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El presente trabajo se enmarco en la Cátedra de Portugués I y Sa­ 
lud Públ ica y Epidemiología de la carrera de Licenciatura en Nutri­ 
ción de la Facultad de Ingeniería y Tecnología de la Universidad de 
la Cuenca del Plata Sede Formosa en el presente año lectivo 2017 ,  
en donde se propuso un objetivo pedagógico de lograr art icular los 
elementos constitutivos de ambas d isc ip l inas para romper con el 
imaginar io de las asignaturas tubulares. Es así que nos ocupamos, 
más que de la cantidad del contenido de la cual idad del mismo. 
Procurando que la enseñanza se realice como una transferencia 
y no como una imposición de conocimiento, atendiendo al  bagaje 
que trae el estudiante. La pregunta que surgió fue que estrategia 
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uti l izar para que la propuesta de actividad académica despierte in­ 
terés en el estudiante a la vez que lo motive a real izar la actividad 
en un c l ima colaborativo e innovador, donde además de adquir i r  
conocimiento, se pueda opinar e intercambiar ideas. Y lo aprendi­ 
do por los estudiantes lo puedan uti l izar posteriormente en nuevas 
situaciones y contextos. 

La actividad real izada fue una investigación exploratoria. Dado 
que se podía abordar ejes conceptuales prioritarios de la sa lud pú­ 
bl ica, ayudados de uso del lenguaje extranjero para real izar búsque­ 
das de información científica. De esta manera se in ic ió el planteo 
de una situación problemática, cotidiana a l  ser estudiante universi­ 
tario y que se v incu le con la a l imentación.  

Situación problema: los estudiantes y personal de la universidad 
permanecen una cantidad de horas considerables realizando activi­ 
dades en la misma. ¿Esta situación los llevaría a uti l izar la cantina 
del establecimiento? ¿Estarían 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 uti l izan 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 real izó una encuesta a 
estudiantes y personal de la institución, en el horario correspon­ 
diente a la cátedra de Portugués. 
Resultados: 

1 .  ¿Suele asistir a la cantina? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº % Nº % Nº % 

Si: 51 96% 22 88% 1 3  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? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº Nº Nº 

Golosinas 29 1 3  8  

Papas Fritas 3 o o 

Jugos 23 5 5 

Alfajores 25 7 o 

Sándwiches 23 15 5 

Gaseosas 9 7 4 

Otros 6 1 3 

3. ¿Le parece que son accesible los precios? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº % Nº % Nº % 

Si: 21 40% 1 0  40% 6 43% 

No: 31 58% 1 5  60% 8 57% 

n/c: 1 2% 

53 100% 25 100% 14 100% 

4. ¿Realiza algunas de estas comidas con lo que se ofrece en la cantina? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº Nº Nº 

Desayuno - 1 - 

Almuerzo 1 6  6  -  

Merienda 36 13 6 
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Femenino Masculino Personal UCP 

Cena 1 - - 

n/c 1 6  1 0  6  

5. ¿Está conforme con los alimentos que ofrece la cantina? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº % Nº % Nº % 

Si: 1 8  34% 7 28% 8 57% 

No: 33 62% 1 8  72% 6 43% 

n/c: 2 4% 

53 100% 25 100% 14 100% 

6. ¿Qué te gustaría que se incorpore en la cantina? 

Femenino Masculino Personal UCP 

Nº Nº Nº 

Ens. Vegetales 1 3  5  2  

Ens. Frutas 31 1 2  6  

Licuados 48 18 10 

Jugos 32 7 6 

Tartas 1 9  7  3  

Empanadas 9 1 0  3  

Frutas 28 1 4  7  

Otros 1 0  4  1  
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El 58% de los encuestados es de sexo femenino, el 27% mascu­ 
l ino .  El 1 5 %  pertenece al personal siendo el resto 85% estudiantes 
del establecimiento. 

El 93% del total de los encuestados uti l iza la cantina diar iamen­ 
te, siendo la mayoría el sexo femenino. Por lo general la mayoría 
consume golosinas, sándwiches, no se podría hacer una diferencia 
de preferencia entre varones y mujeres por la cantidad de número 
de muestra. 

En cuanto a las accesib i l idad de los precios en el cantina, el 59% 
del total de encuestados expreso su descontento por medio de la 
opción negativa. Así mismo.  Se observó que el 54% de los encues­ 
tados presento el mismo descontento respecto a la variedad de 
al imentos. 

Pero a pesar de esto la mayoría de los encuestados diar iamente 
real izan la merienda con productos presentes en la cantina, y no 
solo esta s ino también comidas como el a lmuerzo. 

Se les propuso también, que de las opciones br indadas selec­ 
cionen sus preferidas y posibles adic iones al stock de la cant ina.  
Siendo como resultado, los l icuados los más resaltantes, al igua l  
que los jugos y ensaladas de frutas. 

Hipótesis 

Se podría decir que la elección del producto a consumir  estaría 
condic ionada por la d ispon ib i l idad en la variedad y el costo. 

Que se el igen al imentos que causen saciedad a un menor costo. 

Conclusión 

Se pasan jornadas largas del día en la institución, por lo que una 
población considerable de la misma ut i l iza la cantina, sería conve­ 
niente que se tomen medidas para mejorar la oferta de la misma. 
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Dado que la a l imentación es un factor importante de protección 
ante posibles enfermedades, como así también influye en los pro­ 
cesos de bienestar de la persona. 
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Palabras Claves 

· Gluten 
·  Enfermedad Celíaca 
· Alergia a l imentaria 

según la empresa de investigación de mercados N D P.  
En nuestro país, a pesar de que a u n  no hay registro de casos, 

estudios prel iminares i n d i c a n  una prevalencia de cel iaquía de apro­ 
ximadamente 1 :  200.  S in  embargo actualmente se calcula  q u e  1  
de cada 1 0 0  personas lo son (según Ministerio de Salud Públ ica) .  

Si bien la h ipersensibi l idad al  g luten se identificó por primera 
vez en 1 9 8 0 ,  recién en 2 0 1 2 ,  alcanzó un reconocimiento científico y 
académico del que antes carecía. Hace poco t iempo atrás, la enfer­ 
medad celíaca era considera extremadamente rara fuera de Europa 
y, por lo tanto, fue casi totalmente ignorada por los profesionales 
de la s a l u d .  En sólo 20 años, los acontecimientos, han hecho que 
la enfermedad cel iaca,  pase de la 'oscuridad' a la fama en todo 
el m u n d o .  Un vistazo a las búsquedas en Internet en los ú lt imos 
años sugiere que el aumento de interés en las dietas s in  gluten 
t iene poco que ver con una creciente conciencia de la  enfermedad 
celíaca, y mucho que ver con la popular idad de las dietas "paleo": 
el movimiento a l imentic io q u e  busca que la h u m a n i d a d  vuelva a la 
Edad de Piedra, al  menos en cuanto a la dieta se refiere. 

Diagnóstico por años 

Hospital iza­ 
ciones X 1000 

N i ñ o s 1 - 1 9  
años X 10000 

Pacientes 
diagnóstica­ 
dos con EC 

1992 1995 1998 2001 

1994 1997 2000 2003 

· - - - · - - - · - - - ·  

.  -  -  -  -  -  -  -  -  -· - - - - - - - - . - - - - - - - - . - - - - - - - - . 
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Cada vez más personas, a u n q u e  no sean celíacas n i  a lérgicas 
al  gluten, e l igen no c o n s u m i r  ciertas harinas que lo contienen para 
mejorar su c a l i d a d  de vida o hasta para perder peso. Con aval de la 
ciencia,  o no, la comida "gluten free" se puso de moda y es a esto a 
lo que estamos asistiendo en la actual idad.  

Aunque se ca lc u la  q u e  sólo el 1 % de la población padece cel ia­  
quía (1 ), son muchos más los q u e  comen o al  menos intentan co­ 
mer s in  gluten, en la búsqueda de lograr un esti lo de a l imentación 
más sano o un cuerpo más d e l g a d o .  Según 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 más de un 8% lo 
evitan como parte de "un esti lo de vida s a l u d a b l e " .  En Estados U ni­  
dos alrededor de 70 mi l lone s  de personas -el 29% de la población 
adulta- aseguran q u e  están tratando de dejar el consumo de gluten, 
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Así surge esta nueva controversia: ¿Es una moda solamente? 
¿Banal izamos a una patología? 

Antecedentes: Hoy en día, el tr igo es una de las fuentes de a l i ­  
mentos más importantes en el mundo que contribuyen al aporte 
del 50% de las ki localorías en los países industr ia l izados y en de­ 
sarrol lo. El consumo mundia l  ha aumentado más rápidamente que 
cualquier otro cereal. Estos cambios son impulsados por un au­ 
mento de la renta d isponib le ,  la urbanización y las corporaciones 
transnacionales de la a l imentación,  así como las técnicas de venta 
y comercial ización (2). El consumo anua l  de har ina de trigo, per 
cápita, se estima en 132 ,5  l ibras por persona en los EE.UU (3). 

El aumento de la prevalencia de los trastornos relacionados con 
el gluten, y su existencia histórica, 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 día", afirma 
Ponce (Nutricionista de ALCAT Sensitivity Test en la Argentina). "Es 
una cuestión de evolución." "El trigo actual está manipu lado gené­ 
ticamente para contener más gluten, ya que la industr ia lo requiere 
de esta manera", agrega Ponce. 

Entre los trastornos relacionados con el gluten se encuentran tres 
entidades diferentes que tienen in ic ia lmente un diferente mecanis­ 
mo etiopatogénico (figura 1 )  

Trastornos relacionados 
con el Gluten 

Dermatitis 
herpetiforme 

t 
Ataxia relacionada 

con el gluten 
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Sensib i l idad el 
gluten no celíaca 

Fuente: Pr incipales trastornos relacionados con el g luten. Nutri­ 
ción Hospitalar ia .  2015 ;  31 (6):2359-2371 

En los últ imos años la enfermedad celíaca (EC) y las patologías 
relacionadas con el gluten son un tema de gran preocupación, pero 
muchas veces se entremezclan los términos que hacen referencia 
a el las de forma equívoca. El término "afección celíaca" fue acuña­ 
do por Samuel Gee por primera vez en el año 1888  (3). 

La enfermedad cel iaca (EC) es una enteropatía 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 s ino como una enfermedad sistémica que pue­ 
de afectar a otros órganos fuera del intestino delgado que es la 
d iana pr incipal (5) 

I  Autoinmune I  

t 
l  Enfermedad Celíaca j  

1  
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Alérgica 
(mediada por lgE) 

t 
j  Alergia a l  Trigo I  

No autoinmune 
ni alérgica 

t 
¿Inmunidad innata? 

1  

Enfermedad Celíaca 

Según la ú lt ima definición de la European Society far Paediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutrit ion (ESPGHAN) (2), la EC 
se caracteriza por: 
1 .  Una combinación variable de manifestaciones clínicas depen­ 
dientes del gluten y otras proteínas s imi lares.  
2. Anticuerpos específicos en sangre: antitransglutaminasa tisular (ATGt- 
2), antiendomisio (EMA) y antigliadina deamidada (DGP), entre otros. f � =· -�· 
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3. Haplot ipos característicos: personas que tienen genes de HLA 
tipo DQ2 y DQ8. 4. Enteropatía, ya sea por síntomas digestivos o 
por afectación intestinal anatomopatológica. 

El gluten es una fracción de las proteínas de los granos del trigo. 
Las proteínas existentes en el endosperma del trigo se pueden cla­ 
sificar en 4 fracciones, según su solubi l idad: a lbúminas, globul inas, 
g l iadinas y gluteninas. Estas g l iad inas y gluteninas del trigo son las 
prolaminas, equivalentes a sus homólogas del centeno (secalina), 
cebada (hordeína) y avena (avenina). El término gluten se uti l iza para 
hacer referencia a todas las prolaminas, que se caracterizan por te­ 
ner elevados residuos de prol ina y glutamina, capaces de estimular 
la respuesta inmune en las personas con EC (3, 4). El trigo es el más 
tóxico de todos, y la más tóxica es la proteína g l iad ina fracción alfa­ 
• La toxicidad de las 4 proteínas TACC estaría relacionada con la 
presencia de g lutamina .  
•  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 tóxica de todas, inc luso estu­ 
dios recientes la desvincularían 
• como factor etiológico de esta enfermedad. 

Aunque recientemente se está 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 aún se pre­ 
cisan más estudios a largo plazo (4). 

Este conjunto de proteínas otorgan la capacidad espesante y la 
elasticidad a las harinas que las contienen, y por estas propiedades 
también se ha uti l izado el g luten en muchos productos manufac­ 
turados (4). El mismo no se encuentra en cereales como el maíz, 
arroz, mijo o sorgo. 

Tratamiento 

El único tratamiento efectivo es realizar una dieta sin gluten de por vida. 

193f 

Ingeniería y Tecnologíaf 

Aunque Enfermedad Celíaca (EC), alergia a l  trigo, y la sensib i l idad 
a l  gluten se tratan de forma similar, con la e l iminación 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 
malabsorción de al imentos en el tracto Gastro Intestinal , causando 
déficits nutr icionales. 
Desarrollo de otras enfermedades autoinmunes con la EC, las cua­ 
les no suelen revertir con la dieta l ibre de Gluten. (7) 
Riesgo aumentado de otras enfermedades. Los enfermos con EC 
tienen 2-4 veces más mortal idad que la población normal,  debido a 
los canceres. (9, 1 O) 
Riesgo de familiares con la misma condición. Los famil iares de pri­ 
mer y segundo grado de pacientes con EC, tienen mucho más ries­ 
go de desarrol lar la misma. 

El tratamiento, una vez establecido adecuadamente el diagnós­ 
tico, consiste en una Dieta Sin Gluten (DSG) estricta y de por vida. 
Existen l istas de al imentos s in gluten elaboradas por las diferentes 
asociaciones de celíacos, que son los documentos más fiables a l  
respecto. De cualqu ier manera es importante leer siempre los eti­ 
quetados de los productos que se consumen. 

Algunos estudios han tratado de determinar cuál es la cantidad 
de gluten tolerable para una persona con Enfermedad Celíaca, sin 
poderse establecer un límite claro, ya que existe una susceptibi l idad 
individual ,  aunque parece que el consumo de cantidades menores 
a 1 O mg al día de gluten sea muy poco probable que causen daño 
intestinal y otros problemas derivados del consumo de gluten en per­ 
sonas con EC (8). Sin embargo, hay que tener en cuenta que 1 O mg 
de gluten es una cantidad muy pequeña (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. Además, hay que considerar el riesgo de contami- 
nación de al imentos sin gluten por gluten, el cual puede proceder de 
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muy diversas fuentes (manos, mesadas contaminadas, medios de 
cocción, artefactos eléctricos como microondas, tostadoras, uten­ 
s i l ios de cocina, bares o comedores sin correcta división, ropa, etc.) 

Por todo ello, el seguimiento de una DSG impl ica 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 atención posible a la manipulación de 
alimentos y de llevar una alimentación libre de gluten y basada en 
productos frescos, en el caso del celíaco 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 educación al imentaria y en las cuatro leyes básicas de una 
correcta al imentación (cal idad, cantidad, armonía y adecuación) ha­ 
ciendo hincapié en la inocuidad de la misma. 

Según lo antes expuesto, las nuevas propuestas de dietas g lu­ 
ten-free son una moda más, 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 cal idad de nutrientes, 
en las que faltan al imentos básicos como lácteos, frutas y verduras 
y sobran al imentos procesados y ultra procesados como los produc­ 
tos de panadería, confitería, golosinas y similares. Además no nos 
debemos olvidar el interés por inclu ir  una gran variedad de produc­ 
tos "sin gluten" que se venden como lo más saludable y terminan 
ocupando el lugar de sus pares procesados y "con gluten". 

Para conclu i r  podemos afirmar que es cierto que el gluten es muy 
perjudicial para las personas celíacas y a las que tienen sensib i l i ­  
dad al mismo, pero no dejan de ser un porcentaje muy pequeño de 
la población, y hacer dietas gluten-free en personas que no tienen 
esas patologías es: 
1 )  Innecesario. 
2) Caro, ya que los productos sin gluten suelen costar 5-1 O veces más, 
3) Con riesgos potenciales ya que el hecho de querer evitar el g lu­  
ten puede l levar a una dieta con menos micronutrientes. 
4) Pueden acarrear o derivar en otros desórdenes y/o trastornos 
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al imentarios mayores. 
Decir que todo el mundo debería evitarlo es prematuro e inadecua­ 

do aún faltan estudios para afirmar algo tan tajante y de tanto im­ 
pacto e impl icancias nutricionales, socioculturales, económicas, etc. 
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