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Resumen:

La enfermedad celiaca es una enteropatia producida por la presencia de las prolaminas de
gluten en el intestino, que afecta a todas las poblaciones, en cualquier edad de la vida. El gluten es
una proteina que se encuentra presente en el trigo, la cebada, el centeno y la avena. El tnico
tratamiento existente es una dieta libre de gluten de manera estricta y de por vida. Este estilo de
vida resulta en un inconveniente severo al momento de conseguir este tipo de alimentos,
dificultando la realizacion de una vida social entorno a las comidas, por la escasa informacion que
existe de esta patologia.

El objetivo general de este estudio es poder analizar la relacion existente entre las
actividades sociales y la disponibilidad de alimentos libres de gluten segiin edad, sexo y lugar de
residencia de los adultos con diagndstico de enfermedad celiaca que asisten a la asociacion
ACELA en la ciudad de Rosario durante el primer trimestre del 2021.

Se realizard un estudio cuantitativo, analitico, transversal y prospectivo a través de una
entrevista con preguntas cerradas, dicotomicas y de multiple opcion, a 70 asociados mayores de
edad que asistan a la organizacion ACELA (Asistencia al Celiaco en Argentina) de la ciudad de
Rosario que posean diagnodstico positivo mayor a 6 meses para enfermedad celiaca. La edad sera
analizada con la escala razon, la escala nominal se utilizard para la variable sexo y lugar de
residencia, mientras que las actividades sociales y disponibilidad de alimentos libres de gluten sera
media con la escala ordinal. En primer lugar se realizara un analisis univariado de cada variable
para conocer el comportamiento de cada una. Luego se realizard un analisis multivariado para
describir como se relacionan las variables entre ellas.

ACELA es la Unica organizacion no gubernamental que brinda asesoria a familias e

individuos con diagnoéstico positivo de celiaquia en la ciudad de Rosario.

Palabras claves:

Enfermedad celiaca, actividades sociales, disponibilidad de alimentos, ACELA, celiacos.
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INTRODUCCION.

La celiaquia es una enfermedad multisistémica con base autoinmune provocada por la
presencia de las proteinas del gluten presente en el trigo, cebada y centeno, generando una
inflamacién que dafia a la mucosa del intestino delgado. Esto afecta a la asimilacion de los
micronutrientes, vitaminas y minerales, produciendo complicaciones que dependiendo de la
deficiencia de la misma, puede consistir en distencion abdominal, fatiga, anemia, mal nutricion,
pudiendo llegar a la neoplasia intestinal como la méas severa.

Su principal tratamiento consiste en la exclusion estricta y de por vida del gluten de la dieta.
Esta se torna complicada ya que debe ser equilibrada con verduras, frutas, carnes, hortalizas,
lacteos, y cereales libres de gluten como mijo, sorgo, arroz y maiz. Esta condicion produce un
cambio de habitos, debe educarse al diagnosticado y su entorno mas cercano ya que no solo
consiste en excluir los alimentos sino también en la correcta manipulacion y elaboracion de los
mismos.

Este estilo de vida se convierte en un obstaculo al momento de la asistencia a eventos
sociales que incluyan el consumo de alimentos ya que existe escases de informacion en todos los
ambitos sobre la enfermedad y su tratamiento.

El conocimiento y el apoyo social son primordiales para la inclusion de las personas
afectadas con esta condicion.

Desde el afio 2015 al 2018 se llevaron a cabo diversos estudios en diferentes ciudades del
mundo. En el 2015 en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el 2016 en Espaiia; entre el 2016
y 2017 en la Habana, Cuba; en el 2017 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en Santa Fe; y
en el 2018 en Paraguay.

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires se estudio la oferta segura de alimentos
elaborados libres de gluten en 112 locales de oferta de alimentos elaborados, en 3 barrios
representativos del nivel econdmico alto, medio y bajo (Recoleta, Almagro y Constitucion).

Se reflejo que la oferta de alimentos libres de gluten era escasa en variedad, limitada y poco
segura en los tres barrios analizados, independientemente del nivel socioecondomico. Quedo
evidenciado que uno de cada cuatro locales no tenia disponibilidad ni siquiera de al menos un plato
libre de gluten. A la escasa variedad de oferta se sumaba el bajo porcentaje de locales que cumplian
con las condiciones de almacenamiento seguro para la elaboracion de platos libres de gluten, a

medida que el nivel socioecondomico del barrio disminuia esto se veia mas acentuado, lo mismo



sucedia con la evaluacion de las instalaciones y la distribucion segura de la preparacion terminada,
aumentaba el riesgo de contaminacion cruzada.

Constitucion es el barrio con mayor circulacion de habitantes, debido a que alli se encuentra
la estacion del Ferrocarril Gral. Roca, 42 paradas de colectivos y una linea de subterraneo, un gran
porcentaje de los pasajeros eran de clase baja y media baja. A esta condicion se le sumaba la
escasa disponibilidad de alimentos libre de gluten y su elevado costo, haciendo dificil la
adherencia al tratamiento afectando tanto a los residentes de la zona como a los transeuntes. Esto
afirmaba la idea de que para el enfermo celiaco comer fuera del hogar se convertia en una situacion
conflictiva. (Garipe, Y L, 2015)

En Espafia se estudiaron los aspectos psicosociales de la enfermedad celiaca en los
diferentes entornos, se valor6 el impacto de la implementacion de una dieta estricta libre de gluten.

En este estudio se enmarc6 cuatro categorias, “Sentir la Enfermedad como una Experiencia
Negativa”, “Desconocimiento Social”, “Soledad y Aislamiento Social”, “Conciencia Social y
Apoyo Social”, estas subcategorias estaban vinculadas a la categoria central “Educacion
Sanitaria”.

La necesidad de comer alimentos diferentes generaban sentimientos de aislamientos y
soledad, el desconocimiento social y la falta de informacion en todos los niveles sobre celiaquia
implicaba una barrera a la hora de realizar una dieta libre de gluten.

El enfermo celiaco consideraba a la enfermedad como una experiencia negativa continua
por las diferentes situaciones desagradables que habian vivido, y que solo era comprendido por su
entorno mas cercano.

La falta de conciencia social derivaba en un menor apoyo social.

Las personas celiacas demandaban un aumento de informacién acerca de lo que significa
productos no contaminados de gluten por el efecto nocivo que a ellos les produce. (Almagro, J R,
2016)

En el instituto de gastroenterologia de la Habana, Cuba se investigd el estado
inmunonutricional de 43 adultos diagnosticados con enfermedad celiaca.

En este estudio se realizé un listado de patologias, giardasis, diabetes mellitus, tiroiditis,
enfermedad inflamatoria intestinal y factores ambientales en relacion a enfermedades
autoinmunes, como antecedentes y padecimientos simultdneos de manera frecuente, con el fin de
conocer la importancia de estas en la enfermedad celiaca, qued6 evidenciado que ninguna de las

patologias influian en el desarrollo de la misma.



Se detect6 en menos de la mitad de los encuestados malnutricion por defecto
(manifestacion frecuente de la enfermedad). La malnutricion por exceso es debido a la mejoria que
presentaban las vellosidades intestinales con la ingestion de alimentos libre de gluten.

El chequeo hematoldgico demostré un predominio de anemia por déficit de hierro e
hipercolesterolemia. Dos pacientes presentaron inmunodeficiencia por déficit selectivo de IgA,
enfatiz6 lo que multiples estudios habian demostrado, que esta entidad lo convertian en factor de
riesgo para el diagnostico de enfermedad celiaca.

El ATG (antitransglutaminasa tisular) positivo en el suero indicaba inflamacion intestinal
por falta de adherencia a la dieta libre de gluten estricta. Esto podia deberse al alto costo, a que es
menos apetecible o que muchos medicamentos y suplementos dietéticos podian contener gluten,
transforméandola en una ingestion inadvertida. Este resultado se daba principalmente en los grupos
de bajo peso. El andlisis era de vital importancia para medir la adherencia al tratamiento y de ser
necesario valorar el estado inmunonutricional de pacientes con enfermedad celiaca.

Esto evidencié que el tratamiento deberia ser supervisado por un equipo que incluya
gastroenterologos y nutricionistas. (La Rosa Hernandez, D, 2016-2017)

En el otro estudio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se analizo la perspectiva de los
usuarios de los servicios de la Direccion General de Desarrollo Saludable con enfermedad celiaca
respecto a la realizacion de la dieta detallando los factores que inciden.

Los participantes eran en gran mayoria mujeres, de nivel educativo medio y alto, residentes
en la CABA, usuarios del servicio de la Direccion General de Desarrollo Saludable que se
mostraban interesados en el cuidado de la salud.

Consideraban como fuente confiable de informacion de alimentos libres de gluten a la
asociacion del celiaco, médicos y nutricionistas.

El método mas utilizado para la identificacion de alimentos libre de gluten era verificar la
presencia del simbolo oficial con la leyenda sin TACC, a su vez més del 50% utilizaba el listado
de alimentos aptos incluidos los otorgados por la asociacion del celiaco y elaborado por la
ANMAT.

Tres de cada diez encuestados utilizaban la lista de ingredientes, esto ultimo no garantizaba
la ausencia del gluten.

Dentro de los factores que facilitaban la realizacion de una dieta libre de gluten se destacaba

la asociacion del celiaco.



Se reconoci6 como factores obstaculizadores el rol de los amigos, el costo de los alimentos,
los eventos sociales y realizar viajes.

Se abordo las emociones generadas por la realizacion de la dieta libre de gluten y el analisis
arrojo que predominan las emociones negativas como enojo, impotencia, trastorno y agotamiento,
para el manejo de la enfermedad. (Antun, M C, 2017)

En Santa Fe se realiz6 un estudio en 80 locales gastrondmicos ubicados en la zona céntrica
de dicha ciudad. En este se analizaron los locales que brindaban alimentos libres de gluten, la
variedad de preparaciones aptas para celiacos y el conocimiento de los manipuladores de alimentos
(chef, cocinero y jefe de cocina) sobre la enfermedad y la manipulacion segura de estos alimentos.

De este estudio se pudo visualizar que la mayoria decia saber que el enfermo celiaco tiene
intolerancia al gluten y que debian excluirlo de su dieta, pero muchos desconocian en que
alimentos exactamente se encuentra el gluten.

Hay pocos locales que tenian menu libre de gluten en su carta, a esto se sumaba que no
tenian variedad y solo uno de estos lugares gastronomicos cumplia con todos los aspectos de las
BPM como establecimientos elaboradores de productos sin trigo, avena, centeno y cebada,
(TACCO).

Dejo al descubierto lo dificil que le resulta al paciente celiaco seguir con las actividades
sociales que mantenia antes del diagnostico, aumentando la frustracion al no disponer de alimentos
libres de gluten derivando en estrés que puede llevar a un quebrantamiento de la continuidad del
tratamiento a largo plazo.

Se sancionaron leyes a niveles nacionales, provinciales y municipales que obligan a tener
en todos los bares, restaurantes y pizzerias al menos un plato apto para celiaco, pero el
incumplimiento de las mismas no dispone de sanciones, por tal motivo no se respetan. (Jacobi,
MEF, 2017)

El estudio realizado en Paraguay busc6 determinar la calidad de vida relacionada a la salud
en adolescentes y adultos con enfermedad celiaca e investigar las condiciones que la afectan.

Los encuestados fueron 131, 17 con criterio de exclusion por ser menores de 16 afios, la
edad de las personas que participaron oscilaba entre 16 y 59 afos, siendo 30 afios la edad media,
y de esta poblacion mas de la mitad eran mujeres, el 75 % realizaba actividades fuera de su hogar.

En este estudio se detectd que entre la aparicion de los sintomas y el diagnostico existia

una brecha que fluctuaba entre 21 y 10 afios.



La FUPACEL, grupo de autoayuda, realiza reuniones mensuales en la ciudad capital donde
asistian solo el 23% de los enfermos celiacos.

Solo el 33% de esta poblacion cumplia con una dieta libre de gluten estricta, el 30% sentia
que la dieta libre de gluten terminaba siendo insuficiente para el tratamiento.

Los pacientes celiacos mencionaron que realizar viajes largos y asistir a actividades
sociales se convertia en un problema, debido a la restriccion alimentaria y el temor de ingerir
gluten por la contaminacion cruzada.

El cumplimiento del tratamiento se asociaba habitualmente a mejor calidad de vida
relacionada a la salud. La ingesta de alimentos terminaba siendo la excusa mas comun con la que
el ser humano se relacionaba y asi sentirse incluido y aceptado por la sociedad. Para el enfermo
celiaco la dieta libre de gluten estricta se convertia muchas veces en un obstaculo a la hora de
concurrir a locales gastrondomicos ya sea porque no hay variedad, por su alto costo, o el temor a la
contaminacion cruzada, produciendo muchas veces aislamiento, provocando un impacto negativo.
Se evidencia que solo el 49% de los encuestados tenian una calidad de vida regular relacionada a
la salud (Real-Delor, R E, 2018)

Las personas diagnosticadas con la enfermedad celiaca tienen un solo tratamiento, la
exclusion del gluten de su dieta de forma estricta y de por vida, teniendo un especial cuidado en la
elaboracion, manipulacion y produccion de sus alimentos. Esto influye en la sociedad en general,
ya que los estudios demostraron lo dificil que le resulta al celiaco poder desarrollar una vida
socialmente activa por el desconocimiento profundo que tienen el resto de la sociedad sobre la
enfermedad y estilo de vida que debe llevar.

Afecta alrededor del 1% de la poblacion, con una relacion mujer- hombre de 2:3. (Martinez
de Zabarte Fernandez, JM; 2016). En la Argentina se estima que en 1 de cada 100 personas se
detecta la enfermedad y que por cada celiaco diagnosticado quedan de 5 a 10 personas sin
diagnosticar. Se puede detectar a cualquier edad pero por la diversidad de sus sintomas es dificil
su diagnostico.

El proposito de esta investigacion es aportar propuestas para las autoridades de la profesion
de Enfermeria que permitira el desarrollo de planeacion y ejecucion de programas educativos con
respecto a la enfermedad celiaca y tratamiento de la misma, permitiendo generar el crecimiento en
esta area inherente a la profesion, aplicaindolos desde el primer nivel de atencién a la comunidad

en general. Ademads se puede implementar procesos de capacitacion a los colegas del segundo y



tercer nivel con el fin de mejorar el plan de cuidados de personas con esta afeccion. Incluso

aumentard la posibilidad de la intervencion de trabajos interdisciplinarios.

Planteamiento del problema.

(Qué relacion existe entre las actividades sociales y la disponibilidad de alimentos libres
de gluten segun edad, sexo y lugar de residencia en los adultos con diagnéstico de enfermedad
celiaca que asisten a la asociacion ACELA en la ciudad de Rosario durante el primer trimestre del

20217
Hipotesis

_La disponibilidad de alimentos libres de gluten afectan en mayor medida a las actividades
sociales de las mujeres adultas diagnosticadas con enfermedad celiaca en comparacioén con los
varones.

_Los adultos diagnosticados con enfermedad celiaca que residen en ciudades y pueblos
aledafios a la ciudad de Rosario tienen menor disponibilidad de alimentos libres de gluten en las
actividades sociales.

_A mayor edad menor actividad social presentan los adultos con enfermedad celiaca por

carencia de disponibilidad de alimentos libres de gluten.

Objetivo General:

Analizar la relacion existente entre las actividades sociales y la disponibilidad de alimentos
libres de gluten segin edad, sexo y lugar de residencia de los adultos con diagnostico de
enfermedad celiaca que asisten a la asociacion ACELA en la ciudad de Rosario durante el primer

trimestre del 2021.

Objetivos especificos:

o Clasificar la edad, sexo, y lugar de residencia de las personas con enfermedad celiaca que
asisten a actividades sociales.

o Medir las actividades sociales con respecto a la alimentacion libre de gluten en adultos
diagnosticados con enfermedad celiaca.

o Indagar sobre la disponibilidad de alimentos libres de gluten de manera segura en las

actividades sociales.
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Identificar como afecta las actividades sociales en la persona diagnosticada con
enfermedad celiaca en relacion con la disponibilidad de alimentos.
Analizar las dificultades que se les presentan a las personas con enfermedad celiaca para

adquirir alimentos libres de gluten en las actividades sociales.
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Marco teorico:

En el pasado era imposible poder detectar la enfermedad celiaca, por lo cual mucha gente
tal vez moria sin ser diagnosticada. Hace aproximadamente 2000 afos la primera persona que
describi6 un padecimiento parecido a la celiaquia fue Areteo de Capodocia. En sus observaciones
indicaba que algunos nifios padecian de diarrea, inflamacion intestinal y trastornos en el
crecimiento. Es imposible poder determinar si se trataba de celiaquia con exactitud ya que esta
sintomatologia podia ser causa de cualquier otra enfermedad. (Benito de Benito, LM; 2019)

Samuel Gee, un pediatra inglés, a fines del siglo XIX aport6d que la cantidad de farinaceos
en la dieta de los pacientes con este tipo de sintomatologia debian ser limitados. (Torresani, ME;
2006)

No fue hasta 1940 que Willen Karel Dicke, pediatra holandés, observé a nifios que padecian
de trastornos en el crecimiento, diarrea, problemas de absorcién de nutrientes, inflamacion
intestinal y lo relaciono con la ingesta de cereales. Establecid como tratamiento una dieta a base
de frutas logrando que mejorara rapidamente la salud del nifio. (Benito de Benito, LM; 2019)

Hasta ese momento se creia que solo afectaba a nifios de entre 1 y 5 afios de edad y que
unicamente existia en Europa y Estados Unidos. (Ortigosa, L; 2005)

En la actualidad gracias a las investigaciones realizadas en el tema y a los avances
tecnologicos que permiten un estudio exploratorio mas detallado se sabe que afecta a todas las
poblaciones y puede ser diagnosticada a cualquier edad. Ya no solo a nifios, sino también a adultos.

La celiaquia puede definirse como una enteropatia multisistémica autoinmune provocada
por la intolerancia permanente al gluten. La absorcion de los nutrientes se produce en el intestino
delgado gracias a las vellosidades microscopicas que lo recubren en su totalidad. La presencia del
gluten en el intestino produce una respuesta inmunitaria, atrofiando esas vellosidades. Esto
repercute de forma deficitaria en la absorcion de los nutrientes presentes en los alimentos que se
ingieren y que tanto necesita el organismo. (Almagro, JR; 2016)

Segtin Torresani (2006) la predisposicion genética de familiares de primer grado ademas
la presencia de enfermedades autoinmunes como la diabetes mellitus, tiroiditis autoinmune,
deficiencia de IgA y la dermatitis herpetiforme aumenta la posibilidad de padecerla desde la
infancia.

Para desarrollar la enfermedad celiaca es necesario que esté presente en el organismo una

molécula que se transmite genéticamente, esta es de haplotipos HLA-DQ2 y HLA-DQS8 que sirven
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para codificar las proteinas. Aunque la existencia de este gen por si solo no es sinénimo de
celiaquia. (Schmidt, P; 2016)

El doctor Moscoso (2015) describié que el 30% de la poblacion presenta este tipo de gen
positivo pero solo un minimo porcentaje de esta poblacion puede desarrollarla.

Otros factores que se necesitan, ademas del genético, es el considerado factor ambiental y
el factor inmunitario. EI ambiental esta intimamente ligado con el consumo de gluten, el factor
inmunitario, con la presencia de antitransglutaminasa tisular (ATG) y antiendomisio (AEM).
(Murillo Saviano, JA; 2019)

Segun Benito de Benito (2019) su sintomatologia puede ser definida como espectro por no
poseer limitaciones claras en la aparicion de sus sintomas por la gran amplitud que tienen,
pudiendo encontrarse desde la forma clésica gastrointestinal hasta sintomas no gastrointestinales.

Esto se encuentra intimamente ligado con su clasificacion, ya que la enfermedad celiaca
puede ser silente, latente y potencial. La manera silente se caracteriza por la ausencia de la
sintomatologia caracteristica de la enfermedad pero si posee los anticuerpos especificos, el dafio
en las vellosidades intestinales y los estudios genéticos resultan positivos. La forma latente es la
mas complicada de diagnosticar ya que posee los genes para desarrollarla pero no presenta atrofia
en el intestino y los sintomas pueden estar presentes como no, al igual que los anticuerpos. Y los
rasgos distintivos del modo potencial son la genética y los anticuerpos resultan estar presentes en
la persona pero no tiene enteropatia ni sintomas caracteristicos. (Cabrejas, MC; 2019)

El espectro clinico por la presencia del gluten en el organismo de la persona celiaca puede
ser muy diverso y variar segun la edad y la persona.

Los nifios presentan comunmente diarrea, vomitos, distencion abdominal, bajo peso,
esteatorrea, irritabilidad y apatia, ademas de tener un aspecto considerable de malnutricion.

A medida que el nifio crece, en la adolescencia, puede presentarse retraso de menarca y
puberal, bajo peso y talla, anemia ferropénica con resistencia al tratamiento oral, hipoplasia del
esmalte dental, osteoporosis, hipovitaminosis.

En el adulto se puede presentar una gran diversidad de sintomas que hace que no se
sospeche de la enfermedad durante largos periodos. Algunos ejemplos que pueden llegar a
aparecer son infertilidad, abortos espontdneos, diarrea/estrefiimiento, alopecia, irritabilidad,
apatia, anemia ferropénica, vomitos, distencion abdominal, dermatitis herpetiforme, osteopenia,

cefalea, ataxia, fatiga cronica, flatulencia, depresion y demas. (Ortigosa, L; 2005)
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La enfermedad celiaca puede estar relacionada al desarrollo de otras patologias
autoinmunes que pueden diagnosticarse anterior, simultanea o posteriormente a la celiaquia.
(Cabrejas, MC; 2019) Segtin Moscoso (2015) las enfermedades autoinmunes relacionadas a esta
patologia son varias, algunas de las que nombra son lupus eritematoso sistémico, hepatitis
autoinmune, nefropatia por inmunoglobulina A, cirrosis biliar primaria, miocarditis autoinmune,
entre otras.

La forma que utilizan actualmente para diagnosticarla es a través de endoscopia con biopsia
de la primera porcion del intestino delgado por excelencia, ademas de solicitar estudios seroldgicos
y genéticos en base a la sintomatologia y examen fisico que presenta la persona. (Murillo Saviano,
JA; 2019)

En la serologia se busca detectar la presencia de antitransglutaminasa tisular en relacion a
la IgA con una efectividad del 98% y el antiendomisio con una efectividad del 99%. Si la IgA
detectada es deficitaria se reemplaza con el test de antitransglutaminasa tisular IgG que posee una
certeza del 95%. Si a pesar de presentar sintomas la serologia es negativa esto no permite excluir
la enfermedad, por lo que se confirma con biopsia duodenal. (Moscoso, F; 2015)

La endoscopia se realiza para conocer el estado de las paredes del intestino delgado. Si
estas se encuentran lesionadas se efectua la extraccion de una porcion de las vellosidades para su
analisis. Si el recuento de linfocitos intraepiteliales es mayor a 25 se compara con la tabla de Marsh
modificada. La misma se utiliza para clasificar el grado de lesion. Esta fue modificada por
Oberhuber en el afio 1999, mientras que en el 2007 Corazza la recodifico nuevamente. Los cambios
fueron realizados en base a la cantidad de linfocitos intraepiteliales que marcaban el grado de
lesion. Oberhuber clasifico mayor a 40 y Corazza a mas de 25. (Moscoso, F; 2015).

La tabla de Marsh clasifica la lesion en 0 cuando no presenta lesiones en las vellosidades,
1 cuando se encuentran los linfocitos aumentados, 2 cuando ademas de tener el incremento de
linfocitos posee hiperplasia de criptas; al 3a se le suma la atrofia vellositaria parcial; al 3b la atrofia
vellositaria moderada y 3c la atrofia vellositaria es total; el 4 posee hipoplasia. (Murillo Saviano,
JA; 2019)

Se realiza el estudio genético cuando la biopsia duodenal resulta no ser concluyente para
la confirmaciéon del diagnostico. Si este es negativo se descarta la posibilidad de enfermedad
celiaca, ya que se necesita poseer el gen HLA DQ2 o HLA DQ8 como requisito esencial hasta el

momento para desarrollarla. A las personas con Sindrome de Down se les realiza este estudio con

14



el fin de descartar la enfermedad celiaca ya que es muy elevado el riesgo de que la padezcan.
(Moscoso, F; 2015).

Una vez diagnosticada esta patologia se aconseja retirar las prolaminas toxicas de la dieta
mediante la exclusion del gluten de manera estricta y de por vida. Esto va a presentar una mejoria
sintomatologica a las dos semanas del comienzo del tratamiento, entre los 6 y 12 meses del inicio
de este nuevo estilo de vida, los niveles serologicos descenderan. Lo que mas tarda en sanar por
completo son las vellosidades del intestino, su recuperacion varia entre los 2 y 9 afios segun la
edad en la que se comience con la alimentacion sin gluten. A mayor edad, la respuesta de
reparacion del intestino serd mas tardia. (Murillo Saviano, JA; 2019)

El gluten es una molécula proteica que se encuentra presente en las prolaminas de trigo
(gliadina), centeno (cesalina) cebada (hordeina) y avena (aveina). Esta tlltima todavia se encuentra
en estudios ya que se cree que las prolaminas de su composicion son de menor grado de toxicidad.
(Torresani, ME; 2006)

La alimentacion que debe llevar la persona celiaca debe ser equilibrada con verduras,
frutas, carnes, pescado, huevos, hortalizas, lacteos, y cereales libres de gluten como mijo, sorgo,
arroz y maiz. (Ulloa-Arias, B; 2013) Ademas se deberd leer el etiquetado de los productos
envasados para conocer su composicion y constatar la presencia del simbolo con que se identifica
que son sin trigo, avena, cebada y centeno (TACC) (Cabrejas, MC; 2019).

Si se transgrede asi sea en lo mas minimo, puede no aparecer sintomas pero si destruye las
vellosidades intestinales. Con el paso del tiempo esto puede presentar complicaciones como
enfermedad celiaca refractaria, que se presenta cuando a pesar de realizar el tratamiento las
vellosidades no se recuperan, y el linfoma no - Hodking, es un tipo de carcinoma presente en los
tejidos linféaticos por el aumento excesivo perdurables en el tiempo de linfocitos. (Cabrejas, MC;
2019).

Este tratamiento es dificil de llevar a cabo ya que el paciente debe realizar un cambio de
habitos y estilo de vida por tal motivo se recomienda una consulta con nutricionistas y con el
equipo de salud mental. (Schmidt, P; 2016)

El trigo se consume desde el principio de la humanidad, logro posicionarse como una
fuente principal de alimentos junto a la cebada y el centeno, siendo estos cultivos un pilar
fundamental en la alimentacion diaria en todo el mundo. (Torresani, ME; 2006).

La proteina de los cereales estd conformada por prolaminas y gluteninas, al juntarse las

harinas con el agua para su amasado, desarrollan el gluten. (Torresani, ME; 2006) Esto provoca
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una textura eléstica que facilita la fermentacion de los panificados en los productos elaborados.
(Cabrejas, MC; 2019).

A nivel mundial el pan constituye un alimento clasico y basico de la dieta diaria. Las
harinas sin gluten, como la de maiz, no pueden producir alimentos panificables, por ser el gluten
el responsable del aspecto esponjoso y aireado que lo caracteriza. (Villanueva, R; 2017)

Este estilo de vida es muy dificil de mantenerlo en el tiempo debido a que el gluten se
encuentra presente en la mayoria de los productos de consumicion diaria. (Cabrejas, MC; 2019).
Se utiliza como materia prima para la panificacion y elaboracioén de productos horneados, ademas
como espesante de salsas, cremas, helados, embutidos, golosinas, lacteos, dulces, café¢ y
chocolates, entre otros, en medicamentos como excipiente, también lo utilizan como estabilizante
de manera de aditivos para la realizacion de algunas bebidas, conservas, congelados, extractos,
picadillos, y de forma vehiculizante en la levadura artificial. (Torresani, ME; 2006)

Al momento de la elaboracion en todas sus etapas se debe tener un especial cuidado para
evitar la contaminacion cruzada, esto puede ocurrir en cualquier momento ya sea en la elaboracion
del producto en la cadena de produccion como en el almacenamiento de los alimentos, en la
manipulacion en la elaboracion o conservacion del mismo. Se puede contaminar con pequeias
cantidades de gluten, convirtiéndose en un producto peligroso para el consumo de la persona que
padece la enfermedad celiaca. (ANMAT; 2015). Por tal motivo se aconseja que los alimentos
deben tener una preparacion especial para que no se produzca dicha contaminacion, para esto se
sugiere elaborarlos, manipularlos y conservarlos de manera separada a las demas comidas, con
utensilios exclusivos para tal fin ademas de lavar cautelosamente todos los elementos a utilizar.
(Torresani, ME; 2006)

La produccion de estos alimentos es mdas costosa que los que contiene gluten por lo
complicado que resulta la sustitucion de este, se busca que los productos denominados libre de
gluten contengan las mismas caracteristicas en sabor, estructura y consistencia que los otros,
reemplazando los aromatizantes, espesantes y harinas por otras que no son tan comun, produciendo
una calidad diferente. Ademas las maquinarias estan fabricadas para soportar la viscosidad que
produce este elemento en los alimentos. Por tal motivo se comprende el alto costo que poseen.
(Villanueva, R; 2017) Se sabe que los productos que circulan libres de gluten en la actualidad son
de baja calidad nutricional, ya que contiene exceso de grasas saturadas y azucares simples por el

reemplazo de los ingredientes y la utilizacioén de aceites de coco. (Cabrejas, MC; 2019). A esto se
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suma que poseen un elevado déficit de vitaminas y minerales y mayor cantidad de carbohidratos
(Estevez, V; 2016)

El excluir el gluten de la dieta a cero es practicamente imposible, el organismo
internacional Codex Alimentarius en el 2012 estableci6 sugerir como aceptable un maximo de 20
ppm (parte por millon) de esta proteina por Kg en los productos que se consideran libre de gluten
(Estevez, V; 2016). Considerando este maximo, en Argentina el Ministerio de Salud, decide en el
afno 2015, disminuir la concentracion de gluten en los productos industrializados a un valor de 10
ppm, a través del art.1383 y 1383 Bis del Cddigo Alimentario Argentino (CAA), Registro Nacional
de Productos Alimentarios (RNPA) (ANMAT; 2015).

En nuestro pais el CAA dispuso que los alimentos denominados libre de gluten deben estar
correctamente rotulados de manera sobresaliente en el frente del envase con el simbolo que esta
compuesto de un circulo con una barra sobre tres espigas con la leyenda “Sin TACC”. Este puede
ser de color rojo con las espigas amarillas y fondo blanco o en color blanco y negro, debe medir
11 mm como minimo (ANMAT; 2015). A su vez, el Instituto Nacional de los Alimentos junto a
la Asistencia al Celiaco en Argentina son los encargados de realizar la lista de los alimentos libres
de gluten de productos industrializados que se encuentran vigentes en el territorio. Esto lo renuevan
de forma anual junto a las actualizaciones que son realizadas mensualmente. Una vez terminado
el afio esta lista pierde vigencia y se tomara la nueva lista como valida. Es un proceso ciclico y de
continuo aprendizaje para las personas que deben consumir esta alimentacion. (Torresani, ME;
2006)

En la actualidad existe una gran variedad de alimentos sin gluten, desde galletas, fideos,
pasteleria, lacteos, salsas, productos naturales, dulces y muchas cosas mas, pero todo es de dificil
adquisicion por sus elevados costos. El consumir alimentos fuera del hogar no es posible realizarlo
de manera segura, ya sea por riesgos de contaminacion cruzada al momento de la
elaboracién/manipulacion de productos o almacenamiento de los mismos, rotulado de los envases
de forma fraudulenta o inequivoca, desconocimiento de la presencia del gluten por ser secundario
de otro alimentos o por el consumo de productos de elaboracidon artesanal. Esto resulta en una
transgresion de la dieta de forma involuntaria. (Cabrejas, MC; 2019).

Estévez (2016) describid una situacion particular que se esta presentando en la actualidad
sobre estos alimentos. La poblacion que los consume estd en ascenso y cada vez son mas los que
adhieren a este estilo de vida, ya que asocian al gluten como un elemento nocivo para la salud, lo

excluyen con la intencion de modificar el método de alimentacién convencidos que esta forma es
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mas saludable. Esto conlleva al aumento de la demanda provocando una respuesta no siempre leal
de parte de los fabricantes, algunas industrias engafian al consumidor rotulandolos como sin TACC
perjudicando seriamente a los enfermos celiacos. Por fortuna son cada vez mas las compaiiias que
fabrican este tipo de alimentos, pero siempre deben ser consumidas si estdn avaladas por las
asociaciones que generan la lista de productos para no caer en la desgracia del consumo del
ingrediente prohibido inadvertidamente. (Torresani, ME; 2006).

Cuando no es necesario llevar a cabo esta forma de vida se puede convertir en un déficit
nutricional a largo plazo, afectando al organismo de forma negativa. (Estévez, V; 2016)

Nadie estd exento al acto de alimentarse ya que no solo se realiza por una necesidad
organica sino también para interactuar con los demads. (Torresani, ME; 2006). En la vida cotidiana
es de suma importancia las relaciones interpersonales debido a que el individuo fluctia entre
necesidad y satisfaccion, la necesidad se encuentra en el interior mientras que la satisfaccion en el
exterior. El sujeto interactiia continuamente en busca de la satisfaccion a través de los vinculos.
Por lo que la necesidad pasa a ser la base fundamental para estimular su busqueda en la sociedad.
Por tal motivo Pichdn Riviere concluye que el ser humano es un ser biopsicosocial por naturaleza.
(Salvo Spinatelli, J; 2007)

Las costumbres culturales que durante muchos afios se transmitieron de generacion en
generacion estan muy arraigadas, modificarlas para adquirir habitos diferentes que prevalezcan en
el tiempo, es de muy dificil aceptacion, por tal motivo debe ser acompafiada de procesos que
impliquen conocimientos profundos de la enfermedad celiaca y su tratamiento para las personas
que la padecen y su entorno. (Castanio Garcia, P; 2017) Se observa la gran desinformacioén que
existe sobre la misma, a tal punto que los médicos no la tienen presente al momento de brindar un
diagnostico, esto hace que se produzca una demora para el inicio del tratamiento y cuando logran
identificarla el asesoramiento que ofrecen es superficial y escaso, al igual que la contencién
psicoldgica. (Cabrejas, MC; 2019).

El equipo de salud de primera instancia, tanto enfermeros como médicos, debe ser el
encargado de brindar dicha informacion, para esto es fundamental que se capacite para asesorar
efectivamente sobre todos los aspectos de la enfermedad, incluyendo no solo el tipo de
alimentacion sino también las precauciones que deben tener al momento del almacenamiento,
manipulacion y elaboracion de los alimentos, para prevenir la contaminacion cruzada. (Castafio

Garcia, P; 2017) Es de suma importancia la inclusion de sus allegados al momento de la educacion
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con respecto al tratamiento. Esto hace que aumente la posibilidad de las personas para cumplirlo
de forma estricta. (Fragoso, T; 2002).

El apoyo social por medio del conocimiento termina siendo un pilar muy significativo para
la transicién ya que esta etapa supone de un gran estrés. Un entorno instruido adecuadamente
favorece a que junto al enfermo celiaco puedan detectar situaciones riesgosas que conllevan a
complicaciones agudas o crdonicas (Fragoso, T; 2002).

Las personas que poseen un diagnostico cronico padecen de depresion y angustia por la
incertidumbre que genera su futuro. Cuando a una persona se le informa que debe cambiar el estilo
de vida que lleva para evitar complicaciones en su salud y asi mejorarla necesita de apoyo social
y psicologico, esto se debe a que la salud fisica esta intimamente ligada con la salud emocional y
debe ser equilibrada entre ambas. La enfermedad celiaca no es la excepcion. Para afrontarla es
necesario el apoyo del personal de salud, familiares, pareja, amigos, compafieros de trabajo y/o
estudio. Ademas la autoestima se encuentra baja, lo que lleva a aislarse y encerrarse, dejando de
lado la vida social que tanto necesitan las personas, por tal motivo el circulo intimo favorece para
la contencidn. Este es el fundamento por el cual no debe dejarse de lado a las personas que son
participes en la vida del diagnosticado con celiaquia y deben integrarse en el momento de educar
sobre los aspectos del tratamiento, para evitar las transgresiones diarias en la alimentacion.
(Fragoso, T; 2002)

Cueto-Rua (2013) refiere que el tiempo en el que llevan a cabo el tratamiento es importante.
Al principio, cuando se tiene sintomas cumplen la dieta de forma estricta, pero una vez que los
sintomas desaparecen es mas factible que realicen un quebrantamiento de forma voluntaria. El
dilema se encuentra cuando fue diagnosticado por casualidad y no siente ningun tipo de malestar,
esto conlleva a no encontrar diferencias del beneficio entre realizar la dieta o no, desencadenando
en el aumento del incumplimiento del tratamiento, sin percibir que con el tiempo las
complicaciones son mas severas.

Se debe tener en cuenta el componente psicoactivo de la enfermedad celiaca. Es de gran
importancia la adaptacion de la persona a esta patologia para equilibrar los sentimientos que surgen
y causan depresion por la enfermedad y el tratamiento en relacion al entorno. El equipo tratante
debe intentar disminuir el choque sorpresivo que conlleva esta nueva manera de vivir y asi
sobrellevar la forma en que el sujeto siente que cambiara su vida. (Sfoggia, C; 2013)

El reto no es solo para los pacientes celiacos, sino también para el equipo de salud que

deben encauzar al sujeto a la nueva modalidad de alimentacion. (Cueto-Rua, E; 2013).
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Las personas de sexo femenino se sienten mas afectadas por este estilo de vida, ya que lo
perciben como una sefial de restriccion para su vida social, ademas el nivel de ansiedad en ellas es
mas elevado que en el sexo masculino, esto provoca un deterioro en la forma que divisan su salud,
aunque cumplan estrictamente con la dieta libre de gluten. Esta ansiedad puede producirse por la
inseguridad que instaura la enfermedad al sentirse diferente a los demas. (Sfoggia, C; 2013)

Los adultos en general en comparacion con los nifios tienen un rechazo al diagndstico que
se contradice con una mayor aceptabilidad al tratamiento. Los adolescentes y adultos jovenes se
muestran mas resistentes a la dieta libre de gluten estricta, por lo que estdn mas dispuestos a
realizar transgresiones. (Cueto-Rua, E; 2013).

Al cabo de un tiempo de manejar este ritmo alimenticio los inconvenientes desaparecen
casi por completo pero reaparecen sentimientos negativos, angustia, cuando se enfrentan a
situaciones en donde no se dispone de alimentos libres de gluten y los obliga a recordar su rotulo
de celiaco. Si la disposicion de alimentos sin TACC estaria presente en todos los dmbitos, estas
personas tendrian una calidad de vida favorable y presentarian sentimientos emocionales similares
a la del resto de la poblacion. (Cueto-Rua, E; 2013).

Debido a que el enfermo celiaco desde el diagndstico inicial necesita del acompafiamiento
del equipo de salud, enfermeria tiene el deber de tomar la iniciativa y hacer de esto una gran
oportunidad de desarrollar todo su potencial para armar programas educativos, de seguimiento y
de pesquisa de nuevos casos. (Castafio Garcia, P; 2017)

Enfermeria desde sus inicios tenia como Unica funcion asistir al cuerpo médico quien
desarrollaba el diagnoéstico de patologias y sus tratamientos. En este interactuar continuo con el
paciente nace el arte del cuidar, mediante la propia necesidad de la enfermera de hacer algo por el
projimo desde una mirada holistica que comprende la percepcion del ser humano como un todo,
en todos sus aspectos biologicos, psiquicos y sociales. (Barroso Romero, Z; 2001).

Los cuidados que se brindaban se fueron orientando al reconocimiento de cada individuo
como ser unico, priorizando el respeto y la dignidad de los mismos, buscando en todo momento
su bienestar. Ofrece un continuo apoyo cuando se trata de adquirir nuevas formas de vida para
preservar la salud, teniendo en cuenta que el sujeto es un ser apto para la toma de decisiones La
enfermera debe proporcionar las herramientas para que la persona pueda cuidarse por si misma.
Dorotea Orem vincul6 esto con la teoria del autocuidado, donde lo define como las acciones que
realiza las personas para proteger, su salud, su bienestar y su vida. Se van adquiriendo con el paso

del tiempo, mediante interacciones sociales. Todas las personas adultas poseen la capacidad de
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realizarlo. El déficit del autocuidado se presenta cuando el individuo no tiene la capacidad para
realizar las actividades diarias por si mismo. Ella sostiene que enfermeria cubre estas falencias
mediante tres sistemas; lo denomino sistema compensador, cuando la persona es totalmente
dependiente de la enfermera, sistema parcialmente compensador, cuando mantiene una
independencia parcial, y el sistema de apoyo educativo, cuando la enfermera interviene con el rol
de educadora compartiendo su conocimiento para el cuidado de la salud, la toma de decisiones,
adquirir habilidades que regulen el ejercicio y el desarrollo de la accion del autocuidado. (Rivero
Martinez, N; 2007)

Para Virginia Henderson el ser enfermera es asistir a la persona enferma o sana a realizar
las actividades que harian por si misma si fuese poseedora de los mecanismos necesarios para
mantener o recuperar la salud y acompanarla a completar el ciclo de la vida de forma digna. Esto
llevé a que en sus observaciones identifique 14 necesidades basicas humanas para obtener un
estado optimo de salud. En esta lista no solo se distingue por orden de prioridad las necesidades
fisiologicas sino también las psiquicas y sociales, entre las que menciona comer y beber
adecuadamente, comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones y
participar de toda recreacion y ocio. Fue la primera enfermera en percibir a la persona como un
ser biopsicosocial para mantener su estado de salud de forma plena. Para realizar cuidados de
enfermeria acorde a cada persona este se debe elaborar en base a las necesidades basicas
insatisfechas. (Barroso Romero, Z; 2001).

Los sistemas formadores realizaron un arduo trabajo de notable evolucion en los Gltimos
afnos, ampliando el conocimiento hacia las areas sociales, permitiendo expandir al campo de
accion, proclamando su independencia en su accionar en situaciones concretas. Por tal motivo la
capacitacion continua es un deber moral y ético del enfermero para estar a la altura de la
circunstancias cada vez que el sujeto, familia o comunidad lo requieren, y brindar cuidados de
calidad que favorezcan a la recuperacion de la salud, el bienestar o acompafiar a una muerte digna.

(Barroso Romero, Z; 2001).
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Material y Métodos

Tipo de estudio.

El tipo de abordaje que se selecciond en el presente estudio es cuantitativo, analitico,
transversal y prospectivo.

El estudio cuantitativo manifiesta la necesidad de medir, conocer la importancia de los
fendmenos o problema de la investigacion. La pregunta de investigacion refiere sobre cuestiones
especificas, se debe realizar una revision de la literatura, construir un marco teodrico el cual conlleva
a la elaboracion de hipotesis, que son sometidas a prueba por un disefio estructurado apropiado,
las mismas pueden ser confirmadas o descartadas mediante recoleccion de datos que se llevan a
cabo empleando procedimientos estandarizados. Estos son representados mediante nimeros para
su posterior andlisis con métodos estadisticos. El investigador debe ser objetivo e imparcial para
no interferir en los resultados. (Sampieri; R, H; 2014)

En la investigacion no experimental se observa los fendmenos tal cual son, sin
modificaciones en las variables, para conocer las relaciones que se presentan en su contexto
natural. (Sampieri; R, H; 2014)

En el estudio transversal la recoleccion de datos se debe realizar en un mismo momento,
por unica vez. (Sampieri; R, H; 2014)

El estudio analitico explica la relacion entre las variables. Desde este punto queda
evidenciado como actia una variable sobre otra, mostrando los resultados y sus magnitudes.
(Pineda, E, B; 1994).

El estudio prospectivo necesita de una recoleccion de datos en la actualidad a medida que

suceden. (Pineda, E, B; 1994).

Sitio o contexto de la investigacion.

El estudio se realizard en la Organizacion No Gubernamental ACELA — Rosario
(Asistencia al Celiaco Argentina). Esta es una Asociacion Civil sin fines de lucro, con Personeria
Juridica con sede en la ciudad de Rosario. Cuenta con un plantel médico que asesora tanto al
enfermo celiaco como a la comunidad en general sobre la enfermedad y su tratamiento. Ademas
proporciona conocimiento sobre la manipulacién de alimentos en las clases y talleres de cocina
que dictan. Otorga clases en Institutos de Nivel Terciario y Universidades, en especial en las

carreras vinculadas con la alimentacidn, centros asistenciales locales y de otras provincias y
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participa de Jornadas Médicas. Realiza difusion masiva en los medios de comunicacioén con el
objeto de promover el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento e integrar socialmente a la
persona celiaca. Posee sus puertas abiertas al publico el segundo y cuarto miércoles del mes de 15
a 18 hs.

Esta asociacion es el Unico lugar al que el enfermo celiaco puede asistir en busca de
informacion para su tratamiento en la ciudad de Rosario y alrededores, por tal motivo resulta de
interés realizar el estudio en dicho lugar.

Con el fin de realizar un control de validez interna se confeccion6 una guia de
convalidacion de sitio que posee una serie de preguntas, la misma se puede encontrar en el Anexo
I. La respuesta a esta Guia se obtuvo a través del mail que facilitd la asociacion, debido al
confinamiento social, preventivo y obligatorio por COVID — 19 que impidi6 la asistencia a la
asociacion ACELA de modo presencial. Se pueden encontrar en el Anexo IIL

Realizar este tipo de control es importante para conocer las caracteristicas especificas del
lugar y asi comprobar la existencia de variables extrafias al estudio que puedan influir en los

resultados produciendo sesgos.

Poblacion v muestra:

Los criterios de inclusion establecidos son los siguientes:

° Mayores de 18 afios

) Asisten y/o trabajan en la asociacion.

) Unica patologia diagnosticada debe ser la celiaquia.
° Antigiliedad de diagnéstico superior a 6 meses

Al no conocer la cantidad de poblacion total se realizara un muestreo no probabilistico del
tipo accidental, ya que se tomara las unidades presentes en el momento de la recoleccion de datos.
El tamatio de la muestra a la que se pretende llegar es de 70 participantes. El resultado de
dicho estudio serd solo generalizable para dicha poblacion, debido a que se desconoce las

caracteristicas de otras poblaciones similares.

Instrumento y técnicas para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizara serd la encuesta, porque es la forma de poder recolectar los datos

de manera adecuada y acorde con las variables en estudio.
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El instrumento a utilizar sera la entrevista ya que permitird poder tener una vision de la
persona encuestada. Esta es aplicable a todas las personas que acepten la colaboracion con dicho
estudio, siempre informando primero que su participacion serd anéonima, los datos obtenidos no
seran divulgados y aportaran informacion para realizar una investigacion sobre la relacion de las
actividades sociales con la disponibilidad de alimentos libres de gluten segiin edad, sexo y lugar
de residencia. Ademads se aclarara que puede rehusarse a dar la informacion requerida o puede
retirarse en el momento que lo desee. Todos los participantes con previo consentimiento seran
reclutados de manera equitativa y tendran un trato justo preservando la intimidad de los mismos.

El tipo de entrevista sera estructurada, de elaboracion propia, se dispondra de un formulario
impreso que contendra un espacio en la zona superior para completar con la fecha, instrucciones
para su llenado y aclarando los aspectos éticos que se debe tener en cuenta, ademds contendrd un
total de 28 preguntas, en cuanto a las opciones de respuestas las mimas estan distribuidas en: 15
de cinco opciones, 4 de cuatro opciones, 1 de tres opciones y 6 de dos opciones. Para que la
respuesta se considere valida solo se debera seleccionar una opcion, de lo contrario sera calificada
como invalida. Estas serdn idénticas para todos los encuestados y se realizard en el mismo orden.

Las preguntas seran de tipo cerradas dicotomicas y de opciéon multiple. Algunas de las
respuestas seran medidas con la escala de Likert; otra con la escala nominal, la escala ordinal y
ademas se usard la escala de razon.

Las preguntas que conforman la entrevista estan sustentadas en la siguiente
operacionalizacion de variables.

> Variable: Edad: Se pedira en afos y luego se agruparan en décadas a partir de los

18 afios.
Funcion: Independiente

> Variable: Sexo: Se medird a través del sexo bioldgico de la persona.

Tipo: Cualitativa simple
Funcién: Independiente

> Variable: Lugar de residencia: Se define como el lugar donde habita/transita la

persona diagnosticada con enfermedad celiaca. Se medira con respecto a la cercania de locales con
venta de alimentos libres de gluten.
Funcion: Cualitativa simple

Tipo: Independiente
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> Variable: Actividades sociales: Se define como las situaciones de

reuniones/eventos (familiares, laborales, de capacitaciones, recreativas, festivas) con otras
personas donde se incluyen ingesta de alimentos.

Tipo: cualitativa compleja,

Funcidn: dependiente.

Dimension 1: Condiciones del entorno:

Indicadores:

-Las personas que lo rodean conocen su condicion de celiaco.

-Las personas que lo rodean conocen de la enfermedad celiaca.

-Las personas que lo rodean conocen el tratamiento de enfermedad celiaca.

-Lo tienen en consideracion en la organizacion del mentl.

-Se tiene que llevar su comida personal.

Dimension 2: Cantidad de eventos:

Indicadores:

-Cantidad de veces en la semana que tiene actividades sociales

-Cantidad de invitaciones a eventos en un mes.

-Asiste a todos los eventos que es invitado.

-Regularidad de asistencia a las reuniones.

Dimensién 3: Aspectos psicosociales:

Indicadores:

-Tiene tactica de eleccidn para asistencia a eventos.

-Sentimientos emocionales generados en reuniones sin alimentos libres de gluten.

-Manera en que actia si no se dispone de alimentos libres de gluten en el evento.

-La alimentacion libre de gluten afecta a la asistencia de reuniones sociales.

-La antigiiedad del diagndstico influye en la asistencia a actividades sociales

-Emocionalmente influye el sexo en las actividades sociales.

> Variable: Disponibilidad de alimentos: Se define como el acceso a los alimentos

libres de gluten de forma factible en todo momento y lugar.
Tipo: Cualitativa simple
Funcién: independiente
Dimensidn 1: Costos de los alimentos.

Indicadores:
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-Los alimentos libres de gluten en pequefios y grandes comercios son mas costosos.

- Los locales gastrondmicos poseen ment libre de gluten a un costo mayor que los platillos
con gluten.

Dimensidén 2: Consumo seguro de los alimentos libres de gluten.

Indicadores:

-Seguridad de que los alimentos que se consumen fuera de su hogar realmente sean libres
de gluten.

- Las personas que lo rodean tienen conocimiento del proceso de la elaboracion de
alimentos libres de gluten cuando asiste a eventos organizados con comidas casera.

-Luego de la asistencia a locales gastrondmicos con oferta de alimentos sin gluten tiene
evidencia de sintomas del consumo del gluten.

-Cantidad de locales que conoce que vende de forma segura alimentos libres de gluten.

-Cantidad de locales gastrondmicos que conoce que ofrece ment libre de gluten en forma
segura.

Dimensién 3: Variedad de alimentos libres de gluten

Indicadores:

-En comercios industrializados poseen suficiente variedad de alimentos libres de gluten.

-En locales de comida elaboradas poseen diferentes variedades de ment adaptado para
celiacos.

-Cuando asiste a pequefios eventos encuentran variedad de alimentos libres de gluten.

-Al asistir a eventos con servicio de catering poseen diversidad de platillos con alimentos
sin gluten.

Este sistema simplifica el andlisis comparativo, la informacion obtenida es uniforme y no
se necesita de un tipo de entrenamiento complejo para realizar la actividad.

Este tipo de técnicas podria presentar las siguientes desventajas: que la informacion
recabada sea de baja calidad o superficial, ademas no es flexible por lo que no se puede salir del
lineamiento o formato presentado.

El instrumento para la recoleccion de datos y el Consentimiento Informado se encuentran
en el Anexo II.

Se realiz6 la prueba piloto del instrumento en dos personas con diagndstico de celiaquia

con el fin de detectar preguntas que pudieran estar mal formuladas o que fueran incomprensibles
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y asi conocer el funcionamiento del mismo. Los resultados de la misma se encuentran en el Anexo
IV.

En esta se identificd 3 preguntas incomprensibles, una opcion de respuesta que debid ser
modificada y una de las preguntas anuladas.

Las modificaciones fueron las siguientes:

° Se reemplaz6 la palabra “escaso” por “poco”

° Se reformulo la pregunta ““; Cuantas veces al mes realiza actividades sociales?” por
“; Cuantas actividades sociales realiza en un mes?”

(13

° La pregunta “;Maneja alguna tactica especial para seleccionar la asistencia a
eventos?” se cambid por “La asistencia a los eventos ¢la realiza mediante alguna estrategia?”

° Se suprimio la pregunta “;La alimentacion libre de gluten afecta a la asistencia de
las reuniones sociales?” por ser repetitiva con las anteriores.

° La pregunta “La antigiiedad de su diagnoéstico, ¢influye en la asistencia de las
reuniones?” se reconstruyd como “El asistir a las reuniones ;tiene que ver con el tiempo que hace
que lo diagnosticaron?”

Luego de realizadas las modificaciones identificadas en la prueba piloto queda un total de

27 preguntas. En Anexos V se encuentra la entrevista con las modificaciones realizadas.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

La recoleccion de datos la realizara el investigador a cargo, ademas se solicitard a dos
compaiieras de la Escuela de Enfermeria colaboracion para realizar las entrevistas. La capacitacion
tendra una duracion de 2hs y se realizard 3 dias antes de realizar el estudio donde se explicara el
objetivo de la investigacion y las instrucciones del instrumento para su cumplimentacién mediante
una charla informativa minuciosa. Sera evaluado un dia antes mediante preguntas cerradas y

abiertas.

Plan de analisis:

La variable sexo se medira con la escala nominal con la técnica estadistica de distribucion
de frecuencias. La aplicacion de la escala nominal permite clasificar y categorizar las variables.
Se utiliza para variables cualitativas. La codificacion de las variables no representa jerarquizacion.
Este sistema no permite la comparacidon cuantitativa entre ellas, pero si una comparacion

descriptiva. Se categorizara en femenino y masculino.
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La variable lugar de residencia se medira con la escala nominal con la técnica de estadistica
mediana. Las respuestas se codificaran segln sea la disponibilidad de alimentos libres de gluten
en relacion a la distancia, es decir se categorizara en la cantidad de cuadras que tiene de distancia
entre el lugar de donde habita/transita y el comercio para adquirir los alimentos libre de gluten.

La variable edad se medira con la escala de razén con la técnica de estadistica media
aritmética. Este tipo de escala determina un mayor nivel para poder medir una variable
cuantitativa. En esta escala el cero representa un valor de nulidad, es real y absoluto.
Posteriormente, se agrupara la edad en afos en rangos de décadas. Ejemplo entre 18 a 28 afios,
entre 29 a 39 anos, etc.

La reconstruccion de las variables complejas (Actividades sociales y disponibilidad de
alimentos libres de gluten) se realizard mediante la escala de Likert con una pre codificacion a las
respuestas

La variable actividades sociales contendra 4 preguntas relacionadas a nivel de frecuencia
donde la respuesta mas afirmativa (siempre) obtendra un punto y la respuesta mas negativa (nunca)
recibira cinco puntos.

Cinco preguntas tendran respuestas dicotomicas donde un punto se le dara a la respuesta
afirmativa y dos puntos a la respuesta negativa.

Se desarrollaran dos preguntas con respecto al conocimiento donde se le asignard un punto
a la respuesta mas afirmativa (mucho conocimiento) y cuatro puntos a la mas negativa (sin
conocimiento)

Una pregunta estard ligada al comportamiento en las reuniones sin alimentos libres de
gluten donde se le asignara un punto a la respuesta mas afirmativa y tres puntos a la respuesta mas
negativa.

Una pregunta sera relacionada a la cantidad de eventos al mes donde se le asignara un punto
a la respuesta mas afirmativa, actividades regulares y dos puntos a la respuesta mas negativa,
escasa actividad.

Se realizara una pregunta con respecto a los sentimientos emocionales generados en las
reuniones sin alimentos libres de gluten donde la respuesta mas afirmativa (sentimientos muy
positivos) obtendrd un punto y 5 puntos la respuesta mas negativa (sentimientos muy negativos).

El puntaje mas bajo total obtenido para la variable actividades sociales sera 13 y el mas

alto 43.
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Después de sumar los puntos si el resultado es entre 13 y 22 se consideraré frecuente, entre
23 y 33 moderada y ente 34 y 43 sera escasa.

La variable disponibilidad de alimentos contendrd 9 preguntas relacionadas al nivel de
frecuencia donde la respuesta mas afirmativa (siempre) obtendra un punto y la respuesta mas
negativa (nunca) recibird cinco puntos.

Una pregunta estara relacionada al nivel de conocimiento, la respuesta mas afirmativa
(mucho conocimiento) obtendra un punto y la mas negativa (sin conocimientos) obtendra 4 puntos.

Ademas una pregunta estard relacionada a la seguridad de los alimentos que consume
donde se le asignard un punto a la respuesta mas afirmativa (muy seguro) y 5 puntos a la respuesta
mas negativa (muy inseguro).

Para la variable disponibilidad de alimentos libre de gluten el puntaje mas bajo obtenido
de todas las respuestas serd 11 y el més alto sera 54.

Al momento de realizar la suma de puntos el resultado sera clasificado de la siguiente
manera: frecuente entre 11 y 25, moderado entre 26 y 39 y escasa entre 40 y 54.

Tanto para la variable actividades sociales y disponibilidad de alimentos libres de gluten
se medira con la escala ordinal con la técnica de estadisticas descriptiva.

En primer lugar se realizara un analisis univariado de cada variable para conocer el
comportamiento de cada una. La informacion obtenida sera representada con graficos de barra.

Luego se realizara un analisis multivariado para describir como se relacionan las variables
entre ellas, las actividades sociales con la edad, el sexo y la disponibilidad de alimentos libre de
gluten con el lugar de residencia. La informacion se volcara en un grafico circular.

Se consultard con un profesional estadistico a los efectos de determinar las pruebas

estadisticas mas pertinentes para el analisis.

Plan de trabajo:

Para la recoleccion de datos el equipo de encuestadores asistira a la asociacion ACELA los
segundos y cuarto miércoles del mes de 15 a 18 hs (horario en que esta abierta al publico) durante
12 jornadas o en consecuencia hasta poder recolectar los datos de 70 unidades de analisis.

Una vez ingresado a la institucion se les solicitard amablemente a las personas que asisten
si pueden participar del estudio respondiendo algunas preguntas. Al darse por finalizada la

entrevista se le agradecera y saludara cordialmente.
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Cronograma de actividades:

Actividades/Tiempo

Feb.

Mar.

Abr.

Jun.

Jul.

Sep.

Capacitacion del

personal

Recoleccion de datos

Tabulacion de los datos

Analisis de los datos

Elaboracion de la

discusion

Elaboracion de las

conclusiones

Redaccion del Informe

final

Difusion de los

resultados
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ANEXOS
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Anexo I

Guia para el Estudio de Convalidacion de Sitio:

_ (La institucion permite la recoleccion de datos?

_ (Realizan encuentros a celiacos?

_ (Qué cantidad de personas asisten a la asociacion?

_ (Edades promedio?

_ ¢ Qué cantidad de hombres y mujeres asisten?

_ (En qué horarios esta abierta la asociacion?

_ (Qué actividades realizan en la asociacion?

_ (En qué horarios asisten la mayoria de las personas?

_ (Qué tipo de participacion tienen los asociados?

_ ¢ Tienen lista de alimentos libre de gluten a disposicion de los asociados?
_ (Tienen lista de locales de comida elaborada que disponen de alimentos libres de gluten?
_ ¢ Tienen lista de precios sugeridos para alimentos libres de gluten?

_ Si tienen lista, ;Es gratuita?

_ (Tienen médico nutricionista?

_ ¢ Poseen asesoria para el celiaco y la familia?

_ Las personas que asisten ;de qué localidades son?

_ ¢ Tienen filiales o anexos barriales o en diferentes distritos?

_ (Tienen conocimiento de la situacion laboral de los asociados?

_ (Realizan algln tipo de asistencia social para el celiaco?

_ Si realizan asistencia social ;tienen algin tipo de requisito para esto?
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Anexo I1:

Entrevista original:

Fecha: / /

Recuerde que la entrevista es de cardacter anonimo y confidencial. Los datos obtenidos no seran
divulgados y aportaran para realizar una investigacion de la relacion de las actividades sociales
con la disponibilidad de alimentos libres de gluten segun edad, sexo y lugar de residencia, si estas
se ven afectadas o no. Puede rehusarse a dar la informacion requerida y puede retirarse en el

momento que lo desee.

Marcar con una X solo la opcion correcta.

Sexo: A.()F B.()M

Edad:

(A qué distancia de su residencia/transito tiene comercios con alimentos libres de gluten para
realizar actividades sociales?

() Menos de 10 cuadras

() 11 a 30 cuadras.

()31 a 50 cuadras.

() Mas de 50 cuadras.

Actividades sociales:

Condiciones del entorno:

Las personas que lo rodean ;conocen su condicion de celiaco?

() si

() No

.Y sobre la enfermedad celiaca?

() Mucho conocimiento

() Bésico conocimiento

() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento

Las personas que lo rodean ;jconocen sobre el tratamiento de la enfermedad?
() Mucho conocimiento

() Bésico conocimiento
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() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento

(Lo tienen en consideracion en la organizacion del ment?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Se tiene que llevar su comida personal a los eventos que asiste?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Cantidad de eventos:

(Cuantas veces en el mes realiza actividades sociales?

() Mas de una vez al mes

() 1 vez al mes

(Asiste a todos los eventos que es invitado?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Mantiene una asistencia regular en las actividades sociales?
() si

() No

Aspectos psicosociales:

Maneja alguna tactica especial para seleccionar la asistencia a eventos?
() si

() No
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(Qué sentimientos emocionales le genera las reuniones que no dispone de alimentos libres de

gluten?

() Sentimientos muy positivos

() Sentimientos positivos

() Sentimientos ni positivos, ni negativos

() Sentimientos negativos

() Sentimientos muy negativos

(Como actua si no se dispone de alimentos libres de gluten en el evento?
() Se retira

() Se queda y no consume alimentos con gluten

() Se queda y consume alimentos con gluten

La alimentacion libre de gluten afecta a la asistencia de las reuniones sociales?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

La antigiiedad de su diagnostico, ;influye en la asistencia de las reuniones?
() Si

() No

(Influye su sexo emocionalmente en las actividades sociales?

() Si

() No

Disponibilidad de alimentos:

Costos de los alimentos:

(Los alimentos libres de gluten en pequefios y grandes comercios son mas costosos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca
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(Los locales gastrondmicos poseen ment libre de gluten a bajo costo?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Consumo seguro de los alimentos:

[ Qué seguridad tiene de que los alimentos que consume fuera de su hogar realmente sea libre de
gluten?

() Muy seguro

() Seguro

() Ni seguro, ni inseguro

() Inseguro

() Muy inseguro

(Las personas que lo rodean tienen conocimientos del proceso de la elaboracion y manipulacion
de los alimentos libre de gluten para realizar comidas caseras en eventos?

() Mucho conocimiento

() Basico conocimiento

() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento

Luego del consumo en locales gastrondmicos con oferta de alimentos libres de gluten, ;manifiesta
sintomas propios del consumo de gluten?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Identifica los locales que vende de forma segura los alimentos libres de gluten?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no
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() Nunca

(ldentifica los locales gastrondmicos que ofrecen platillos libres de gluten en forma segura?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Variedad de alimentos libre de gluten:

Los comercios industrializados, ;poseen variedad de alimentos libres de gluten?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Los locales de comidas elaboradas, ;poseen diferente variedad de alimentos aptos para celiacos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Cuando asiste a pequefios eventos, /encuentran variedad de alimentos libres de gluten?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

En eventos con servicio de catering, ;encuentra diversidad de platillos aptos para celiacos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca
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Anexo 111
Resultado del estudio exploratorio

_ (La institucion permite la recoleccion de datos? Depende que tipo de recoleccion de datos se
solicite.
_ ¢Realizan encuentros a celiacos? Si
_ (Qué cantidad de personas asisten a la asociacion? No se toman esas mediciones
_ (Edades promedio? No hay edad promedio esta enfermedad no discrimina edad ni sexo.
_ ¢ Qué cantidad de hombres y mujeres asisten? No se toman esas mediciones. Enfermedad celiaca
afecta mds a mujeres que a varones.
_ (En qué horarios esta abierta la asociacion?2°y 4° miércoles de cada mes de 15 a 18 hs.
_ ¢ Qué actividades realizan en la asociacion? Se asiste al celiaco y familia luego del diagnostico.
Se realizan jornadas de cocina programadas, jornadas médicas programadas, se investiga sobre
lugares gastronomicos, sobre alimentos aptos y no aptos, se asiste a congresos sobre la
enfermedad. etc. etc.
_ (En qué horarios asisten la mayoria de las personas? En e/ horario que esta funcionando la
entidad. O en el horario establecido para eventos.
_ ¢ Qué tipo de participacion tienen los asociados? Asisten a las asambleas tienen voz y voto, los
estatutos lo permiten.
_ ¢ Tienen lista de alimentos libre de gluten a disposicion de los asociados? Si, asociados o no, es
para todas las personas que lo requieran.

(Tienen lista de locales de comida elaborada que disponen de alimentos libres de
gluten? Ocasionalmente si
_ ¢ Tienen lista de precios sugeridos para alimentos libres de gluten? No
_ Si tienen lista, (Es gratuita? Para asociados si.
_ (Tienen médico nutricionista? No. Contamos con médicos asesore voluntarios.
_ (Poseen asesoria para el celiaco y la familia? No de profesionales. Brindamos las herramientas
legales para que conozcan los derechos que los asisten.
_ Las personas que asisten ;de qué localidades son? Generalmente del sur de la provincia.
_ ¢ Tienen filiales o anexos barriales o en diferentes distritos? ACELA tiene sede central en Buenos
Aires y filiales en todo el pais. ACELA significa - Asistencia al celiaco de la Argentina-

_ ¢ Tienen conocimiento de la situacion laboral de los asociados? Solo si ellos lo comentan
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_ ¢Realizan algun tipo de asistencia social para el celiaco? Acela Rosario no posee recursos
economicos para hacer asistencia social. St somos nexo con el Municipio o con Provincia para
resolver ayudas sociales como se presentaron desde el DNU (decreto de necesidad y urgencia)

por Pandemia en el mes de marzo.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad Nacional de Rosario
-—-Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria dela Facultad de Cs. Médicas de la Universidad Nacional de
Rosario, certificaque EvelynFernanda Medinaes estudiante dela carreraLicenciatura en Enfermeria.
El/la mismo/a debera relevar datos de la Institucién de Salud con el objeto de concretar su
proyecto de finalizacién de la carrera de grado.
La identidad de la institucién no serd divulgada, en dicho proyecto, los datos solicitados sélo
contribuirin a la planificacién de los aspectos metodolégicos requeridos, en esta actividad académica.
Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacion de nuevos profesionales.

Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia de

Santa Fe, a los 1 de Diciembre del 2020

Noges. oo

Santa Fe 3100 Nores, Rosana

Rosario s2000ktr

Tel. 341 4804558 Fax
341 4804569
www.fmedic.unr.edoar

SILVIAE.
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Anexo IV

Resultado de la prueba piloto

Entrevista:
Fecha:

Recuerde que la entrevista es de cardacter anonimo y confidencial. Los datos obtenidos no seran
divulgados y aportaran para realizar una investigacion de la relacion de las actividades sociales
con la disponibilidad de alimentos libres de gluten segun edad, sexo y lugar de residencia, si estas
se ven afectadas o no. Puede rehusarse a dar la informacion requerida y puede retirarse en el

momento que lo desee.

Marcar con una X solo la opcion correcta.

Sexo: A.()F B.()M

Edad:

(A qué distancia de su residencia/transito tiene comercios con alimentos libres de gluten para
realizar actividades sociales?

() Menos de 10 cuadras

() 11 a 30 cuadras.

() 31 a 50 cuadras.

() Mas de 50 cuadras.

Actividades sociales:

Condiciones del entorno:

Las personas que lo rodean ;conocen su condicion de celiaco?
() si

() No

(Y sobre la enfermedad celiaca?

() Mucho conocimiento

() Bésico conocimiento

() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento
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Las personas que lo rodean ;conocen sobre el tratamiento de la enfermedad?
() Mucho conocimiento

() Basico conocimiento

() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento

(Lo tienen en consideracion en la organizacion del mena?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Se tiene que llevar su comida personal a los eventos que asiste?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Cantidad de eventos:

(Cuantas veces en el mes realiza actividades sociales?

() Mas de una vez al mes

() 1 vez al mes

(Asiste a todos los eventos que es invitado?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Mantiene una asistencia regular en las actividades sociales?
() Si

() No

Aspectos psicosociales:

Maneja alguna téctica especial para seleccionar la asistencia a eventos?
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() Si
() No

[ Qué sentimientos emocionales le genera las reuniones que no dispone de alimentos libres de

gluten?

() Sentimientos muy positivos

() Sentimientos positivos

() Sentimientos ni positivos, ni negativos

() Sentimientos negativos

() Sentimientos muy negativos

(Como actia si no se dispone de alimentos libres de gluten en el evento?
() Se retira

() Se queda y no consume alimentos con gluten

() Se queda y consume alimentos con gluten

La alimentacion libre de gluten afecta a la asistencia de las reuniones sociales?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

La antigiiedad de su diagnostico, ;influye en la asistencia de las reuniones?
() Si

() No

(Influye su sexo emocionalmente en las actividades sociales?

() Si

() No

Disponibilidad de alimentos:

Costos de los alimentos:

(Los alimentos libres de gluten en pequefios y grandes comercios son mas costosos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no
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() Nunca

(Los locales gastrondmicos poseen menu libre de gluten a bajo costo?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Consumo seguro de los alimentos:

(Qué seguridad tiene de que los alimentos que consume fuera de su hogar realmente sea libre de
gluten?

() Muy seguro

() Seguro

() Ni seguro, ni inseguro

() Inseguro

() Muy inseguro

(Las personas que lo rodean tienen conocimientos del proceso de la elaboracion y manipulacion
de los alimentos libre de gluten para realizar comidas caseras en eventos?

() Mucho conocimiento

() Bésico conocimiento

() Escaso conocimiento

() Sin conocimiento

Luego del consumo en locales gastrondmicos con oferta de alimentos libres de gluten, ;manifiesta
sintomas propios del consumo de gluten?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Identifica los locales que vende de forma segura los alimentos libres de gluten?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

44



Ll

woe wN w»ok w N

wok wN

() La mayoria de las veces no

() Nunca

[Identifica los locales gastrondmicos que ofrecen platillos libres de gluten en forma segura?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Variedad de alimentos libre de gluten:

Los comercios industrializados, ;poseen variedad de alimentos libres de gluten?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Los locales de comidas elaboradas, ;poseen diferente variedad de alimentos aptos para celiacos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Cuando asiste a pequefios eventos, ;encuentran variedad de alimentos libres de gluten?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

En eventos con servicio de catering, ;encuentra diversidad de platillos aptos para celiacos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no
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5. () Nunca
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Anexo V

Formulario de Entrevista con modificaciones realizadas

Fecha: / /

Recuerde que la entrevista es de caracter anonimo y confidencial. Los datos obtenidos no seran
divulgados y aportaran para realizar una investigacion de la relacion de las actividades sociales
con la disponibilidad de alimentos libres de gluten segun edad, sexo y lugar de residencia, si estas
se ven afectadas o no. Puede rehusarse a dar la informacion requerida y puede retirarse en el

momento que lo desee.

Marcar con una X solo la opcion correcta.

° Sexo: A.()F B.()M
° Edad:
° (A qué distancia de su residencia/transito tiene comercios con alimentos libres de gluten

para realizar actividades sociales?
1. () Menos de 10 cuadras
2. () 11 a 30 cuadras.

3. ()31 a 50 cuadras.

4. () Mas de 50 cuadras.

Actividades sociales:

° Condiciones del entorno:

° Las personas que lo rodean ;conocen su condicion de celiaco?
1. ()Si

2. () No

° LY sobre la enfermedad celiaca?

l. () Mucho conocimiento

2 () Bésico conocimiento

3. () Poco conocimiento

4 () Sin conocimiento

° Las personas que lo rodean ;conocen sobre el tratamiento de la enfermedad?
l. () Mucho conocimiento

2. () Bésico conocimiento
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() Poco conocimiento

() Sin conocimiento

(Lo tienen en consideracion en la organizacion del ment?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Se tiene que llevar su comida personal a los eventos que asiste?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Cantidad de eventos:

(Cuantas actividades sociales realiza en un mes?

() Mas de una vez al mes

() 1 vez al mes

(Asiste a todos los eventos que es invitado?

() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Mantiene una asistencia regular en las actividades sociales?
() si

() No

Aspectos psicosociales:

La asistencia a los eventos ;la realiza mediante alguna estrategia?
O)si

() No
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° (Qué sentimientos emocionales le genera las reuniones que no dispone de alimentos libres
de gluten?

1. () Sentimientos muy positivos

2. () Sentimientos positivos

3. () Sentimientos ni positivos, ni negativos

4. () Sentimientos negativos

5. () Sentimientos muy negativos

° (Como actia si no se dispone de alimentos libres de gluten en el evento?

1. () Se retira

2. () Se queda y no consume alimentos con gluten

3. () Se queda y consume alimentos con gluten

° El asistir a las reuniones ;tiene que ver con el tiempo que hace que lo diagnosticaron?
1. ()Si

2. () No

° (Influye su sexo emocionalmente en las actividades sociales?

1. ()Si

2. () No

Disponibilidad de alimentos:

“wok wN
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Costos de los alimentos:

(Los alimentos libres de gluten en pequefios y grandes comercios son mas costosos?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Los locales gastrondmicos poseen menu libre de gluten a bajo costo?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no

() Nunca

Consumo seguro de los alimentos:
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(Qué seguridad tiene de que los alimentos que consume fuera de su hogar realmente sea

libre de gluten?

1.

w»ok »w N

() Muy seguro

() Seguro

() Ni seguro, ni inseguro
() Inseguro

() Muy inseguro

(Las personas que lo rodean tienen conocimientos del proceso de la elaboracion y

manipulacion de los alimentos libre de gluten para realizar comidas caseras en eventos?

1.

2
3.
4

() Mucho conocimiento
() Basico conocimiento
() Poco conocimiento
() Sin conocimiento

Luego del consumo en locales gastronémicos con oferta de alimentos libres de gluten,

(manifiesta sintomas propios del consumo de gluten?

1.
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() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no
() La mayoria de las veces no

() Nunca

(Identifica los locales que vende de forma segura los alimentos libres de gluten?
() Siempre

() La mayoria de las veces si

() Algunas veces si, algunas veces no
() La mayoria de las veces no

() Nunca

[Identifica los locales gastronomicos que ofrecen platillos libres de gluten en forma

segura?

Ll

() Siempre
() La mayoria de las veces si
() Algunas veces si, algunas veces no

() La mayoria de las veces no
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5. () Nunca

° Variedad de alimentos libre de gluten:

° Los comercios industrializados, ;poseen variedad de alimentos libres de gluten?

1. () Siempre

2. () La mayoria de las veces si

3. () Algunas veces si, algunas veces no

4. () La mayoria de las veces no

5. () Nunca

° Los locales de comidas elaboradas, ;poseen diferente variedad de alimentos aptos para
celiacos?

l. () Siempre

2. () La mayoria de las veces si

3. () Algunas veces si, algunas veces no

4. () La mayoria de las veces no

5. () Nunca

° Cuando asiste a pequeflos eventos, ;encuentran variedad de alimentos libres de gluten?
l. () Siempre

2. () La mayoria de las veces si

3. () Algunas veces si, algunas veces no

4. () La mayoria de las veces no

5. () Nunca

° En eventos con servicio de catering, ;encuentra diversidad de platillos aptos para celiacos?
l. () Siempre

2. () La mayoria de las veces si

3. () Algunas veces si, algunas veces no

4. () La mayoria de las veces no

5. () Nunca
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