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Resumen

Llevar adelante una dieta libre de gluten (DLG) es de gran
complejidad ya que es altamente estricta y requiere entrena-
miento especifico para quienes elaboren los alimentos libres
de gluten. El conocimiento de personas que manipulan y ela-
boran alimentos en locales gastrondmicos ha sido poco estu-
diado. Objetivo. Evaluar el conocimiento del personal de
locales gastrondmicos sobre la enfermedad celiaca (EC) en tres
barrios de la Ciudad de Buenos Aires. Material y métodos.
Se realizé un estudio de corte transversal de la evaluacion del
conocimiento sobre la EC al personal de locales gastrondmicos
en tres barrios de distinto nivel socioeconémico. Se selecciond
aleatoriamente un 15% de los locales existentes relevados por
el mismo grupo investigador en un estudio previo. Se evalud el
conocimiento a través de un cuestionario estructurado llevado
a cabo por estudiantes de nutricion especialmente entrenadas.
Resultados. Respondieron el cuestionario sobre conocimien-
tos un 39,2% (n = 142) del personal (n = 362). Solamente
un 3,5% (n = 5) tenia conocimientos completos sobre EC y
los cuidados correspondientes. De los interrogados en el barrio
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de Recoleta un 6,3% (n = 5) tenia conocimientos completos
sobre la EC y los cuidados correspondientes, mientras que,
en Almagro y Constitucion, un 0% (n = 0). Encontramos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a capa-
citacion recibida: 17%, 6,8% y 0% para Recoleta, Almagro
y Constitucion respectivamente (p = 0,05). Conclusion. El
conocimiento de la EC es muy escaso en los 3 barrios, por lo
tanto, es de vital importancia la capacitacion adecuada al
personal gastrondmico para brindar una alimentacion segura
a los pacientes con EC.

Palabras claves. Enfermedad celiaca, contaminacion cru-
zada, dieta libre de gluten, conocimiento.

Evaluation of knowledge about Celiac
Disease among the personnel of
gastronomic

Summary

Following a gluten-free diet (GFD) is very complex because
it’s highly strict and requires specific training for those deve-
loping gluten-free food. The knowledge abour CD in those
handling and processing the food in gastronomic shops has
barely been studied. Objective. To evaluate the knowledge of
CD among personnel of gastronomic shops in three neighbor-
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hoods of the City of Buenos Aires. Methods. A cross-sectional
study was performed to assess knowledge abour CD among
personnel from gastronomic shops in three neighborhoods of
different socioeconomic status. Randomly 15% of existing
food shops relayed by the same research group in a previous
study were selected. The knowledge was evaluated through a

structured questionnaire conducted by specially trained nu-

trition students. Results. The knowledge questionnaire was
answered by 39.2% (n = 142) of the personnel (n = 362).

Only 3.5% (n = 5) had complete knowledge abour CD and
related care. Of those questioned in Recoleta 6.3% (n = 5)

had complete knowledge abour CD and related care, while
in Almagro and Constitution, 0% (n = 0). We found sta-

tistically significant differences in the training received being
17%, 6.8% and 0% for Recoleta, Almagro and Constitucion

respectively (p = 0.05). Conclusion. Neighborhoods repre-

senting middle and low socioeconomic status showed little
knowledge, although the distribution of ignorance or lack of
training was similar between different functions within the
Jfood shop, with no statistically significant differences. The 3

neighborhoods showed poor knowledge on CD overall. Edu-

cation and training is extremely important to provide a fe-

nourishment to this population.

Key words. Cocliac disease, gluten-free diet, processed foods,
food offer, crosssectional study.

Abreviaturas

EC: enfermedad celiaca.

DLG: dieta libre de gluten.

ALG: alimentos libres de gluten.

CAA: cddigo alimentario argentino.

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
NSE: nivel socioecondmico.

La enfermedad celfaca (EC) se define como una ente-
ropatfa crénica autoinmune que afecta el intestino delga-
do de ninos y adultos predispuestos genéticamente y con
factores ambientales propicios, precipitada por la inges-
tién de alimentos que contienen gluten.! Hasta el mo-
mento, el tnico tratamiento efectivo es el de realizar de
por vida una dieta libre de gluten (DLG).** Sin embargo,
llevar adelante una DLG es de gran complejidad ya que
es altamente estricta y requiere de entrenamiento especi-
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fico para quienes elaboran los alimentos libres de gluten
(ALG), ya sean pacientes, familiares u otros. Esta com-
plejidad involucra multiples factores, que van desde una
adecuada seleccién de los alimentos hasta saber la correcta
manipulacién de los mismos para evitar la contaminacién
cruzada con cereales no permitidos.*®

El cédigo alimentario argentino (CAA) define como
alimento libre de gluten a aquel que estd preparado tni-
camente con ingredientes que por su origen natural y por
la aplicacién de buenas pricticas de elaboracién -que im-
pidan la contaminacién cruzada- no contiene prolaminas
procedentes del trigo, centeno, cebada, avena ni de sus
variedades cruzadas.” Esta definicién implica presencia de
gluten ya sea en sus componentes o por contaminacién.
La presencia de gluten no solo es un inconveniente para la
industria alimentaria de alimentos elaborados sino tam-
bién afecta directamente la preparacién casera domicilia-
ria y la elaboracién de alimentos para consumo en locales
gastrondmicos. Asegurar la elaboracién no industrial de
ALG implica instalaciones apropiadas, entrenamiento,
conocimiento y capacitacién del personal responsable
de las etapas de la seleccién de materia prima, almacena-
miento, elaboracién y distribucién.®”’

Teniendo en cuenta la complejidad de la DLG y la
importancia de evitar la contaminacién cruzada, durante
mucho tiempo se ha puesto el foco de interés en conocer
y formar a los pacientes respecto a cémo llevar adelante
una DLG. Sin embargo, en nuestro pais, ha sido poco
estudiado el conocimiento de personas que manipulan y
elaboran alimentos en locales gastronédmicos. A su vez, a
nivel Nacional y en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
las leyes N° 26.588 y N° 3.73/09 promueven la inclu-
sién de al menos un plato libre de gluten en restaurante
y bares.!!!

Es por ello que nos proponemos estudiar el nivel de
formacién y conocimiento respecto a la EC y la DLG que
tiene el personal que manipula y realiza la preparacién
de alimentos libres de gluten en locales gastronémicos en
tres barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Material y métodos

Para evaluar el conocimiento sobre la EC y la DLG se
realizé un estudio de corte transversal con interrogatorio
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directo a empleados de locales gastronémicos entre los
meses de setiembre y noviembre de 2011, concomitan-
temente con un estudio que evalué la disponibilidad de
la oferta de alimentos elaborados libres de gluten y los
procesos de elaboracién.'

Se seleccionaron por conveniencia tres barrios de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Recoleta, Almagro y
Constitucién como representantes del nivel socioeconémi-
co (NSE) alto, medio y bajo, respectivamente. La asigna-
cién de cada barrio a un nivel socioeconémico predomi-
nante se realizé utilizando el valor promedio del metro de
la propiedad (departamentos de 2 ambientes usados) como
indicador indirecto del nivel socioeconémico." Se seleccio-
naron de forma aleatoria un 15% del total de los locales gas-
tronémicos en funcionamiento (restaurantes, bares, pizze-
rfas y locales de comidas rdpida) en los barrios estudiados.'

Un equipo de estudiantes de la licenciatura en nutri-
cién de la Universidad Isalud especialmente entrenado
con este objetivo, realizé la evaluacién del conocimien-
to sobre la EC a través de un cuestionario estructurado
administrado a los diferentes empleados que aceptaran
participar. El entrenamiento del grupo fue continuo e
incluyé un manual de procedimientos, casos simulados
para la unificacién de criterios y minimizar la ocurrencia
de errores. Posteriormente se corroboraron los procedi-
mientos en una prueba piloto y se realizaron reuniones
periédicas para el seguimiento de las evaluaciones y ase-
gurar la calidad de los datos obtenidos.

Se incluyeron a todos los empleados mayores a 18
afos presentes en el local que dieron su consentimiento
para la participacién del estudio. Se agruparon segtin su
ocupacion en 3 categorfas: 1. Personal de cocina: chef, co-
cineros, ayudantes de cocina, etc.; 2. Encargados: duefios,
gerentes, encargados, cajeros; y 3. Camareros. Todas las
entrevistas realizadas fueron anénimas y confidenciales.
La evaluacién incluyé conocimiento sobre la EC, identi-
ficacién de cereales téxicos (trigo, avena, cebada y cente-
no), conocimiento sobre la contaminacién cruzada y las
capacitaciones recibidas. Se consideré que tenfan conoci-
miento completo a los participantes que cumplirdn con la
totalidad de los items evaluados.

Se presentan las variables continuas, mediana e in-
tervalo intercuartil (percentilo 25 y percentilo 75). Las
variables categdricas se expresan como porcentajes. Las
diferencias de las proporciones entre los tres barrios se
evaluaron utilizando el test de Chi®. Se utilizé el soffware
estadistico SPSS versién 17.

El estudio y su consentimiento informado fueron
aprobados por el Comité de Etica de Protocolos de Inves-
tigacién del Hospital Italiano de Buenos Aires y registra-

do en Clinical Trials.gov (Assessment of Gluten-Free Avai-
lability in Elaborated Food Stores in Three Neighbourhoods
of Buenos Aires City NCT02312349).

Resultados

Para realizar las evaluaciones al personal, se incluyeron
un total de 112 locales de oferta de alimentos elaborados
(62 de Recoleta, 37 de Almagro y 13 de Constitucién).
Los locales seleccionados y los excluidos se muestran en la
Figura 1. La descripcién y las caracteristicas basales de los
locales incluidos se muestran en la Tabla 1.

Figura 1
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En todos los locales se logré entrevistar al menos a un
participante (100%). Del total del personal presente en
los establecimientos al momento de la evaluacién (n =
362), la tasa de respuesta global fue de 39,2% (n = 142),
38,3% en Recoleta, 37,6% en Almagro y 50% en Consti-
tucién. El nivel de conocimiento sobre la EC del personal
seguin el barrio se muestra en la Tabla 2. Segtn la ocupa-
cién dentro del local, 16,2% (n = 23) del personal era de
cocina, 62% (n = 88) eran encargados o administradores,
y el 21,8% (n = 31) meseros. En la Tabla 3 se muestran
los resultados de la evaluacién de conocimiento segtin ofi-
cio u ocupacién dentro del local de alimentos.

Solamente un 3,5% (n = 5) tenfa conocimientos com-
pletos sobre EC y los cuidados correspondientes. Se des-
taca un menor conocimiento en los barrios representantes
de nivel socioeconémico medio y bajo, aunque la distri-
bucién del desconocimiento o falta de capacitacién fue
similar entre las diferentes funciones dentro del local de
alimentos, sin diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los locales evaluados. Porcentajes, en paréntesis la cantidad de locales.

Barrios Tipo de comercio Recoleta (NSE alto) Almagro (NSE medio)  Constitucion (NSE bajo) Total
Locales % (n) 55,4 (62) 33,0(37) 11,6 (13) 100,0 (112)
Restaurante 35,5 (22) 43,3 (16) 61,5 (8) 41,1 (46)
Bar-café 43,4 (27) 24,39 7,7(1) 33,037
Tipo de local % (n) Comida rapida 6,5 (4) 8,1(3) 15,4 (2 8,0 (9)
Pizzeria 6,5 (4) 16,2 (6) 7,7(1) 89
Otros 8,1 (9 8,13 7,7(1) 809
Chino 3,2(2) 0,0 (0) 7,7(1) 2,7 (3)
Japonés 6,5 (4) 0,0 (0) 0,0 (0) 3,6 (4)
Locales étnicos % (n) [taliano 3,2(2) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,82
No étnico 83,9 (52) 89,2 (33) 92,3(12) 86,6 (97)
Otros 3,2(2) 10,8 (4) 0,0% (0) 5,4 (6)
Tiene carta 77,4 (48) 54,1 (20) 46,2 (6) 66,1 (74)
Presencia de carta Tiene cartelera 16,1 (10) 13,5 (5) 30,8 (4) 17,0 (19)
% () Tiene ambas 32(2) 10,8 (4 231(3) 8,0 (9)
No tiene ninguna 3,2 (2) 21,6 (8) 0,0 (0) 8,9 (10)
Cantidad de mesas Mediana (percentil 25 - 75) 13,5 (8-23) 10,0 (5-14) 13,0 (5,5-26,5) 11,5(7,0-21,75)

Tabla 2. Conocimiento del personal segiin los barrios representantes de los diferentes niveles socioecondmicos: Recoleta (alto), Almagro

(medio) y Constitucion (bajo). Todos los resultados en porcentaje y frecuencia absoluta.

Evaluacion del conocimiento Recoleta (NSE Alto)  Almagro (NSE medio)  Constitucion (NSE Bajo) p valor
(n = 80) (n = 44) (n=17)

Conoce la enfermedad celiaca % (n) 80,0 (64) 65,9 (29) 35,3 (6) 0,001
Conoce qué es la dieta libre de gluten % (n) 33,8 (27) 31,8 (14) 5,9 (1) 0,070
Conoce cudles son los cereales toxicos para la EC % (n) 17,5 (14) 6,8 (3) 0,0 (0) 0,058
Conoce qué es la contaminacion cruzada en EC % (n) 22,5 (18) 15,9 (7) 0,0 (0) 0,082
Recibi6 alguna capacitacion sobre EC % (n) 17,5 (14) 6,8 (3) 0,0 (0) 0,058
:ﬁ::; ts(l:ss :;)tr:)(;c‘ig:sr:;oz g;?n(;orrectos cuidados de los 138 (11) 68 () 0.00) 0171
Conocimientos completos sobre EC y los cuidados 635 0.0 0) 000) 0.139

correspondientes % (n)
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Tabla 3. Conocimiento del personal segiin ocupacién dentro del local.

Encargados /

” - . Personal de cocina Meseros
Evaluacion del conocimiento administradores p valor
(n=23) (n=31)
(n=88)
Conoce la enfermedad celiaca % (n) 70,5 (62) 56,5 (13) 77,4 (24) 0,248
Conoce qué es la dieta libre de gluten % (n) 35,2 (31) 21,7 (5) 19,4 (6) 0,167
Conoce cuales son los cereales toxicos para la EC % (n) 11,4 (10) 13,0 3) 12,9 (4) 0,960
Conoce qué es la contaminacion cruzada en EC % (n) 18,2 (16) 26,1 (6) 9,7 (3) 0,286
Recibi6 alguna capacitacion sobre EC % (n) 11,4 (10) 13,0 3) 12,9 (4) 0,960
Aplica sus conocimientos a los correctos cuidados de los
alimentos aptos para la EC % (n) 10209) 1300 656 0.711
Conocimientos completos sobre EC y los cuidados 3409) 87 0.0(0) 0,229

correspondientes % (n)

Discusién

Este estudio revela que, al momento de la evaluacién,
es llamativamente escaso el nivel de conocimiento sobre
la EC y la DLG entre el personal gastronémico de los
tres barrios de diferente NSE. Este desconocimiento po-
dria potencialmente generar un riesgo en la ingestién de
alimentos por parte de personas con EC en estos locales.

Un estudio realizado en el afio 2003 en el Reino Uni-
do, mostré que los chefs tenfan también escasos conoci-
mientos de la EC y la DLG, inclusive menos que la po-
blacién general (17,1% versus 51,2% respectivamente)."
Sin embargo, diez afios después lo equipararon, 78,1% en
los chefs y 74,4% en la poblacién general, lo que generé
una mayor seguridad en los celfacos para comer fuera del
hogar.'® Este podrfa ser un escenario optimista para nues-
tro ambiente, ya que el conocimiento pareceria ir en au-
mento a lo largo del tiempo si es acompanado de acciones
como la regulacién del etiquetado, con la cual contamos
actualmente en nuestro pafs, e informacién continua,
como podrian ser las campanas de comunicacién masiva
actuales llevadas adelante por el Ministerio de Salud.

En un estudio previo realizado por nuestro mismo
grupo investigador, observamos que s6lo un 2,7% de los
locales de comidas elaboradoras estudiados cumplia con
la totalidad de las condiciones para almacenamiento, ela-
boracién y distribucién de platos de forma segura.'? Si

a esto le sumamos los resultados presentados aqui sobre
el desconocimiento de los cuidados necesarios para una
DLG por parte de quienes manipulan estas preparacio-
nes, el escenario se empobrece atin mds.

Segtin el barrio evaluado, entre 0-6% tenfan conoci-
miento completo. Este nivel de conocimiento extremada-
mente bajo es alarmante debido a la prevalencia de la EC
en la Argentina.'”'® Si bien el desconocimiento fue gene-
ralizado en los tres barrios, existe un gradiente con me-
nor conocimiento a medida que se desciende en el NSE
del barrio para todos los temas evaluados. Incluso, para
la mayorfa de las preguntas en el barrio de menor NSE
no hubo respuestas correctas. Esto podria reflejar una
medida de inequidad, pudiendo ser resultado directo de
menor formacién y a su vez de menor demanda de ALG.

Es de destacar en este estudio que la eleccién de los
locales fue al azar. A su vez, se tomaron como referencia
los datos obtenidos de un estudio previo, realizado por el
mismo grupo investigador, en donde se realizé un censo
de cada uno de los locales de ventas de alimentos con
su posterior clasificacién. Para este trabajo se recorrieron
cada una de las calles y manzanas que comprenden los tres
barrios, los cuales fueron mapeados con posterioridad.'
Es de gran valor para este estudio haber entrevistado a
todo el personal de los locales incluidos. No sélo se limité
a evaluar a los chefs y cocineros, sino que se encuestd a
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todo el personal presente al momento de la evaluacién
y que aceptaran participar. Esto se debe a que es de gran
importancia que todo el personal esté capacitado ya que
un error involuntario del personal de limpieza o de un
camarero en la distribucién de los platos podria poner en
riesgo la seguridad de un plato.” " Ha sido de gran seguri-
dad para la calidad de los datos recolectados, la realizacién
de capacitaciones previas al grupo que llevaria adelante el
trabajo de campo. También se realizé una prueba piloto
con el objetivo de unificar criterios, minimizar y corregir
errores potenciales.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es muy di-
ferente la cantidad de locales especificos de oferta de ali-
mentos en los distintos barrios, como se ha demostrado
en una publicacién anterior."? Dicho estudio trabajé con
un muestreo aleatorio simple para evaluar la realidad de
cada barrio respecto a las etapas de almacenamiento, ela-
boracién y distribucién de ALG en locales gastronémicos
como se menciond anteriormente. El presente trabajo
parte de dicho muestreo en su protocolo de investigacién.
Dada la menor densidad de locales en el barrio de Consti-
tucién, la cantidad finalmente evaluada fue menor que en
los otros dos. Esto podria impactar en el poder estadistico
de algunas comparaciones, varias de ellas de significancia
limitrofe. Sin embargo, si analizamos los resultados desde
el punto de vista de la salud publica, los resultados de co-
nocimiento son bajos en los tres barrios analizados, aun-
que con una tendencia sistemdticamente peor en el barrio
representante del menor NSE (Constitucién). Creemos
que nuestro estudio es una valiosa primera aproximacién
a una realidad poco explorada al momento de la evalua-
cién. Futuros estudios deberfan considerar la realizacién
de un muestreo aleatorio estratificado para evitar esta li-
mitante.

Si bien la tasa de respuesta por local fue alta, una li-
mitante de este estudio podria ser que el porcentaje mds
alto de respuesta se obtuvo por parte de los encargados y
gerentes de los locales, ya que éstos en algunos casos no
toman contacto con los alimentos. Sin embargo, creemos
que la realizacién de la encuesta a estos referentes es de
gran valor; nos ha permitido obtener una aproximacién
a la realidad de cada local gastronémico en cuanto al co-
nocimiento de la EC, dato que de otra manera no era
factible obtener. A su vez, ellos son los responsables de
tomar las medidas a aplicarse en los locales, como definir
las capacitaciones y darle relevancia a la elaboracién de
mends libre de gluten.

La encuesta estructurada realizada a los entrevistados
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ha sido de elaboracién propia del equipo investigador.
Consta de cinco preguntas cerradas de las cuales se des-
prenden preguntas abiertas como reaseguro de la respues-
ta a considerar como vdlida.

El desconocimiento generalizado encontrado en este
grupo, podria ser un sintoma de esta realidad que no pa-
recerfa modificarse a corto plazo si no se realizan acciones
externas afines. A su vez, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el personal de cocina
y los camareros. Por otro lado, podria no reflejar el cono-
cimiento real del local, dado que en un gran porcentaje de
los locales fueron los encargados quienes seleccionaron el
personal para responder esta encuesta; de todas maneras,
podria haber especulado en dicha seleccién y haber selec-
cionado aquellos que mejor podrian responder.

Los resultados de este estudio son compatibles con
la fobia social que presentan las personas con EC para
comer fuera de su hogar. Esta puede ser una conducta
protectora para su salud debido a la falta de capacitacién
y conocimiento por parte del personal que manipula y
prepara los platos elaborados en los locales estudiados. Si
tenemos en cuenta que los cereales téxicos son los de con-
sumo mds frecuente en nuestra cultura, podemos dimen-
sionar que la DLG sea un tanto restringida y dificultosa
su accesibilidad. Un estudio realizado en Canad4 en el
que se evalud la calidad de vida de las personas con EC,
revel6 que el 80% de éstas evita comer en restaurantes
por temor a la contaminacién, generando de esta mane-
ra una disminucién de la vida social de estas personas.?
Lo mismo revel otro estudio de caracteristicas similares
realizado en la poblacién de celiacos de Valencia, Espana,
cuyo resultado fue que el 78% de los encuestados evita
comer en este tipo de locales.”!

Durante los dltimos afios en varios paises ha habido
gran interés en mejorar la accesibilidad a los ALG, tanto
en supermercados como en fdbricas de alimentos y res-
taurantes. Los resultados de nuestro estudio, podrian ser
el reflejo de que, al momento de la evaluacién, no se ha
tomado conciencia en capacitar al personal para brindar
una alimentacién libre de gluten segura. Por lo tanto, si
los esfuerzos son orientados Unicamente a aumentar la
accesibilidad, sin considerar la calidad y seguridad de los
alimentos, la situacidn real de las personas con EC al mo-
mento de salir a comer afuera no mejorarfa. Teniendo
en cuenta esto, podemos destacar la responsabilidad que
tenemos los profesionales de la salud en la difusién de
este tipo de informacién para dar hincapié a la educacién
posterior; sumando esfuerzos con los gobiernos, quienes
intentan apoyar a través de la Ley Nacional N° 26.588,
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la N° 3.376 y la N° 4.407. Por ejemplo, Estados Unidos,
cuenta con un sistema de aseguramiento de calidad que
certifica las buenas pricticas de elaboracién y manejo de
ALG en restaurantes y locales de venta de alimentos ela-
borados, aunque su aplicacién no es obligatoria (A pro-
gram of The Gluten Intolerance Group of North America:
hitps:/fwww.gluten.org/). Si bien en nuestro pais no existe
dicha certificacién, podria ser una propuesta futura que
brinde seguridad de ALG elaborados.

Serfa interesante evaluar en futuros estudios, si luego
de un tiempo determinado este escenario se modifica y
mejora. Sin embargo, con los datos que contamos actual-
mente, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, salir a
comer afuera parecerfa no ser seguro para las personas con
EC. Medidas que involucren capacitar al personal gastro-
némico respecto a la EC y una DLG, podrian incremen-
tar la seguridad de los ALG brindando mayor accesibili-
dad y oportunidades sociales a personas con EC.

Financiacién. El estudio no posee financiacion externa.
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