con productos presentes en la cantina, y no
solo esta sino también comidas como el almuerzo.

Se les propuso también, que de las opciones brindadas selec-
cionen sus preferidas y posibles adiciones al stock de la cantina.
Siendo como resultado, los licuados los mas resaltantes, al igual
que los jugos y ensaladas de frutas.

Hipotesis

Se podria decir que la eleccion del producto a consumir estaria
condicionada por la disponibilidad en la variedad y el costo.

Que se eligen alimentos que causen saciedad a un menor costo.
Conclusion

Se pasan jornadas largas del dia en la institucion, por lo que una

poblacién considerable de la misma utiliza la cantina, seria conve-
niente que se tomen medidas para mejorar la oferta de la misma.
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Dado que la alimentacidon es un factor importante de proteccion
ante posibles enfermedades, como asi también influye en los pro-
cesos de bienestar de la persona.
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DIETA LIBRE DE GLUTEN, ;UNA MODA?.
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Palabras Claves

- Gluten
- Enfermedad Celiaca
- Alergia alimentaria

Cada vez mas personas, aunque no sean celiacas ni alérgicas
al gluten, eligen no consumir ciertas harinas que lo contienen para
mejorar su calidad de vida o hasta para perder peso. Con aval de la
ciencia, o no, la comida “gluten free” se puso de moday es a esto a
lo que estamos asistiendo en la actualidad.

Aunque se calcula que sélo el 1% de la poblacion padece celia-
quia (1), son muchos mas los que comen o al menos intentan co-
mer sin gluten, en la busqueda de lograr un estilo de alimentacion
mas sano o un cuerpo mas delgado. Segun la empresa de estudios
de mercado Mintel, el 7% de los adultos de Reino Unido evitan el
gluten a causa de una alergia o una intolerancia, y mas de un 8% lo
evitan como parte de “un estilo de vida saludable”. En Estados Uni-
dos alrededor de 70 millones de personas -el 29% de la poblacidn
adulta- aseguran que estan tratando de dejar el consumo de gluten,
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segun la empresa de investigacién de mercados NDP.

En nuestro pais, a pesar de que aun no hay registro de casos,
estudios preliminares indican una prevalencia de celiaquia de apro-
ximadamente 1: 200. Sin embargo actualmente se calcula que 1
de cada 100 personas lo son (segln Ministerio de Salud Publica).

Si bien la hipersensibilidad al gluten se identificé por primera
vez en 1980, recién en 2012, alcanzo un reconocimiento cientifico y
académico del que antes carecia. Hace poco tiempo atras, la enfer-
medad celiaca era considera extremadamente rara fuera de Europa
y, por lo tanto, fue casi totalmente ignorada por los profesionales
de la salud. En solo 20 afios, los acontecimientos, han hecho que
la enfermedad celiaca, pase de la ‘oscuridad’ a la fama en todo
el mundo. Un vistazo a las busquedas en Internet en los ultimos
afnos sugiere que el aumento de interés en las dietas sin gluten
tiene poco que ver con una creciente conciencia de la enfermedad
celiaca, y mucho que ver con la popularidad de las dietas “paleo”:
el movimiento alimenticio que busca que la humanidad vuelva a la
Edad de Piedra, al menos en cuanto a la dieta se refiere.

Diagnéstico por afios
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Asi surge esta nueva controversia: ;Es una moda solamente?
¢Banalizamos a una patologia?

Antecedentes: Hoy en dia, el trigo es una de las fuentes de ali-
mentos mas importantes en el mundo que contribuyen al aporte
del 50% de las kilocalorias en los paises industrializados y en de-
sarrollo. El consumo mundial ha aumentado més répidamente que
cualquier otro cereal. Estos cambios son impulsados por un au-
mento de la renta disponible, la urbanizacion y las corporaciones
transnacionales de la alimentacion, asi como las técnicas de venta
y comercializacién (2). El consumo anual de harina de trigo, per
capita, se estima en 132,5 libras por persona en los EE.UU (3).

El aumento de la prevalencia de los trastornos relacionados con
el gluten, y su existencia historica, sugiere la creciente necesidad
de explorar los granos con menores propiedades alergénicas y que
pueden ser mejor tolerados. “No estamos adaptados genéticamen-
te para consumir tanto gluten como se consume hoy en dia”, afirma
Ponce (Nutricionista de ALCAT Sensitivity Test en la Argentina). “Es
una cuestion de evolucién.” “El trigo actual esta manipulado gené-
ticamente para contener més gluten, ya que la industria lo requiere
de esta manera”, agrega Ponce.

Entre los trastornos relacionados con el gluten se encuentran tres
entidades diferentes que tienen inicialmente un diferente mecanis-
mo etiopatogénico (figura 1)

Trastornos relacionados
con el Gluten

\
—HGEEEN
| Autoinmune | AIér.gica ‘ No autoinmune
\|/ | (mediada por IgE)J ni‘aiSreica 3
| Enfermedad Celiaca | i \‘/
— \

— ¢Inmunidad innata?
| Alergia al Trigo | |

192/

Ingenieria y Tecnologia

Sensibilidad el
gluten no celiaca

Dermatitis
. herpetiforme |
y
Ataxia relacionada
con el gluten

Fuente: Principales trastornos relacionados con el gluten. Nutri-
cion Hospitalaria. 2015; 31(6):2359-2371

En los Ultimos afios la enfermedad celiaca (EC) y las patologias
relacionadas con el gluten son un tema de gran preocupacion, pero
muchas veces se entremezclan los términos que hacen referencia
a ellas de forma equivoca. El término “afeccioén celiaca” fue acufia-
do por Samuel Gee por primera vez en el afio 1888 (3).

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia de base inmune,
que afecta a sujetos genéticamente predispuestos debida a una
intolerancia permanente al gluten contenido en la dieta (1,3). Otras
definiciones actuales la orientan no solo como una enfermedad
con base intestinal sino como una enfermedad sistémica que pue-
de afectar a otros dérganos fuera del intestino delgado que es la
diana principal (5)

Enfermedad Celiaca

Segun la ultima definicién de la European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) (2), la EC
se caracteriza por:

1. Una combinacién variable de manifestaciones clinicas depen-
dientes del gluten y otras proteinas similares.

2. Anticuerpos especificos en sangre: antitransglutaminasa tisular (ATGt-
2), antiendomisio (EMA) y antigliadina deamidada (DGP), entre otros.
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3. Haplotipos caracteristicos: personas que tienen genes de HLA
tipo DQ2 y DQ8. 4. Enteropatia, ya sea por sintomas digestivos o
por afectacion intestinal anatomopatolégica.

El gluten es una fraccion de las proteinas de los granos del trigo.
Las proteinas existentes en el endosperma del trigo se pueden cla-
sificar en 4 fracciones, segun su solubilidad: albiuminas, globulinas,
gliadinas y gluteninas. Estas gliadinas y gluteninas del trigo son las
prolaminas, equivalentes a sus homologas del centeno (secalina),
cebada (hordeina) y avena (avenina). El término gluten se utiliza para
hacer referencia a todas las prolaminas, que se caracterizan por te-
ner elevados residuos de prolina y glutamina, capaces de estimular
la respuesta inmune en las personas con EC (3, 4). El trigo es el mas
toxico de todos, y la mas toxica es la proteina gliadina fraccion alfa-
+ La toxicidad de las 4 proteinas TACC estaria relacionada con la
presencia de glutamina.

* La toxicidad del trigo es mayor a la del centeno, que a su vez es
mayor que la cebada.

- La avena en principio, es la menos tdéxica de todas, incluso estu-
dios recientes la desvincularian

« como factor etiolégico de esta enfermedad.

Aunque recientemente se esta investigando la toxicidad de la
avena para las personas con EC, ya que hay personas que parecen
tolerarla, esto depende también de la cepa del cereal y aun se pre-
cisan mas estudios a largo plazo (4).

Este conjunto de proteinas otorgan la capacidad espesante y la
elasticidad alas harinas que las contienen, y por estas propiedades
también se ha utilizado el gluten en muchos productos manufac-
turados (4). El mismo no se encuentra en cereales como el maiz,
arroz, mijo o sorgo.

Tratamiento

El Unico tratamiento efectivo es realizar una dieta sin gluten de por vida.
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Aunque Enfermedad Celiaca (EC), alergia al trigo, y la sensibilidad
al gluten se tratan de forma similar, con la eliminacién de trigo y /
o gluten de la dieta, es importante para los pacientes y profesiona-
les de la salud, diferenciar entre estos trastornos por las razones
siguientes:

Deficiencias nutricionales: los pacientes con EC tienen riesgo de
malabsorcion de alimentos en el tracto Gastro Intestinal, causando
déficits nutricionales.

Desarrollo de otras enfermedades autoinmunes con la EC, las cua-
les no suelen revertir con la dieta libre de Gluten. (7)

Riesgo aumentado de otras enfermedades. Los enfermos con EC
tienen 2-4 veces mas mortalidad que la poblaciéon normal, debido a
los canceres. (9,10)

Riesgo de familiares con la misma condicion. Los familiares de pri-
mer y segundo grado de pacientes con EC, tienen mucho mas ries-
go de desarrollar la misma.

El tratamiento, una vez establecido adecuadamente el diagnos-
tico, consiste en una Dieta Sin Gluten (DSG) estricta y de por vida.
Existen listas de alimentos sin gluten elaboradas por las diferentes
asociaciones de celiacos, que son los documentos mas fiables al
respecto. De cualquier manera es importante leer siempre los eti-
quetados de los productos que se consumen.

Algunos estudios han tratado de determinar cual es la cantidad
de gluten tolerable para una persona con Enfermedad Celiaca, sin
poderse establecer un limite claro, ya que existe una susceptibilidad
individual, aunque parece que el consumo de cantidades menores
a 10 mg al dia de gluten sea muy poco probable que causen dafio
intestinal y otros problemas derivados del consumo de gluten en per-
sonas con EC (8). Sin embargo, hay que tener en cuenta que 10 mg
de gluten es una cantidad muy pequefa (un plato de pasta contiene
aproximadamente 7.000 mg de gluten y una rebanada de pan 1.000
mg), por lo que se deben extremar las precauciones en la dieta de
cualquier manera. Ademas, hay que considerar el riesgo de contami-
nacion de alimentos sin gluten por gluten, el cual puede proceder de
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muy diversas fuentes (manos, mesadas contaminadas, medios de
coccion, artefactos eléctricos como microondas, tostadoras, uten-
silios de cocina, bares o comedores sin correcta division, ropa, etc.)

Por todo ello, el seguimiento de una DSG implica una serie de pro-
blemas que hay que considerar a la hora de prescribirla, para acon-
sejar adecuadamente a un paciente con EC.

El hecho de prestar toda la atencion posible a la manipulacion de
alimentos y de llevar una alimentacion libre de gluten y basada en
productos frescos, en el caso del celiaco es para toda la vida. No es
una dieta de moda con la que se pueda banalizar o un estilo de vida
que se elige: es una necesidad para tener una buena salud, centra-
da en la educacion alimentaria y en las cuatro leyes basicas de una
correcta alimentacién (calidad, cantidad, armonia y adecuacién) ha-
ciendo hincapié en la inocuidad de la misma.

Segun lo antes expuesto, las nuevas propuestas de dietas glu-
ten-free son una moda mas, que se basa en culpar al gluten de una
gran parte de todos los problemas que tenemos, minimizando el im-
pacto de dietas poco adecuadas en cantidad y calidad de nutrientes,
en las que faltan alimentos basicos como lacteos, frutas y verduras
y sobran alimentos procesados y ultra procesados como los produc-
tos de panaderia, confiteria, golosinas y similares. Ademas no nos
debemos olvidar el interés por incluir una gran variedad de produc-
tos “sin gluten” que se venden como lo mas saludable y terminan
ocupando el lugar de sus pares procesados y “con gluten”.

Para concluir podemos afirmar que es cierto que el gluten es muy
perjudicial para las personas celiacas y a las que tienen sensibili-
dad al mismo, pero no dejan de ser un porcentaje muy pequefo de
la poblacién, y hacer dietas gluten-free en personas que no tienen
esas patologias es:

1) Innecesario.

2) Caro, ya que los productos sin gluten suelen costar 5-10 veces mas,
3) Con riesgos potenciales ya que el hecho de querer evitar el glu-
ten puede llevar a una dieta con menos micronutrientes.

4) Pueden acarrear o derivar en otros desérdenes y/o trastornos
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alimentarios mayores.

Decir que todo el mundo deberia evitarlo es prematuro e inadecua-
do aun faltan estudios para afirmar algo tan tajante y de tanto im-
pacto e implicancias nutricionales, socioculturales, econdmicas, etc.
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