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1- EDAD (en años)            2-SEXO

3- CANTIDAD DE CELIACOS EN LA FAMILIA

4- ORDEN DE NACIMIENTO     Primero      Medio       Ultimo      Unico Reg

Ñ5- AÑOS DE DIETA

6- CLINICA DEBUT: SMAAg,  SMACr,  Mono,   Asoc,  Hallazgo, Screening

7- INSTRUCCIÓN PACIENTE

8 INSTRUCCIÓN MADRE8- INSTRUCCIÓN MADRE

0, 1,  2,    3,    4,    5,    6,   7,    8,    9,    10, 11,    12,    14, 18



9-TRANSGRECIONES Nota  10,  a: 7,  m: 3,   s: 2 ,  d: 1.

10-FRECUENCIA: Nunca (10), Año (7), Mes (3), Sem (2), Dia (1)10 FRECUENCIA:  Nunca (10), Año (7),  Mes (3),  Sem (2),  Dia (1) 

11- AMBITO:  Casa,     Guar-Jard,     Esc,     Fac,     Club,     Trab,     Fiestas.

12- CIRCUNSTANCIAS:  Nunca,      Soledad,     Compania,     Ambas   

13- DESEO INTENSAMENTE

Nada,  Pan,  Galle,  Fact,  Sand,  Pastas, Torta,  Pizas,  Alf-Gol,  Cerveza, Otras

14 SE TENTO Y COMIO 15 OTROS DESEOS14- SE TENTO Y COMIO 15- OTROS DESEOS:

16- AUTOAYUDA:  No,    Asociación,   Asistencia,    Foro,   Otros Grupos

17- CONTENIDO No,     Si,      Mas o menos,     Maltratado. –

CONTENCION FliaCON NC ON



18- FASTIDIOS

NADA me fastidia
Que un profesional diga que me voy a CURAR
Que un profesional me diga que un POCO no me hace nada
Que todos me PREGUNTEN que es la enfermedad celiaca
Que tenga que llevar una VIANDA en cartera o mochila
Que no haya MENUES en los restaurantes
Q h GALLETITAS di ibl iQue no haya GALLETITAS disponibles en quioscos
Que los MAESTROS no se tomen en serio el problema
Que ´pueda se una CARGA para la flia u otra persona
Que me hagan sentir DIFERENTEQue me hagan sentir DIFERENTE
Que no se los incluya en Obras Sociales PREPAGAS
Que no haya un SUBSIDIO para las familas

19- FANTASIAS

20- REALIDADES

21-PROVINCIA



P:0.01



Aceptabilidad de la dieta  SIN TACC. 
Agrupados por Niños-Adultos SEXOAgrupados por Niños-Adultos SEXO



Cantidad de celiacos en la familia y 
cumplimiento de la dieta SIN TACC

P:0.04

8.3
8.1

7.8
6 86.8



P:0.001



Instrucción del Adulto y 
cumplimiento de la dieta

P:0.0004



Instrucción de la madre y 
cumplimiento de la dieta en el niño

P:0.00001



Universo, instrucción de la madre  
y “nota” del adulto

P:0.002



Universo y cumplimiento de la dietaUniverso y cumplimiento de la dieta 

M di M d 10

Promedio: 8,11

Mediana y Modo 10



Fastidios y cumplimiento de la dieta
Brindar cobertura asistencial a las personas con celiaquía...

incluyendo las harinas y premezclas libre de gluten…Fastidios y cumplimiento de la dietaCon este párrafo de la Ley Nacional, todos los celíacos sanos de salud absoluta 
pasaron a ser enfermos crónicos incurables de asistencia médica permanente, 

portadores de una enfermedad preexistente de denuncia obligatoria. 



Fastidios y cumplimiento de la dietaFastidios y cumplimiento de la dieta



Provincias y cumplimiento de la dietaProvincias y cumplimiento de la dieta



Provincias encuestadas y proporciones

SF

SLu
TdF

Neu
RN

Sal
SFe

Cor

Mis

Neu

BACABA

Cor

BACABA

Chu



CONCLUSIONES CONCLUSIONES del trabajo de ACEPTABILIDAD

a) El cumplimiento de la dieta SIN TACC fue del 70 %a) El cumplimiento de la dieta SIN TACC  fue del 70 %.

b) El cumplimiento de la dieta SIN TACC es igual en ambos sexos, 
d l isean adultos o niños. 

c) El peor rendimiento se observó en el grupo de adolescentes.  ) p g p

d) El cumplimiento de la dieta SIN TACC disminuyó a medida que 
aumentaba el número de integrantes con EC en una misma familiaaumentaba el número de integrantes con EC en una misma familia.

e)  El cumplimiento de la dieta SIN TACC disminuyó a medida que 
b l ú d ñ d di ó iaumentaba el número de años de diagnóstico. 



f) El cumplimiento de la dieta SIN TACC fue porcentualmente 
mejor cuanto mayor fue el nivel de instrucción de las madres de los 
niños celíacos y del adulto con EC (No Sig)niños celíacos y del adulto con EC (No Sig) 

g) El mejor cumplimiento de la dieta SIN TACC se dio en los hijos 
únicos y el peor en los hijos únicos-últimosúnicos y el peor en los hijos únicos-últimos.

h) La mejor adherencia al tratamiento se detectó en los casos 
diagnosticados por hallazgo y formas mono sintomáticas y el peordiagnosticados por hallazgo y formas mono sintomáticas, y el peor 
cumplimiento en quienes el diagnóstico surgió por catastro 
familiar.

i) El mayor número de transgresiones se  realizó dentro del hogar. 

j) Se deseó intensamente productos como pan, pizas, facturas y 
sándwiches. 



k) Se claudicó ante alimentos más accesibles y de menor 
tamaño como alfajores, golosinas y galletitas.tamaño como alfajores, golosinas y galletitas.

l) Las cuatro cosas que más le fastidian son  
1) N di d ú l t t1) No disponer de menúes en los restaurantes.
2) Tener que llevar siempre una vianda y/o un tupper.
3) No disponer de galletitas aptas  en lugares abiertos las 24 hs.
4) Que le formulen preguntas sobre la celiaquía en cualquier 
momento y lugar.

m) La fantasía del celíaco fue: una curación.

n) La realidad esperada lo tangible: Disponer de alimentos segurosn)  La realidad esperada, lo tangible: Disponer de alimentos seguros 
ricos y baratos a lo largo y ancho del país y conseguir la sanción de 
una ley que los contemple.

o)  En términos generales  el cumplimiento de la dieta es bueno.



1306 Casos1306 Casos



Gráfico 6Gráfico 6 
Reacción al diagnóstico agrupados por 

Adulto, Pariente de y Niño celiaco
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Gráfico 7Gráfico 7   
Palabras utilizadas o recordadas 

al momento del diagnóstico
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G áfi 8Gráf ico  8 
P alabras médicas co mparadas 
co n transgresio nes a la  dieta 
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CONCLUSIONES DEL IMPACTO CONCLUSIONES DEL IMPACTO 
1- La reacción ante el diagnóstico fue diferente en función del 
grupo al que pertenecían. De un modo reaccionan los celíacos 
adultos o niños y de otro el pariente (madre) y p ( )
2- El sentimiento prevalente en el adulto celíaco  y  en el pariente 
(madre) fue “angustia”, en el niño celiaco fue “tranquilidad”. 
3- Si bien la amplia mayoría de los celíacos asumen rápidamente su 
condición, en este punto se destacan significativamente la rapidez 
de los niñosde los niños.
4- Las palabras del médico al dar el diagnóstico impactan 
significativamente en la madre, no así en los adultos.g ,
5- Las palabras de médico tampoco influyen en el tiempo que 
insume la aceptación de tal condición.
6- La instrucción del celíaco no modifica el resultado de  las 
variables analizadas.



7 El d ti t l édi l t d l di ó ti7- El dramatismo puesto por el médico al momento del diagnóstico 
hace que el grupo “parientes” hagan mejor la dieta y se sientan muy 
bien en los grupos de autoayuda. Contrariamente cuando se le resta 
gravedad, los pacientes suelen no sentirse bien en estos grupos.
8- El dramatismo puesto por el médico al momento del diagnóstico    
no impacta en el cumplimento del grupo “adultos celíacos”no impacta en el cumplimento del grupo “adultos celíacos”.
9- El dramatismo puesto por el médico al momento del diagnóstico 
hace que los pacientes adultos no asuman nunca su condición dehace que los pacientes adultos no asuman nunca su condición de 
celíacos a pesar de hacer bien la dieta.
10-La gente elige ampliamente el supermercado como lugar de 
provisión, en un segundo lugar, distante, los almacenes de barrio 
seguidos de cerca por las dietéticas y muy lejos las farmacias.
Se podría inferir con este punto que el paciente celíaco quiere vivirSe podría inferir con este punto que el paciente celíaco quiere vivir 
su condición  con normalidad y no asociado al sistema  médico.



Encuestas 824

Fem:  89.0 %
Mas:   11.0 %

BA
51,7 %

Instrucción
Pri:    17,8  %

Cór
12,0%

CABA
11,2 %

,
Sec:   34,4 %
Fac:   17,1 %
Grad: 30 5 %
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Edad Agrup.
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PALABRA QUE RECUERDA
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REACCION AL DIAGNOSTICOREACCION AL DIAGNOSTICO 
en números absolutos
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REACCION AL DIAGNOSTICOREACCION AL DIAGNOSTICO 
en números absolutos
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Sentimientos TRANQUILIDAD 
PPREOCUPACION y TRISTEZA 

en función de la palabra del médico 
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Sentimientos TRANQUILIDAD 
PPREOCUPACION y TRISTEZA 

en función de la palabra del médico 
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REACCION AL DIAGNOSTICOREACCION AL DIAGNOSTICO 
en números absolutos
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REACCION AL DIAGNOSTICOREACCION AL DIAGNOSTICO 
en números absolutos
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TIEMPO EN ASUMIRLO
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TRANSGRESIONES
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PREFIERO LA INFORMACION DE
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PALABRA QUE LA REPRESENTA
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PALABRA QUE LA REPRESENTA
SANA; 51

NADA; 13

MODO; 89
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C A L I D A D    D I A G N O S T I C A       Y        P E R C E P C I O N E S

ES USTED 1-CELIACO 2-SENSIBLE 3-NO SE
EDAD  SUYA SEXO  F-M AÑOS DE DIAGNOSTICO
CIUDAD PROVINCIA      

INSTRUCCIÓN    1-PRIM            2-SECUN              3-TERCIAR               4-UNIVERSIT

ENCUESTADO/A    1-CEL        2-MAD-15       3-MAD+15        4-ESPOSA/O      5-ABA/O

SU DIAGNOSTICO FUE HECHO CON 
1-CLINICA        2-SEROLOGIA        3-ENDOSCOPIA       4-BIOPSIA      5-GENETICA

ME SIENTO
1-SANO QUE TAN SANO:  1       2       3       4       5       6       7       8       9       10
2-ENFERMO   
3-NO SE

ENFERMEDAD ASOCIADA ________________________________________________
ENFERMEDAD CONCOMITANTE ___________________________________________

CONFORME CON SU MEDICO                    1-SI                  2-NO                    3- +/-
CONFORME CON LA EXPLICACION          1-SI                  2-NO                    3- +/-

QUE ESPERA DE SU MEDICO _____________________________________________



Provincias encuestadas y proporciones

Neuquen
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Sta Fe
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17%



160

Promedio de edad 38 años Mujeres 85%

120
140
160 88,5%

100
120

60
80

20
40

4,2% 7,32%

0
Celiaco Sensible No se

Primaria 15,1       Secundaria 32,0        Terciaria 24,4        Universitaria 28,5 %

Celiaco: 63,5       M-15:  24,7        M+15: 7,6         Esposa: 2,4       Abuelos1,8 %



200

CALIDAD DEL DIAGNOSTICO
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Clínica Serología Endoscopía Biopsia Genético

Media 7,36                       Mediana 8                             Modo 8



SE SIENTE - UNIVERSO

PROMEDIO 
SALUD 

ENFERMO
5 %

NO SABE
9 % 7,96

SANO
86 %86 %



SE SIENTE  SOLO CELIACO

PROMEDIO 
SALUD 

ENFERMO
2 %

NO SABE
7 %

8,36

SANO
91 %



SE SIENTE  CON “ASOCIADAS”

NO SABE
14 %

PROMEDIO 
SALUD 

ENFERMO 
12 %

14 %
7,0

SANO
74 %



CONFORME CON SU MEDICO

140
160 81,3 %

100
120
140

60
80

100

20
40
60

4,7 %

14,0 %

0
20

SI NO +/-SI NO +/-



CONFORME CON LA EXPLICACION
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Las mujeres aunque andan desnudas y son libidinosas, no tienen 
d d f h li i T

DD QQ 22nada defectuosos en sus cuerpos hermosos y limpios. Tampoco  
son groseras… si anduvieran vestidas estas venus serían tan 
blancas como las nuestras. Nadan mejor que las europeas, corren j q p ,
sin cansarse, no tiene arrugas, no hay gorduras que las deformen. 
Lujuriosas e insaciables de liviandad manifestáronse 
sobradamente aficionadas a nosotrossobradamente aficionadas a nosotros.

El mundo nuevo. El mundo nuevo. 
A é i V iA é i V iAmérico Vespucio Américo Vespucio 

14541454--15121512



Boliviana parada 
En la Terminal

de Retiro

AztecaAztecaApacheApacheEsquimalEsquimalMongolMongol AztecaAztecaApacheApacheEsquimalEsquimalMongolMongol

OnaOna MongolMongolAmazonaAmazonaPeruanaPeruana



PAIS PROVINCIA LOCALIDAD HOSPITAL
APELLIDO SEXO EDAD MESES EDAD AÑOS
FECHA BIOPSIA MODO DE BIOPSIAFECHA BIOPSIA MODO DE BIOPSIA
PERCENTILO PESO PERCENTILO TALLA

MAYORES
1-Diarrea 2-Desnutrición 3-Distensión

PUNTAJE FINAL
GRADO Relación V / C:1 Diarrea                 2 Desnutrición              3 Distensión

4-Sig. Caren            5-Baja talla                    6-Abd.   Mate   
7-Lab. Abs Alt.       8-ARA ASMA              9- IgA-G AGA +
Prolapso,   Edad osea <2a ,   Alt Esmalte,    Edemas 

INFILTRADOS
1-Linfocitario
2-Plasmocitario
3 Eosinofilicop

Clave mayor
INCLUYENTES
1-Inmunodeficiencias,    2-Diabetes,            3-Down, 

3-Eosinofilico
4-Polimorfonucleares
5-Linfocitos IE
6-Gamma Delta

4-Parientes EC,               5-Colagenopatías  6-Hno Eutrof
Clave incluyente

EXCLUSIVOS
1 E A 2 tTG 3 C l if C 4 D h i 5 Li f

7-Linfocitos T
ENTIDADES
1-Giardias
2-Strongyloides1-EmA      2-tTG    3-Calcif.C,    4-Duhring    5-Linfoma 

Clave exclusivos
MENORES
1-Flat Fet 2-Nauseas 3-DAR 4-Astenia

gy
3-Criptosporidium
4-Hiperplasina Nod Linf.
5-Linfangiectasiad
6 Abeta1 Flat Fet           2 Nauseas          3 DAR            4 Astenia   

5-Diar.Interm     6-Irritabilidad    7-Estreñ. 
Clave menor

6-Abeta
7-Wipple
8- Deficit IgA



Criterios   BID2000  Media Puntaje final.







Diarrea Crónica  *   Desnutrición
Síndrome de Mala Absorción

Enfermedad CelíacaEnfermedad Celíaca
Enteropatía Ambiental



SMA

NEGRITO

Madre doméstica

NEGRITO

8 Kg

Padre cartonero

Barrio marginal

Sin saneamientoSin saneamiento

¡¿SOCIAL?!

18 meses

¡¿



SMA

RUBIECITO

Madre Abogada

RUBIECITO

8 Kg

Padre Ingeniero

Barrio Palermo

Con saneamientoCon saneamiento

¡¿CELIACO?!

18 meses



CELIAQUIA

Al negrito 
A i t i S i l

8 Kg

Asistencia Social
FIDEOS!!! 

Al rubiecitoAl rubiecito 
Asistencia Médica

BID

18 Meses











Foto graficada 1

Vellosidades

Criptasp

NORMAL    GRADO I   GRADO II          GRADO III      GRADO IV



3 -Difundir el uso de la pala-3.-Difundir el uso  de  la  pala-
bra SINTACC, para que  en el
futuro se incorpore a la etiqueta
de  los  productos  comestibles
comerciales,    para    que    los

í i icelíacos puedan consumirlos li-
bremente, tal  como hoy  lo ha-
cen los diabéticos       (1980)1980)



Objetivos permanentes del Club de Madres   1978
1) Difundir la celiaquia que nunca más se dejara de sospechar la enfermedad

celíaca en un paciente con diarrea crónica y desnutrición. 
2) Difundir por todos los medios y en todos los ámbitos las distintas formas

clínicas de la celiaquía.
3) Conseguir elaborar un pan SIN TACC para el consumo diario.
4) Trabajar e investigar para que se llegue a una diagnóstico simple en lo

ibl i tposible incruento.

Objetivos de la Aociación de Madres de Niños Celíacos de la Argentina

1) Conocer alimentos industrializados SIN TACC
2) Elaboración de un “Pan SIN TACC” para el consumo diario
3) Alternativas viables en la solución de los problemas de la vida de relación3) Alternativas viables en la solución de los problemas de la vida de relación
4) El mejor manejo y la mayor atención del celíaco en la adolescencia y
5) Difundir el uso de la palabra SIN TACC para que en un futuro, no muy 

lejano, se incorpore a la etiqueta de los productos comestibles comerciales
para el libre consumo de los celíacos, tal como hoy (año 1980) tiene los
diabéticos.



CELIAQUIACELIAQUIA. 
INCREMENTO DEL NUMERO DE DIAGNOSTICOS



CELIAQUIACELIAQUIA. 
INCREMENTO DEL NUMERO DE DIAGNOSTICOS



Todos los hombres al igual que el resto de los seres vivos,
N C R d MNacen Crecen se Reproducen y Mueren

Los hombres agregamos otra función PensamosLos hombres agregamos otra función...   Pensamos. 
Por lo tanto los hombres

N Pi C R d MNacen, Piensan, Crecen, se Reproducen y.... Mueren

Nacen, Crecen, Piensan, se Reproducen y.... Mueren

Nacen, Crecen, se Reproducen  y Piensan...
Estos se quieren morirEstos se quieren morir...

El celíaco sin diagnóstico Nace, Piensa, 
no Crece    no se Reproduce  y... Muere antesno Crece    no se Reproduce  y... Muere antes



DICIEMBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO DICIEMBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO 
QUE  RECIBIO PREMIO QUE  RECIBIO PREMIO FERNANDO SCHWEITZERFERNANDO SCHWEITZER

LA BAJA TALLA DEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DELA BAJA TALLA DEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DELA BAJA TALLA DEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DELA BAJA TALLA DEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DE
“Los primeros de la fila”“Los primeros de la fila”

En inglés se escribió 
ciencia y técnicay

En francés se escribió
sociología y política

En alemán se escribió
filosofía y física

En castellaño se escribieron
novelas y cuentos

En LatínEn Latín 
LA BIBLIA



PETISORUM 

CREERUM   OCREERUM   O

REVENTARUMREVENTARUM



DIEMBRE DE 1979  *   
PREMIO PROF. FERNANDO SCHWEITZERO O . N N O SC W

EL CELIACO EN EDAD ESCOLAR  *  EL 1º DE LA FILA









Proyección de biopsias celíacasProyección de biopsias celíacas



ENFERMEDAD CELIACA. HITOS
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La Hermana Au Ac positivos… y celiaca la princesa!!!



Cueto! te respondo yo. te mando 
unas fotos andando en bici para 

lij lque elijas la que más te guste. te 
cuento que estoy viviendo en 
Córdoba, me vine persiguiendo el , p g
sueño de hacer descenso (mtb 
downhill) y vivir cerca de las 
montañas :) Aca conocí unamontañas :). Aca conocí una 
cordobeza, que para colmo ES 
CELIACA! así que juntos nos 

i l d d hpotenciamos y la verdad hasta 
disfrutamos ser celiacos :) (no se 
si alguna vez habrás escuchado 

Luis María Piovano

g
algun celiaco decirlo ja ja ja) 
juntos cocinamos de todo! y si 
probaras realmente peroLuis María Piovano probaras, realmente pero 
REALMENTE no sentirias 
diferencia…. 



Micaela Olaciregui





Samuel Gee, quien en 1888 hizo una descripción minuciosa
de la enfermedad, que hoy, con mínimas observaciones, sigue siendo de e e ed d, que oy, co s obse v c o es, s gue s e do
de precisión, vigencia y utilidad.

Dicke y Van de Kamer, quienes en 1950 demostraron que el alimento causante y
de este cuadro era el Trigo. Luego Avena Cebada y Centeno. Estos investigadores 
permitieron por primera vez un tratamiento eficaz de la celiaquía. 

Las Asociaciones Celíacas, quienes en la búsqueda y/o construcción de “un 
mundo mejor”, cambiaron la historia del tratamiento y el modo de ver la 
celiaquía.  Estos grupos se inician en Inglaterra como Sociedad Celíaca en el año q g p g
1968.  El primer grupo de AMERICA se forma en La Plata a fines de 1978 como 
Club de Madres  que  fuera la base de la  Asociación Celíaca Argentina.

Los autoanticuerpos, que cambiaron la historia diagnóstica. Nuestro grupo
publicó la primera serie en el mudo de niños positivizados con el desafio (1985). 
Luego la correlación en transgresosres y cumplidores. Así como su utilidad en la 
pesquiza de familiares (1986). Hoy la celiaquía es inimagiable sin ellos.



40.000
Si hubiéramos 

trabajado todos 
juntos habríamos 

diagnosticado
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diagnosticado 
600

nuevos casos. 
Y si hubieramos 
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2003   NOTIGASTRO
Garrahan 77
Ludovica 73 

2005   NOTIGASTRO
Gutierrez BA 70 
Misiones 22

H Posadas 31
Cordoba   A 30
Tucuman 30
Santa Fe 22

T del F 10
La Pampa 7
Catamarca 5
Salta 5

Rosario   A 13
Chaco 17
San Justo 44
Otros                 100

Resto 50
Corrientes              37
Cordoba  “B” 30
Rosario   “B” 13TOTAL

TOTAL               441
Mendoza                 79
Otros                 100 

TOTAL 419

860

TOTAL 419



Padre 
Anemia crónicaAnemia crónica 
y Dagnóstico de 
Colon Irritable

Ra Mi
7 ñ

Au Ac ++

7 años

Peso 
P 90

TallaTalla
P 90

A A ++Au Ac ++







La celiaquíaLa celiaquía 

Se estudia en 7 díasSe estudia en 7 días, 

S di ti 7 i tSe diagnostica en 7 minutos, 

Se indica la dieta en 7 segundos.

Que debe cumplirse  70 años



AsociaciónAsociación
CelíacaCelíaca

A tiArgentina
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AGOSTO DE 1978AGOSTO DE 1978
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2000

2009



JULIO DE 1981JULIO DE 1981



DICIEMBRE DE 1982DICIEMBRE DE 1982



NOVIEMBRE 1983NOVIEMBRE 1983



DICIEMBRE DE 1984DICIEMBRE DE 1984



MAYO DE 1985MAYO DE 1985MAYO DE 1985MAYO DE 1985



MAYO DE 1985MAYO DE 1985



Objetivos permanentes del Club de Madres 1978

1) Difundir la celiaquia para que nunca más se dejara de sospechar la  ) q p q j p
enfermedad  celíaca en un paciente con diarrea crónica y desnutrición. 

2) Difundir por todos los medios y en todos los ámbitos las distintas 
f ormas  clínicas de la celiaquía.

3) Conseguir elaborar un pan SIN TACC para el consumo diario3) Conseguir elaborar un pan  SIN TACC  para el consumo diario.
4) Trabajar e investigar para que se llegue a una diagnóstico simple en lo

posible incruento.

1982Objetivos de la Asociación de Madres de Niños Celiacos 1982

1) Conocer alimentos industrializados SIN TACC
2) Elaboración de un “Pan SIN TACC” para el consumo diario2) Elaboración de un Pan SIN TACC  para el consumo diario
3) Alternativas viables en la solución de los problemas de la vida de  relación
4) El mejor manejo y la mayor atención del celíaco en la adolescencia y
5) Difundir el uso de la palabra SIN TACC para que en un futuro, no  muy   
lejano, se incorpore a la etiqueta de los productos comestibles  comerciales   
para el libre consumo de los celíacos, tal como hoy (año  80)  tienen los   
diabéticos.





3.-Difundir el uso  de  la  palabra  
SINTACC, para que  en el futuro se 
i l ti t d lincorpore a la etiqueta  de  los  
productos  comestibles comerciales,    
para  que  los celíacos puedan 
consumirlos libremente,  tal  como 
hoy  lo hacen los diabéticos      y

(1980)1980)

1968              
197810 PPM

2011

1978

10 PPM

10 PPM

20 PPM
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SE PROPONE CONSULTAR AL 
ASESOR LEGAL CON EL FIN DE

HAY UN REGLAMENTO DE
ASESOR LEGAL  CON EL FIN DE 
INSTRUMENTAR UNA CARTA 
PODER QUE REGLAMENTE LAS 
ACTIVIDADES DE LAS FILIALES

DELEGACIONES Y FILIALES
DE LA ASOCIACION CELIACA

ARGENTINA
SE ACUERDA QUE  LAS 
COORDINADORAS  DE CAPITAL 
FEDERAL ENVIEN CARTAS  O 
LAS LLEVEN PERSONALMENTE

ARGENTINA

LAS LLEVEN PERSONALMENTE 
A LAS EMPRESAS  PARA 
SOLICITAR LA INCORPORACION 
DE  LA LETRAS  ““SINTACCSINTACC””

SE DECIDE CONFECCIONAR 
UNA FICHA DE CADA CELIACO 
DONDE CONSTE DIAGNOSTICO 
CLINICO LABORATORIOCLINICO, LABORATORIO , 
HISTOPATOLOGICO 





AUTOINMUNE ALERGICO NO AUTOINMUNE
NO ALERGICO

CELIACA ATAXIA DUHRING ALERGIA AL TRIGO SENSIBILIDAD AL GLUTEN

SILENTE

POTENCIAL

ALERGIA DIGESTIVA

ALERGIA CUTANEA

ANAFILAXIA Ω GLIADINA

SINTOMATICA
ALERGIA RESPIRATORIA

ALERGIA DIGESTIVA



RESTAURANTE RESTAURANTE 
“6” TENEDORES“6” TENEDORES“6”  TENEDORES“6”  TENEDORES

“ARGENTINA”“ARGENTINA”

El sexto tenedor debe representar El sexto tenedor debe representar 
comida apta de la mayor seguridad comida apta de la mayor seguridad 
y calidad, para aquellas personas y calidad, para aquellas personas 
Celíacas, Diabéticas o HipertensasCelíacas, Diabéticas o Hipertensas



LOS 10 MANDAMIENTOS DE LA PERSONA CELIACALOS 10 MANDAMIENTOS DE LA PERSONA CELIACA

1: Ser y sentirme bueno feliz libre y sano1: Ser y sentirme bueno feliz libre y sano1: Ser y sentirme bueno, feliz, libre y sano1: Ser y sentirme bueno, feliz, libre y sano

2: Hacer bien la dieta SINTACC2: Hacer bien la dieta SINTACC

3: Ayudar al prójimo y ser un buen ejemplo3: Ayudar al prójimo y ser un buen ejemplo

4: Lograr que se hagan alimentos seguros, ricos y baratos4: Lograr que se hagan alimentos seguros, ricos y baratosg q g g , yg q g g , y

5: Trabajar para tener de todo en todos lados5: Trabajar para tener de todo en todos lados

6: Trabajar para tener alimentos aptos las 24 horas los 365 días del año6: Trabajar para tener alimentos aptos las 24 horas los 365 días del año

7: No integrarme a grupos que hagan sentir enfermo o de una secta7: No integrarme a grupos que hagan sentir enfermo o de una secta

8: No judicializar jamás la celiaquía… jamás8: No judicializar jamás la celiaquía… jamás

9: No convertir un singular “modo de ser” en un “modo de ser litigante”9: No convertir un singular “modo de ser” en un “modo de ser litigante”9: No convertir un singular “modo de ser”, en un “modo de ser litigante” 9: No convertir un singular “modo de ser”, en un “modo de ser litigante” 

10: Trabajar para cambiar la historia para el bien común y para siempre.10: Trabajar para cambiar la historia para el bien común y para siempre.





Cuando haya galletitas 
SIN TACC 24 horas enSIN TACC 24 horas en
Terminales de Ómnibus
Estaciones de ServicioEstaciones de Servicio
Paneras de Restaurantes

los celíacos con suslos celíacos con sus 
parejas con sus familias 
o solos, saldrán de viaje 
a la hora que quieran, al 
lugar que deseen, sin 
t ll átener que llevar más que 
“ganas de vivirganas de vivir”



SEGURIDAD & CALIDADSEGURIDAD & CALIDAD

NUESTRA RECOMPENSA
SE ENCUENTRA EN

UN ERROR O UNA MENTIRA 
NO SE CONVIERTE 

EN VERDAD EL ESFUERZO 
Y NO EN LOS RESULTADOS.
UN ESFUERZO TOTAL  ES 

EN VERDAD 
POR EL HECHO DE QUE 

TODO EL MUNDO 
UNA VICTORIA COMPLETACREA EN ELLA

UN ESFUERZO TOTAL  ES UNA VICTORIA COMPLETAUN ESFUERZO TOTAL  ES UNA VICTORIA COMPLETA



Servicio de Gastroenterología HSML de LP


