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Introduccion: configuracion
clinica de la enfermedad, el
mal manifiesto y el silente

EVOLUCION HISTORICA SOBRE
EL CONOCIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

a apariciéon de la enfermedad se re-

monta a la segunda centuria antes de

Cristo por el médico conocido como
Arateus de Capadocia, sus trabajos fueron edi-
tados y traducidos por Francis Adams e impre-
sos por la Sydenham Society en 1856. El texto
describe sintomas y manifestaciones de esta en-
fermedad, diarrea grasa (esteatorrea), pérdida
de peso, palidez, diarrea crénica y recidivante,
afectando tanto a nifios como adultos.

La palabra celiaco proviene del griego «KO-
LIAKOS» que significa kAQUELLOS QUE SU-
FREN DEL INTESTINO» y es curioso obser-
var como llamativamente estos viejos textos
inciden en apuntar la malignidad del pan de
trigo para estos enfermos.

En 1888 Samuel Gee daba a conocer un in-
forme clinico sobre la patologia de la en-
fermedad en los mismos términos que Francis
Adglms, utiljzando el mismo titulo «<LA AFEC-
CION CELIACA». La importancia de este texto
estriba en el dictamen por el cual al enfermo
debe de retringirsele la cantidad de alimentos fa-
rindceos y la incidencia de la curacién por medio
de tratamiento dietético. De esta manera, los re-
sultados del tratamiento dietético en los nifios
son mas patentes que en los adultos, y esto sin
duda caracteriza a la enfermedad de una manera
significativa: Un nifio celiaco alcanza el peso,
talla y su desarrollo general, si se sigue el tra-
tamiento dietético correcto. Los resultados se
hacen patentes a corto plazo, bebés y nifios de
corta edad con sintomas graves adquieren la nor-
malidad rdpidamente, asi los pediatras fueron
durante muchos afios los que prodigaron mayo-
res €xitos en esta enfermedad, sin saber a cien-
cia cierta su causa y diagnosis.

Después de la 2.* Guerra Mundial aparece
un descubrimiento fundamental, el mayor
avance en el tratamiento, tanto en niflos como
en adultos de la enfermedad celiaca. El doctor
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Dicke en la tesis doctoral presentada en la Uni-
versidad de Utrecht en 1950, demuestra como
los nifios celiacos mejoraban de manera extra-
ordinaria cuando se excluia de sus dietas el
trigo, el centeno y las harinas de avena. Estos
alimentos eran sustituidos por almidén de
trigo, harina de maiz, almidén de maiz, o ha-
rina de arroz, recuperando los nifios el apetito
y desapareciendo los sintomas.

En este mismo afio el doctor J. W. Paulley
examina el intestino delgado a un enfermo
celiaco y su anormalidad en la mucosa intes-
tinal. El descubrimiento es: la diagnosis y con-
firmacién de la enfermedad celiaca, la pérdida
o atrofia de las vellosidades intestinales, que
son los medios de cobertura interna del intes-
tino delgado, gracias a las cuales se produce la
absorcién de los alimentos hacia la corriente
sanguinea.

Desde este momento el tratamiento para los
enfermos celiacos consistira en una dieta es-
tricta exenta de gluten, logrando una recupera-
cién de la mencionada cubierta del intestino
delgado del celiaco. Por lo general cuando més
joven es el celiaco, los resultados son mas es-
pectaculares .

Las ultimas investigaciones muestran que la
prevalencia ? de esta enfermedad, es de origen
genético, siendo las causas atn desconocidas.
Sin embargo se estima que el 1% de la pobla-
cion europea puede ser celiaca, pero que tan
s6lo 1 de cada 5 enfermos es diagnosticado 2,
asi solo el 25 % de los enfermos presentan sin-
tomas, ademas de tener el inconveniente de
poder manifestarse en la edad adulta, confun-
diéndose con otros trastornos gastrointesti-
nales y dificultar el diagndstico médico.

Aunque se desconocen las causas de la enfer-
medad, se sabe que funciona como un transfor-
mador autoinmune y que esta fuertemente rela-
cionada con la presencia de una serie de genes,
entre ellos el HLA/DQ?2 en el cromosoma seis,
en el cual se sitian otros genes que regulan la
inflamacién del organismo. Entre un 80% y un
99% de los enfermos celiacos poseen este gen
pero sera necesario la aparicién de elementos
exogenos y ambientales para la manifestacion
de la enfermedad.

La enfermedad celiaca es un estado patolo-
gico complejo, debido a la intolerancia al gluten
(mds concretamente hacia la gliadina) conte-
nido en algunos cereales: trigo, cebada, centeno
y avena. Por tanto un celiaco debe mantener una
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dieta sin gluten durante toda la vida, sélo una
dieta libre de gliadina téxica asegura al enfermo
la posibilidad de gozar de una buena salud y
crecer normalmente.

La accidn toéxica de la gliadina consiste en
determinar una alteracion anatoémica a nivel del
intestino delgado, que pierde, por efecto de esta
substancia, su estructura vellosa y por tanto su
capacidad de absorcion de los alimentos. No se
sabe todavia exactamente con qué mecanismo
la gliadina produce el dafio en la mucosa intes-
tinal de los celiacos *.

Si el diagnostico y la cura son tardias, se
manifiestan estados carenciales importantes:
con anemia, avitaminosis, falta de proteinas,
grasa, calcio, hierro y otros. En general, si estas
manifestaciones se presentan después de los 2 o
3 afos o en la edad adulta, se habla entonces de
formas ATIPICAS DE ENFERMEDAD CE-
LIACA, de esta manera la enfermedad actia
ocultamente, dificultando el crecimiento y pri-
vando al organismo de sustancias indispensables
para su equilibrio y su defensa, preparando len-
tamente el terreno a complicaciones mas serias.

Unos de los aspectos, sin duda, donde hay
mas incertidumbre, discusién y preocupacion,
por parte de expertos y sobre todo pacientes, es
en la relacién de la enfermedad celiaca y la
aparicién de determinados cédnceres. Los tra-
bajos realizados por el doctor Geoffrey K. T.
Holmes a lo largo de estos tltimos 20 afios in-
dican una posible correlaciéon entre la enfer-
medad, tumores y linfomas 3.

Todo parece indicar que las personas que
estan afectadas por esta enfermedad celiaca
tienen alguna posibilidad més elevada que otra
persona que no la tiene, a estar afectado por
alguna clase de cancer y linfomas malignos.

En concreto todas estas investigaciones lle-
van a una unica direccién para esta desafortu-
nada enfermedad: El mantenimiento severo de
una estricta dieta sin gluten (DSG) no sola-
mente para mantener unas condiciones nor-
males de calidad de vida (exentas de las mo-
lestias propias y manifiestas de la enfermedad)
sino una esperanza de vida libre de linfomas y
carcinomas.

Pero el problema se complica cuando se
observa que la enfermedad puede manifestarse
de formas latentes o silentes (La enfermedad
aparece después de afios sin sintomatologia
aparente) y que repercute sobre todo a familia-
res en 1.° grado en un 10 % aproximadamente.
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Durante los ultimos afos se ha encontrado
que a menudo, la enfermedad celiaca esta

asociada con otras enfermedades muy cono-
cidas ¢

ENFERMEDAD INCIDENCIA APROXIMADA EN %

* Enfermedades asociadas a familiares de 1.° grado 10 %
¢ Dermatitis herpetiforme 2-5
« Déficit de IgA 20
» Hiposplenismo 100
e Ulceracion aftosa 5

« Intolerancia a proteinas de leche de vaca 10
» Linfoma de células T de intestino delgado 15
« Enfermedad tiroidea 6
 Diabetes mellitus 10
* DR3, DQ2 en poblaciones del norte de Europa 98

Lo cierto es, que si hubiera una manera
menos traumdatica de diagnosticar la enfer-
medad celiaca —La Biopsia Intestinal— y fuera
mas facil reconocer a sus afectados, las relacio-
nes entre enfermedades serian francamente
aclaratorias e incluso se podria especular con la
curacion de las que fueran en su caso de-
pendientes. El conocimiento reciente de las di-
ferentes formas clinicas de enfermedad celiaca;
sintomatica, silente, latente y potencial, ha ve-
nido a demostrar que el diagnostico clinico o
funcional de la enfermedad es una utopia. El
unico procedimiento de diagndstico de la en-
fermedad, y universalmente aceptado, es la
biopsia del intestino delgado superior y prefe-
rentemente de la region duodenoyeyunal (Pre-
via provocacion, si fuera necesario con una
dieta rica en gluten que manifestara la atrofia
del intestino) 7.

— A lo largo de la vida del celiaco la
ESPOGAN (Sociedad Europea de Gastroen-
terologia y Nutricion) recomienda, y asi el
paradigma médico-profesional, la repeticion
de dos biopsias mas. Estas biopsias no tiene
porqué tener una respuesta inmediata ni tan
siquiera a corto plazo, en algunas ocasiones
las manifestaciones de la enfermedad pueden
surgir a lo largo de afios. Por esto existe la
gran incertidumbre que ocasiona el abandono
de la dieta exenta de gluten de algunos ce-

liacos y la falta de los sintomas propios de la
enfermedad.

— No se puede afirmar con certeza que una
dieta exenta de gluten (DSG) evite la malig-
nidad de tumores en celiacos, pero si que se
iguale a la de cualquier persona que no padece
la enfermedad. Sin embargo en el caso de los
linfomas, si se evita con la DSG, otras compli-
caciones como las endocrinas, hepaticas o neu-
ropatias que aparecen en los enfermos con la
dieta con gluten, desaparecen cuando se resta-
blece la dieta severa (DSG) 8.

El mercado: la oferta
alimenticia en general,
los cereales con gluten

omnipresentes en el mercado
y la necesidad de

una contracultura para

los enfermos celiacos

I consumo de gluten esta fuertemente

unido al contexto cultural y costum-

bres culinarias, orden socioeconémico
y codigo de comunicacién de las sociedades
occidentales.
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Por esto estamos inmersos, sin querer, en
una cultura que basa su alimentacién en el trigo
como producto econdémico de alta rentabilidad
y fuente de riqueza. En el caso los enfermos
celiacos, hay unas dificultades afiadidas a la
enfermedad, son adaptarse al entorno, sociedad
y la cultura culinaria. Asi serdn clientes es-
pecificos de herbolarios y tiendas de dietética,
consumidores fijos, que tendrdan una lista pre-
establecida de establecimientos cuando salgan
de vacaciones o de viaje. En el caso de los ce-
liacos la situacién que se plantea es conflictiva,
surge la necesidad de una contracultura para
evitar culturas culinarias * «normales».

Contracultura basada en dos pilares férreos,
la patologia intrinseca de la enfermedad y la
necesidad de desmarcar a un ser que puede ser
tachado de diferente.

El suefio de Javier Villamor es una muestra,
como padre de un hijo celiaco, de excitacién
del deseo y su aspiracién, asi como la percep-
cion de la trascendencia del problema '°.

«Recuerdo que tuve un suefio que, casi
como todos los suefos, quiza tenga conno-
taciones utdpicas, pero no por eso seria im-
posible su realizacién. Me vino de repente y
sin mds paso a contarlo. Mi suefio transcurre
en un dia de compras, de los muchos que a
lo largo del afo realiza cualquier familia. Me
informaron que existia un supermercado
nuevo y, sin mas, mi mujer y yo fuimos a
conocerlo. Al llegar, nos llamé la atencién el
letrero luminoso que aparecia en la entrada,
en el que, ademds del nombre de super, apa-
recia de forma visible el simbolo internacio-
nal de alimentos sin gluten.

Una vez en el interior, de inmediato, nos
percatamos los dos, que de las dos listas que
llevabamos, una de ellas nos sobraba. Una de
estas listas era la que todo el mundo lleva, es
decir, la lista con los alimentos que se quie-
ren comprar; la otra, la lista de alimentos sin
gluten, y precisamente era esta dltima lista la
que me sobraba, puesto que todos los ali-
mentos que estaban en los estantes llevaban
en la etiqueta del envase el simbolo interna-
cional de alimentos sin gluten.

El supermercado era amplio, luminoso,
espacioso y habia de todo: Alimentacién en
general, carniceria, pescaderia, panaderia, re-
posteria e incluso ropa y calzado, etc.; carga-
mos el carro y fuimos hacia la caja.

En el momento de efectuar el pago, la
sefiorita de la caja nos pregunta amable-
mente: ;Son ustedes de esta cooperativa? Al
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contestarle que no, nos informé cémo a los
socios se les hacia un descuento especial y
nos entregd un folleto informativo que des-
cribia de forma clara las ventajas econd-
micas para los socios. Ya en casa, comenté
con mi mujer el tema del “supermercado sin
gluten” y en el momento en que estibamos
ya decididos a formar parte de esta coopera-
tiva, debido a las muchas ventajas que ello
suponia jring, ring!... json6 el despertador!

Medio despierto, le pregunté a mi mujer:
(estuvimos ayer en un supermercado....? y
me contestd que no.. Durante el desayuno,
yo seguia dandole vueltas al asunto, pensé: *
un sueflo interesante.... ! ;Podria hacerse
realidad...?”»

Su suefio manifiesta las pulsiones incons-
cientes del sujeto que revelan los deseos orga-
nizados de una manera admisible por su propia
conciencia. En un principio existe una clara
censura que esta ligada al reconocimiento de la
imposibilidad de tener un acceso facil a los
productos sin gluten y una distribucién propia
como la de los productos normales con gluten.
El deseo se transforma en el templo del objeto
consumo, un supermercado que en este caso
aparece simbolizado oniricamente por el sim-
bolo sin gluten:

Espiga barrada. Simbolo de la ausencia
de gluten en los alimentos

La relacién onirica se trasmite automatica-
mente a la identificacion en las etiquetas del
simbolo sin gluten, «no hay diferenciacion
entre productos», todos tienen la misma ca-
tegoria y la misma facilidad de acceso «Sobra
una lista».

En el supermercado habia de «fodo» lo ne-
cesario para abastecerse de una sola vez, el
factor tiempo incide en el problema de su
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administracion, el tratamiento del tiempo se
muestra como un recurso econémico, esto es,
algo escaso que hay que aprovechar.

Los deseos que se cumplen en el suefio estan
relacionados con el mercado de productos sin
gluten que se desea, los deseos inconscientes
son desalojados de la conciencia por la censura
que aprovecha el estado de reposo del sujeto.
Lo imposible se hace posible y se muestra ante
nosotros al alcance de la mano.

El bagaje de la familia del celiaco no es
facil: 1.° Ignora que pone en riesgo la vida del
ser querido, 2.° Es una enfermedad poco cono-
cida (incluso por los mismos médicos ') y 3.°
Las victimas mds usuales son nifios que osci-
lan entre los 6 meses y 2 afios que llegan a un
estado critico de gravedad (Donde hay que
observar una sensibilidad especial que produce
la infancia).

A todo esto hay que anadirle un cambio
substancial en la vida global de la familia, esto
es un cambio sensible de costumbres, ademas
tendrdn que tener un conocimiento minimo
sobre los alimentos que deben suministrar al
paciente y lo que no es poco: Como estdn iden-
tificados en el mercado.

Hay que considerar que el simbolo sin glu-
ten es ampliamente desconocido por la mayo-
ria de la poblacién y que es ahora en la década
de los 90 cuando aparece en los productos
especializados y en algunos otros de distribu-
ci6n normal '2,

Cuando un suefio se desencadena no lo hace
por cosas triviales, es una perturbacién con
apariencia inocente, dictamina un deseo repri-
mido. El contenido latente se manifiesta en
términos lingiiisticos, el contenido manifiesto
se realiza mediante una subversién de todos
los valores psiquicos 3.

Las cargas afectivas de Javier Villamor le
hacen representar en el suefio, un sistema so-
cial que tiene en cuenta el padecimiento de su
hijo y un mercado que le suministra facilmente
los productos necesarios, pero esto no ocurre
en la realidad. Todo esto nos hace pensar que
ademads de ser participe en la creacion de la
asociacion de celiacos del Pais Vasco, es su-
jeto activo de las transformaciones realizadas
en los altimos afos, como muestra la ilusion
grupal de una cooperativa que beneficia eco-
némicamente los productos a sus partici-
pantes, es de tener en cuenta que, los pro-
ductos para celiacos tienen un coste al menos

10 veces mayor en comparacién con sus equi-
valentes en el mercado usual.

La poblacion, demanda

y cliente. La relatividad
de las cifras y el perfil

de una demanda que
busca no ser diferenciable

a poblacién celiaca es dificil de de-

finir, mientras que a principios de los

80 se perfilaban en proporcién de 1 a
3000, ahora hay una diferencia notoria en las
cifras, oscilando entre 1:500 y 1:2000 siendo
Europa la mas afectada y la curiosa ausencia
aparente en la poblacion de EE.UU. '* Pen-
samos que tales incrementos son causa de ca-
racteres exogenos a la enfermedad de por si,
observando que la relatividad de la cifras se
debe a la dificultad del diagnéstico.

1. El nimero de casos se ha incrementado
desde 1983 notablemente, a su vez hay fuentes
que indican una relacién de la enfermedad celi-
aca con un nivel socioecondmico alto . Desde
nuestro punto de vista, mantenemos la hipote-
sis por la cual la enfermedad se da indiferente-
mente en todas las clases sociales, pero que se
diagnosticard mds frecuentemente en familias
bien asistidas médicamente y con un buen nivel
de informacion. Asimismo serd una variable
importante estar dotado de una asistencia sa-
nitaria publica, que asista a una gran parte de la
poblacion, asistencia a la cual se pueda de-
mandar repetidamente, sin elevados costes pri-
vados.

2. Las entrevistas y otros datos nos han se-
flalado el duro bagaje de las familias hasta en-
contrar el diagndstico certero de la enfermedad,
si éstas no son auxiliadas de alguna manera por
el Estado, muchos enfermos estarian desgra-
ciadamente por diagnosticar. Por todo esto, em-
pieza a tomar coherencia la idea por la cual la
tasa de E.C. en Europa sea la mas alta con el
hecho correlacionado de una S. Social exten-
dida. En los EE.UU. el sistema publico sanita-
rio es deficitario y la enfermedad es mucho
menos diagnosticada.
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3. El aumento de los diagnosticados se puede
explicar también en estos términos: un mayor
conocimiento de la enfermedad y una mayor
difusién informativa de ésta.

4. La presentacion clinica de la enfermedad
en sus formas latentes o silentes y sus manifes-
taciones en familiares de 1.° grado, ha incre-
mentado su nimero, asi como el conocimiento
de la influencia de factores exdgenos que pue-
den desencadenar la EC, el parto, interven-
ciones quirurgicas o infecciones viricas.

5. La EC produce, en el caso espafol, un
mercado con rasgos y caracteres propios, se
desarrolla con el conocimiento de la enfer-
medad y su informacion relativa, en un con-
texto de cambio social sin precedentes. Esta-
mos hablando de principios de los afios 80
donde la sociedad espafiola sufre un aumento
en sus revoluciones por minuto, hay una idea
de modernidad al ejemplo de la Comunidad
Europea, se rompen definitivamente viejos es-
quemas y la economia de mercado empieza a
interiorizarse definitivamente en el pueblo es-
pafiol, apenas sin consciencia de presentarse
este hecho. En este contexto no hay un mer-
cado de productos dietéticos para celiacos que
pueda identificarse como tal, la oferta es esca-
sa en Espafia mientras que en otros paises ya
existe este mercado.

Serd en este momento cuando surgird acele-
radamente la importacién de productos desde
Europa y la expansién de un mercado peculiar;
el caso es que el mercado de los productos die-
téticos, en Espafia, con respecto a la E.C. em-
pieza a surgir a partir de los mencionados afnos
80 y gracias a la demanda de los enfermos y
sus familiares. Estos se aglutinan en grupos de
familias que terminan por generar asociacio-
nes locales en todo el pais, podemos decir que
es la E.C. causa del hecho de generar grupos
con alta cohesion, y que uno de sus objetivos
primordiales es conseguir productos especi-
ficos elaborados sin gluten, esto es, un mer-
cado que les pueda abastecer. Los enfermos a
pesar de poder ingerir alimentos sin gluten dis-
ponibles en el mercado, demandan productos
especiales dietéticos sin gluten, que se ase-
mejan a las costumbres y hébitos del resto de
la poblacion '°. Serd a partir de 1982 cuando
por medio de las incipientes organizaciones
surge la demanda de productos dietéticos sin
gluten extranjeros en grandes cantidades, los
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actores de estas compras masivas son las aso-
ciaciones, que se encargan posteriormente de
su distribucion a los afectados.

El hecho es que casi todos los celiacos se
adaptan rapidamente a las consecuencias de
una dieta sin gluten, pero muy pocos prescin-
den de los alimentos dietéticos sin gluten
pudiendo alimentarse con alimentos base
(Arroz, maiz, carne, pescado, frutas, hortali-
zas, etc.) sin gluten. Es necesario considerar
un hecho cultural que es correlativo al hecho
fisico de la enfermedad; la familia del afecta-
do celiaco trasmite desde un principio la no
diferenciacién del enfermo con cualquier per-
sona normal, asi el consumo de pan, galletas,
pasta y bolleria, les hace iguales y sin diferen-
cias a las otras personas. De esta manera las
asociaciones facilitan la creacion del mercado
espaiiol «sin gluten» 7,

La oferta, productores

y distribuidores: surgimiento
de un mercado diferenciado:
la formacion en Espana

de la oferta de productos
para celiacos

on el fin de analizar el mercado de
productos dietéticos se procedera al
estudio documental de su publicidad
desde 1991 hasta 1997 '3. Se aplica una metodo-
logia cualitativa consistente en entrevistas semi-
dirigidas, entrevistas telefonicas, analisis de la
propaganda en estos periodos de tiempo y final-
mente un grupo de discusion. También se anali-
za cuanticamente el desarrollo y distribucion del
producto en Espafia y Europa, por medio de la
informacién que suministran los fabricantes en
la apertura de venta de nuevos centros
Las primeras apariciones de publicidad, se
llevan a cabo a finales de los afios 80, en bo-
letines informales que se trasformaran en las
revistas de asociaciones de celiacos, los pro-
ductos son tan elementales como la misma
Maicena.
Se escogen 2 grandes marcas del sector
NURICIA (I) y Dr. SCHAR DIETETIQUE
(Il) que cuentan con una gran presencia en el
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mercado espaiiol. También se tiene en cuenta
marcas espafiolas como SINGLU, SANAVI
S.A, pequenas empresas familiares (III) y una
moderna distribuidora Eco Diet (IV)

A continuacién resumimos en breves lineas
el estudio realizado.

I

La primera publicidad que hemos podido
analizar de la marca Nutricia con un impor-
tante peso especifico, es de mayo de 1991 y su
formato tiene la caracteristicas de revista in-
formativa.

El mensaje, en un primer momento, es de
explicacién e informacion de la enfermedad y
de la importante colaboracién del usuario para
la confeccion de nueva informacion, la publici-
dad tiene un caracter informativo, hay una fun-
cion referencial, se informa desinteresadamente
sobre aditivos y alimentos. Se facilita nimeros
de teléfonos para informar sobre la gama GLU-
TAFIN y los puntos de venta en Espaiia.

En un segundo momento, se busca la retro-
alimentacion, a partir de una sefial se enlazara
con la forma de publicitar la marca, a partir de
la sefial informativa se buscara el contacto y
respuesta de la demanda, se percibe una fun-
cién fatica.

La informacién estd relacionada con los ali-
mentos y el interés central son las recetas.
Recetas que tiene implicito el consumo de pro-
ductos de la marca, donde curiosamente no
tiene importancia el consumo de sus productos.

En 1992 se presenta la nueva factoria en
STOCKPORT cerca de Manchester. Este cen-
tro de produccion es anunciado como el mas
grande del mundo para la elaboracién de los
productos sin gluten, esta dotado de tecnologia
puntera (robots, envasadores automatizados
que permiten que las rebanadas de pan cor-
tadas no se resequen) y pretenden, una vez que
la fabrica haya alcanzado un buen ritmo de tra-
bajo, ampliar la gama glutafin con variedades
interesantes e innovadoras.

El consumo de productos dietéticos sin glu-
ten se expande gracias a la analogia del consu-
mismo de la época y los flujos culturales de
consumo.

» Ademads hay que ser sensible del hecho
por el cual cuando es diagnosticada la E.C., el

sistema esquematico de la vida familiar se al-
tera y se rompe de alguna manera la norma-
lidad de la familia. Cuando los afectados son
nifios percibimos en los padres, una cierta cul-
pabilidad, aumento de la responsabilidad y el
deseo latente de ofrecer al enfermo infantil
todo lo necesario. Este hecho provoca en los
familiares adultos una incertidumbre que
muestra debilidades que nunca habfan imagi-
nado, la respuesta (mds generalizada) es una
especie de culpabilidad responsable y una in-
consciente sobreprotecciéon del enfermo in-
fantil. Una forma de liberarnos de la mencio-
nada culpabilidad es ofrecer al enfermo una
amplia gama de alimentos que le igualen defi-
nitivamente a sus semejantes. Es de pensar,
que a lo largo del transcurso de la vida fami-
liar, la situacion tienda a una cierta normalidad
y surjan nuevos aspectos que integren la esta-
bilidad, aunque vayan surgiendo nuevos pro-
blemas, como por ejemplo en la adolescencia.

En 1994 nos encontramos con un desarrollo
de conexién entre oferta y demanda (Produc-
tores y Clientes) la funcién fatica de un princi-
pio esta conseguida, el contacto llega a un punto
algido. El boletin ha doblado con demasia el nd-
mero de paginas, las 4 pags. del principio pasan
a ser 10 pags. en estas fechas.

Nutricia en el afio 1995 ha triplicado su
gama de productos y es uno de los mas impor-
tantes productores del mercado para celiacos,
tiene su sede central en Holanda. El despliegue
publicitario en Espafia se establece por difusion
(en su concepciodn antropolégica) de los paises
centro europeos cuando estan ya establecidas
las asociaciones de celiacos en nuestro pais.
Disponemos de un cuadernillo publicitario de
origen holandés que data de mediados de los
80, donde se expresa la misma ideologia pu-
blicitaria que después se difundird en Espaiia
en todas las marcas.

I

Dr. SCHAR Diététique irrumpe en el mer-
cado espafiol sobre 1992, su aparicion es poco
menos que estrepitosa. La marca concentra
toda su atencion la E.C. procurando realizar
productos solamente a la medida de ellos. El
resultado de su actividad se aprecia en una
variedad de productos con las siguientes carac-
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teristicas, anunciandose asi mismos como:
100 % libres de gluten y la mejor alternativa
que se puede presentar frente a los productos
con gluten, en valor nutritivo y sabor.

En definitiva, una amplia gama de productos
donde refleja la idea de renovacién constante,
se observa en principio que venden su producto
desde una perspectiva apoyada en médicos y
asociaciones de celiacos, manteniendo el di-
lema de la fabricacién de productos sin almi-
dones de trigo. Basa su propuesta en los estu-
dios realizados en los afios 70 por el Grupo de
Trabajo de Gastroenterologia de la Sociedad
Italiana de Pediatria, que mantiene la ausencia
total de gluten en la dieta del celiaco y esto
incluye cualquier almidén de gluten.

Anade comix infantiles (su cliente poten-
cial), juegos, rompecabezas etc. y en su dltima
hoja es destinada para los E.C. con més edad,
percibimos por lo general, los grandes y mas
importantes mensajes, en este caso tocan la
fibra sensible de familiares y enfermos:

» Ninguna Diferencia. Refiriéndose a la com-
paracién de nifios celiacos con los que no lo son.

» La presentacién de su hijo/a en sociedad,
con todas sus peculiaridades y caracteristicas,
demostrando de hecho y simbdlicamente la
analogia entre éste y los demds. Estimula a la
celebracion de fiestas infantiles, donde se mez-
clan el juego, la comida y las relaciones socia-
les. La idea es especialmente significativa, hay
que invitar a los amigos y que estos piquen de
los alimentos del celiaco, de esta forma el nifio
vera que los alimentos destinados a €l les gus-
tan también a sus amigos.

El analisis documental nos insta a pensar que,
no estamos ante una necesidad bioldgica ni psi-
quica, estamos ante la necesidad como una rela-
cién social. «Los productos del mercado evolu-
cionan hasta convertirse en meros simulacros
de si mismos, adquiriendo una estructura
seniuelo, en el que su forma exterior (superfi-
cial), rompe la dependencia con respecto a su
contenido (profundo) '°», aparece por lo tanto
una dimensién signo/objeto donde se invierte la
relacion entre objeto y mensaje, el objeto habla
del mensaje. El producto representa el poder de
la no diferenciacién, el gran dilema en sus
manifestaciones sociales de la EC.

Dr. SCHAR da un paso mis, edita un video
con la presentacion de su gama, muestra recetas
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y formas de cocinar con sus nuevos productos
(harinas especiales panificable y de pasteleria).
El refuerzo publicitario més estimulante es aquel
que se ve a la vez que se oye, el videograma:
Expone con claridad las técnicas y utensilios,
muestra los productos por su carga simbdlica y
sus elementos diferenciadores de otras marcas
(Las cajas, colores y las formas de envoltura que
identifican y diferencian al producto), la identi-
ficacion lingiiistica de la marca da un paso hacia
el simbolo de marca. El videograma invoca la
persuasion y dominacién que caracteriza a los
medios audiovisuales, basados en la neutralidad
del receptor y el dominio del emisor.

El desarrollo del mercado de productos para
celiacos en Espafia en 1996 es notable y va fuer-
temente correlacionado con el cambio produci-
do en la estructura social del pais. La marca Dr.
SCHAR edita en su publicidad un articulo sobre
los temores de una familia centro europea a dis-
frutar de sus vacaciones Esparia 2° consciente de
estos cambios: politicos, sociales y econémicos.

El boletin de puntos de venta con direcciones
en toda Europa nos indica una expansion de los
productos Dr. SCHAR en Espaiia vertiginosa,
esto es, el 100% desde 1995 a 1997 2. En otros
paises europeos el mercado de productos para
celiacos ya estaba constituido con anterioridad.

Dr. SCHAR ha apostado muy fuerte no sola-
mente en Espaiia, sino en todo el entramado
europeo, sabiendo conectar con sus clientes,
siendo conocedor de sus problemas, deseos y
necesidades. La marca mantiene una red cen-
tralizada de publicidad ** siendo ésta una de las
mas fructiferas inversiones realizadas. Carac-
teristicas de las economias de escala, que apli-
can otros sectores, en métodos de eficacia pro-
pios de la globalizacion.

I

Para tener una idea global del mercado de
productos celiacos hemos examinado otras
marcas, que aunque estan presentes en el mer-
cado no se muestran publicitariamente como
las anteriormente estudiadas:

Jaime Pedro, S.A. (Martorell-Barcelona) es
el productor responsable de la marca SIN-
GLU. Goza de una gran fama en asociaciones
de celiacos y es una de las mas antiguas en
Espafa. Es uno de los escasos productores na-
cionales y tiene una gama de unos 25 pro-
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ductos diferentes sin gluten. Empiezan a pro-
mocionar en 1982, lo hacen en revistas del
ramo general y en los boletines de asociacio-
nes de celiacos en Cataluiia.

Tiene una relativa fama y aceptacién en el
mercado, a pesar de no dirigirse como otras
marcas a la captura personificada de clientes.

SANAVI S.A es otra productora nacional
localizada en LACHAR (GRANADA), su pro-
duccién esta diversificada en diferentes de-
mandas, esto es, se dedican a la generalidad de
productos dietéticos. Por lo tanto su actividad
principal no radica en los productos para ce-
liacos.

Su modo de produccién estd programado en
el tiempo para las diferentes gamas de productos
demandados por el mercado dietético general.
Incluye tanto productos para diabéticos, como
para adelgazamiento y dentro de esta programa-
cién de produccion estan los productos para celi-
acos. Fabrican en la actualidad una gama de 8
productos, caracterizados por su duracién, son
bizcochos secos y galletas tradicionales.

La idea logistica de la marca es abarcar toda
la demanda dietética general del mercado, la
especializacién en este terreno, es un riesgo
muy elevado en este tipo de mercado (fuerte
competencia de otras marcas).

Por otra parte no hemos dejado de lado a los
fabricantes familiares o pequefias empresas.

Las empresas entrevistadas, nos manifiestan
la no rentabilidad actual de la produccién de
productos sin gluten, estos necesitan un gran
cuidado en el preparativo, gran pulcritud,
mucho tiempo y un horno ?* exclusivo para
estos productos. Su escasa produccion esta des-
tinada a encargos para fiestas, tartas y reposte-
ria. Su clientela suele ser fija, formada por vie-
jos clientes, los precios de las materias primas
tienen un coste muy elevado, se necesitan insta-
laciones y tecnologia apropiada.

El discurso general de estos productores nos
indica que no pueden competir con las grandes
marcas, necesitarian correr el riesgo de espe-
cializarse en un s6lo producto que inicamente
seria rentable con un elevado niimero de con-
sumidores.

10%

Por tltimo hemos elegido la oferta de un dis-
tribuidor que satisface de alguna manera, el

suefio mencionado anteriormente por Javier Vi-
llamor, la cima del consumidor, el supermer-
cado. En enero de 1994 aparece una revista ta-
rifa denominada ECO DIET con sede en
Logrofio perteneciendo a la sociedad limitada
SAZON en su division Dietética. Esta revista
en su N.° 1 de enero de 1994 se presenta de la
siguiente manera:

e Estimado amigo: La revista-tarifa que tie-
nes en tus manos, es mds que un listado de
ofertas y precios de productos aptos para la
dieta Sin Gluten.

Se trata de un servicio integral de consulta,
el mas agil y comodo sistema de compra en el
mercado.

ECO DIET te ofrece un sistema de compra
a domicilio, de la mds amplia gama del mer-
cado, garantizando un plazo de entrega breve
y productos de reciente fabricacion.

Y ademas, te orientaremos de forma prdctica
sobre tu alimentacion sin gluten con recetas lle-
nas de sabor, presentdndote cada dia productos
nuevos, productos que nuestro departamento de
compras ya estd buscando por todo el mundo.

En sucesivas publicaciones, te daremos
prueba de nuestro emperio con inclusion de
mayor niimero de ofertas, la mds amplia gama
de productos y mas informacion y contenido.

ECO DIET quiere ser tu tienda en casa.

El distribuidor propone la elaboracién men-
sual de un catdlogo Eco Diet y su envio mensual
a domicilio. Por otra parte el consumidor ex-
presa su pedido via: Hoja pedido escrito, fax,
red Ibertex e Internet, su demanda de productos
sin gluten.

El distribuidor hara un tratamiento informati-
co del pedido personificado, cuidara la prepara-
cion del pedido (Cuidadosamente empaquetado
para el transporte) y lo entregara por medio de
un transportista en un breve espacio de tiempo.

La revista tarifa presenta siete apartados pri-
mordiales: Ofertas, Productos nuevos, Lista de
Precios, Recetas, Contactos, Informacion fa-
bricantes y Alimentos infantiles. Las ofertas nos
muestran politicas andlogas al supermercado,
como articulos que tienen en principio un precio,
son rebajados, tachando su precio anterior y re-
marcado en rojo su precio rebajado actual. Ade-
mas te ofrece si compras a partir de una deter-
minada cantidad, una serie de productos sin
gluten de regalo por tu compra. De alguna

POLITICA ~



202

manera recordamos el suefio de Javier Villamor,
este suefio expresaba el deseo de diversidad de
productos, con descuentos y sin pérdidas de
tiempo.

En 1997 cuenta con la presentacion de nuevas
marcas de procedencia sudamericana, con ele-
mentos nuevos sin gluten producidos en Bolivia,
Méjico y Colombia. La forma de internacionali-
zacion de la produccion en este mercado no esta
al margen en Sin Gluten. El mercado se muestra
como una institucién, con normas y procedi-
mientos a seguir dentro de cualquier conjunto
social, con el unico fin de buscar incrementos
constantes de plusvalias. Pero en el caso que nos
ocupa, las garantias y calidad exigidas son extre-
madamente importantes, la expansion continen-
tal del mercado implica mayores dificultades
para el andlisis de los productos, hasta ahora s6lo
costeado por las asociaciones de celiacos.

El Estado: la necesidad
de ayuda

s proposito de la investigacion exa-

minar las diferentes actitudes de los

paises europeos con respecto a la ayuda
prestada a los enfermos celiacos, el distribui-
dor SAZON resume estas actitudes que coin-
ciden con los datos de las asociaciones, la in-
formacién es la siguiente:

La Actitud de las Administraciones es di-
ferente? segtin el pais:

» En Dinamarca se ayuda a los enfermos eco-
némicamente hasta los 18 afios. La cantidad de
esta ayuda la fija la Asociacién Danesa en fun-
cién de las necesidades (se entiende familiares).

 Finlandia establece una ayuda hasta los 16
afos, segun las regiones.

e Francia, mantiene la exencion del servicio
militar, los adultos no reciben ayudas, los
padres de los celiacos reciben 400 francos de
la Seguridad Social hasta los 8 afios.

» Noruega, establece para los nifios de 0 a 6
anos: 600 coronas al mes, deduccion de la base
imponible del I.LR.P.F de 9000 coronas.

* En Inglaterra, los alimentos sin gluten son
prescritos en receta, gratuitos hasta los 16 afios
y a partir de los 65. Entre los 16 y 65, hay que
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pagar un suplemento de 25 libras afio por
todos los productos prescritos.

e Suecia, hasta los 16 afios alimentos sin
gluten gratuitos y una ayuda de 65 coronas al
mes, dependiendo de las regiones los produc-
tos deben comprarse en farmacias.

» Bélgica, exencidn del servicio militar y en
la pequefia Comunidad Alemana hasta los 21
afios de edad 2.000 francos belgas al mes.

* Holanda, dictamina entre dos opciones,
una pequefia desgravacién del IRPF o ayuda
econdémica de 60 florines cada dos meses.

e Alemania, posibilidad de desgravacion
fiscal.

 Suiza, ayuda econdmica hasta los 20 afios.

« Italia, todos los productos sin gluten son gra-
tuitos, ademas la exencién del servicio militar.

» En Espaiia finalmente, existe la exencion
del servicio militar y no hay ninguna ayuda.

Como vemos nuestro pais, segun la relacion
anterior contrastada en asociaciones, es uno de
los mas deficitarios en ayuda a las familias de
enfermos celiacos. Es de suponer, que una
ayuda como la que ofrece el gobierno inglés
incrementaria la demanda de este mercado, las
familias como es de esperar son parcas y senci-
llas en sus compras, tratan siempre que pueden
de sustituir alimentos fabricados sin gluten por
alimentos naturales intrinsecos sin gluten. El
gasto de estos alimentos vendra dictaminado
por el nivel de renta de las familias afectadas,
es de esperar que a mayores rentas se produci-
ran mayores compras.

Estamos hablando de una dieta especial,
exenta de salsas desconocidas, clasicas de pro-
ductos elaborados en serie (conservas precoci-
nados, platos congelados, etc.). Carnes y pesca-
dos frescos ofrecen la mejor garantia, productos
en resumen mas caros. En el caso del pan y bo-
lleria dietético sin gluten son un precio al menos
10 veces superior al de productos con trigo.

La dieta estricta sin gluten forma parte del
tratamiento de la enfermedad de por vida, la
ayuda del Estado sobre estos productos es mas
un derecho que una justificacién, al igual que
se ofrece a otras enfermedades de caricter in-
definido y crénico.

Por otra parte hay una llamada de las aso-
ciaciones espaiiolas a la inversién en investi-
gacién sobre la enfermedad y su posible re-
solucién. Equipos médicos de investigacion
sobre E.C. son proclives a pensar, que con los
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medios necesarios, la enfermedad llevaria a su
cura definitiva o en el peor de los casos a un
medicamento que produjera la absorcién sin
complicaciones de gluten por los enfermos
celiacos. En Espaiia los recortes presupuesta-
rios han significado, que grupos de investiga-
cién médica sobre E.C., que contaban en prin-
cipio con una cierta dotacién (modesta) se
viera reducida al final en mas de la mitad.
Los gastos que produce la enfermedad no
solo son familiares, se producen gastos sanita-
rios que repercuten en la S. Social, por la pato-
logia de E.C. estos enfermos tiene un mayor
absentismo en empresas, asi como el absen-
tismo familiar cuando se trata de enfermos in-
fantiles. Es de esperar, como en el caso de
otras enfermedades, que esta inversion en in-
vestigacion se produzca por medio de la pre-
sion del conjunto de celiacos, viable por medio
de las asociaciones. Cuando esta presion esté
respaldada por estudios que cuantifiquen el
gasto social de la E.C., es posible que las auto-
ridades sanitarias destinen el dinero necesario
para curar la enfermedad o remediarla en gran
parte. De momento hay una gran incertidum-
bre sobre la poblacion afectada, los diagndsti-
cos solo indican los enfermos sintomaticos
claramente, siendo dificil el diagnostico de la
enfermedad en su formas latentes o silientes.

Conclusiones

1.* EL MERCADO DE PRODUCTOS
DIETETICOS ELABORADQOS SIN
GLUTEN SURGE EN LA DECADA
DE LOS 80 GRACIAS A TRES
FACTORES DE CAMBIO SOCIAL
QUE HACEN POSIBLE
SU ESTABLECIMIENTO
Y POSTERIOR DESARROLLO

El afianzamiento de la democracia

ha funcionado como una herramien-

ta de estabilizacién politica en
el pais, a lo largo de esta década se produce una
liberalizaciéon de los mercados mundiales que
exigen una estabilidad politica para la inver-
sién de capital, la Espafia democratica prepara
el camino para la entrada en la Unién Europea
y un fructifero intercambio comercial.

En esta década se ha producido un incre-
mento generalizado del bienestar, libertades de
asociacion, nivel de renta familiar, aumento de
escolarizacion, generalizacion de la S. Social y
acceso a la Universidad. En definitiva, gracias
al sistema democrético: el nivel de informa-
cién y asociaciones han aumentado, asi como
la fluidez y transmisién de conocimientos
especificos y culturales.

2. Paulatinamente las tesis Keynesianas son
abandonadas sistematicamente por los diferen-
tes gobiernos de los paises desarrollados, la
economia mundial tiende a un proceso de glo-
balizacion donde el Estado pierde la orienta-
cién y control de los procesos productivos, hay
lo que se ha venido a llamar un Triunfo del
Individualismo, el Estado ha venido a quedar
como un productor de Servicios Sanitarios,
Ensefianza y Sociales.

La nueva orientacion econdomica, introduci-
rd nuevas tecnologias y formas de trabajo
diferentes, ademas del tratamiento de la infor-
maciéon como materia productiva y desarrollo
del sector servicios. Es el comienzo de una
etapa postmoderna que tiene como objetivo,
la analogia con nuestros vecinos paises occi-
dentales en aras del intercambio comercial.

3. En estos afios 80 se empieza a percibir en
nuestro pais una fragmentacion social que viene
dada por el aumento del individualismo, hetero-
geneidad de los niveles de renta, y la falta de
solidaridad, que repercute de forma importante
en el aumento de la precariedad en el empleo.
Las situaciones de precariedad en los empleos
traen consigo una diversificacion de las condi-
ciones sociales, esto es, la disposicién por parte
de las unidades familiares de varios ingresos.
Asi hay una fuerte presion sin precedentes de
las mujeres, en busca de su emancipacién eco-
némica, para incorporarse al mercado laboral
que repercuten en la vida familiar.

2.* LA E.C. CAUSA EL HECHO DE
GENERAR ASOCIACIONES QUE
TIENEN ENTRE SUS OBJETIVOS
ESENCIALES ABASTECER
A LOS AFECTADOS CON
UN MERCADO DE PRODUCTOS
LIBRES DE GLUTEN

1. Las asociaciones de celiacos se atomi-
zaran en estos anos 80, la informacion relativa
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a la enfermedad, el crecimiento y acceso a la
asistencia sanitaria publica, ponen al descu-
bierto un mayor nimero de enfermos. Estos
enfermos diagnosticados se aglutinan en las
asociaciones y éstas van poniéndose en con-
tacto con las asociaciones existentes con ante-
rioridad en otros paises europeos, el resultado,
es la demanda de productos dietéticos al exte-
rior del pafs y su posterior distribucién a los
enfermos afectados en Espafia. La escasez de
estos productos en el pais hace que las marcas
nacionales de dietética introduzcan en sus
gamas los productos sin gluten, incorporaciéon
provocada, en ocasiones, por las mismas
demandas de las asociaciones.

2. En este contexto y con la introduccion de
Espaiia en la Union Europea, en el tltimo ter-
cio de los 80, las grandes marcas extranjeras
de la rama se introducen cautelosamente en el
mercado espafiol, donde se empiezan a dar for-
mas sociales andlogas a los paises vecinos
europeos.

3.# LOS OFERENTES DEL MERCADO
SE ADAPTAN RAPIDAMENTE
A LAS EXIGENCIAS B
DE LA DEMANDA ESPANOLA
UTILIZANDO SU EXPERIENCIA
EN OTROS PAISES

1. Como hemos visto en la 3.2 parte del tra-
bajo (la oferta, productores y distribuidores) las
grandes marcas de productos dietéticos respon-
den al hecho de las caracteristicas de glo-
balizacion de la economia: tienen por lo general
muy centralizada la produccion en un pais
determinado (economias de escala), con una
tecnologia puntera y una produccion automati-
zada, para abastecer a los diferentes paises
€uropeos.

2. Hay una fuerte inversion en el despliegue
comercial de los productos, asi como unas cos-
tosas campaiias publicitarias, que tiene como
fin la fidelizacién del cliente. Inclusive estas
campaiias son hechas a la imagen y semejanza
que en su dia se hiciera en otros paises. En
algunos casos, la misma publicidad se redacta
y traduce en otros paises para su posterior dis-
tribucién en Espaiia.

3. Los empleos que genera este sector die-
tético forma parte, por lo general, de las nue-
vas formas de trabajo. El sector comercial,
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como hemos indicado anteriormente adquiere
una importancia relevante a diferencia del sec-
tor de produccioén, los transportistas y dltimos
vendedores forman parte de los llamados auto-
empleos o trabajadores auténomos.

4. Ahora bien si las caracteristicas sefia-
ladas con anterioridad describen el desarrollo
del mercado de productos sin gluten en la dé-
cada de los 80, no cambian de manifiesto hasta
hace pocos afios. A partir de 1993 se empieza
a percibir la potencialidad de este mercado
peculiar, las marcas y sus diferentes ofertas
empiezan a crecer significativamente. Muestra
de ello es el vertiginoso crecimiento de puntos
de venta en Espafa, como la aparicién de gran-
des distribuidores que centralizan la oferta de
las marcas, dirigidas al ultimo consumidor.
Distribuidores con un alto nivel de informa-
cién sobre el mercado, que lo modernizan y lo
alejan de la imagen paternalista y protectora de
la publicidad de las marcas en los afios 1991 y
1992.

4.* UN MERCADO EN PLENA
EXPANSION LEJOS DE
ESTANCARSE O DECRECER

1. Es de pronosticar que si no hay una va-
riable externa que lo altere, como pudiera ser
una hipotética vacuna o medicamento que cu-
rara la enfermedad, el nimero de celiacos ira
incrementandose por: A) Caracteristicas gené-
ticas de la enfermedad que puede afectar a
familiares de 1.° grado, B) El nivel de infor-
macion creciente sobre la E.C. C) Incrementos
en sus efectivos por el conocimiento de las for-
mas latentes o silentes de la enfermedad y E)
Posible evolucion de un diagnéstico rapido y
certero de la E C.

2. Con una rabiosa actualidad empieza a
conocerse en el mercado global la identifica-
cién del simbolo de la espiga barrada, ciertas
mercancias de produccién normal, como son
los embutidos empiezan a imprimirla en su eti-
queta, garantizandolos de estar libres de gluten.

El mercado dietético para celiacos, lejos de
estabilizarse o decrecer, tiende mas a expan-
sionarse, todos nuestros datos y conclusiones
nos llevan a decir que es un mercado que in-
crementara su crecimiento. Es maés, su expan-
sién se dispararia de forma geométrica, si se
produjera una campaiia bien fundada, sobre la
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malignidad del gluten para un hipotético 1%
de la poblacién y su correlaciones con otras
enfermedades.

3. Aligual que la Fibra y Bifidus, sin gluten
puede presentarse como un simbolo muy justi-
ficado (en este caso) de salud y prevencion,
manipularse y direccionarse hacia la oferta de
productos sin gluten como garante y preven-
ciéon de patologias preventivas de enferme-
dades como el cancer.

La abstraccion matematica que ofrece la
estadistica puede impactar a la demanda, sus-
ceptible a comprar lo que sea necesario para
mantener su calidad de vida natural, las cosas
son como se dice que son, y muchas veces se
pierde su significado mds intimo, la percepcion
de datos estadisticos requiere un escrupuloso
cuidado, propio de especialistas y expertos, asi
las generalizaciones sobre una determinada po-
blacién estadistica, requieren de grandes y nu-
merosas comprobaciones.

4. El mercado de productos dietéticos sin
gluten se ha desarrollado de una forma especta-
cularmente rapida, se ha adaptado a la mo-
dernidad de los tiempos, es mas, de la enorme
variedad de cosas que ofrece nuestro mundo,
sOlo algunas alcanzan el caricter de mercancia,
detras de los objetos merecedores de intercam-
bio hay una previa definicién social, en este
caso la mercancia es: «el producto dietético ela-
borado sin gluten». Cualquier mercancia
requiere para su existencia, no sélo de una pro-
duccion material, sino también de una existen-
cia cultural. Los clientes de este mercado perte-
necen a los paises desarrollados, especialmente
Europa, y la explicacién a este hecho no es mas
que la falta de informacién y medios en otras
zonas del planeta, asi como las diferentes cultu-
ras culinarias establecidas.

5. El abastecimiento de productos dieté-
ticos sin gluten es cada vez menos conflictivo,
las redes de distribucidn estdn extendidas por
todo el pais, como hemos visto se ha satisfecho
en parte el suefio de Javier Villamor, por otra
parte surgen la oferta de nuevos electrodomés-
ticos (maquina de hacer pan, microondas) que
plantean la autosuficiencia de abastecimiento,
asi como la venta de harinas en grandes canti-
dades. Las unidades familiares disponen de
menos tiempo de ocio que hace 20 afios, o si
disponen de él, prefieren invertirlo en algo que
reporte una satisfacciéon mas inmediata que co-
cinar durante largos periodos de tiempo.

6. El tiempo tiene «el Caracter Cultural» de
ser oro, todo lo que simplifique la problematica
a la hora de comer del celiaco, es susceptible de
ser pagado. La mujer se ha incorporado al mer-
cado laboral de una forma sin precedentes en
estos ultimos afios, esto produce un coste de
oportunidad con repercusiones en el tiempo
dedicado a la tutela familiar.

5.* EL FUTURO INCIERTO PARA
LA DEMANDA, QUE NECESITA
REGULACION Y AYUDA
DE LAS GRANDES
INSTITUCIONES SOCIALES

1. Se manifiesta imprescindible un estudio de
prevalencia de la poblacion afectada y su reper-
cusion en la poblacién espafiola. No solamente
con el fin de cuantificar la poblacién, sino tam-
bién, evitar su trascendencia a las enfermedades
dependientes de la EC en 2.° grado.

2. Es necesario invertir en equipos de in-
vestigacion médica para buscar una forma de
diagnosis rdpida y no traumatica de la EC. Esto
solo es posible desde los entes facultativos del
Estado.

3. El Estado debe de tomar conciencia y
aportar las medidas necesarias, para mantener
una calidad de vida digna en los celiacos: pres-
tar ayudas, tanto en servicios sociales como en
subvenciones (al igual que los paises de nues-
tro entorno)

4. En la idea cada vez mas nitida de un
mundo sin fronteras (La Aldea Global), se hace
imprescindible para los afectados de la EC el
control analitico sanitario de los productos, esto
es, identificar y regular la calidad de la mercan-
cia para su consumo. Estos controles y medios
de posible penalizacién deben estar sufragados
por las Administraciones, tal y como se realiza
en productos farmacéuticos. Es importante con-
siderar que es el inico tratamiento/medicina co-
nocido para el enfermo celiaco (La dieta severa
sin gluten).

NOTAS

! Edicién espafiola del «The Coeliac Handbook»
(1979). Dietisa.

2 Estudio de las caracteristicas y distribucién de la en-
fermedad.
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3 El Pais; lunes 30 de octubre de 1995 Péags. 28 Socie-
dad y Salud. Fuentes del profesor de pediatria Luigi
Greco de la Universidad de Népoles experto en esta
enfermedad.

4 La enfermedad celiaca se manifiesta generalmente en
la primera infancia, algiin tiempo después del suministro
de alimentos con gluten (harinas, papillas etc.) ha-
bitualmente en el segundo semestre de vida, mas bien en la
mayoria de casos al aportar las clasicas papillas de 6 6 7
cereales con leche. Por lo general las manifestaciones en
los nifios pequefios son: Diarrea crénica, heces abundantes
y malolientes, distensién abdominal, falta de apetito, vo-
mito, cambios psiquicos (irritabilidad, apatia, etc.), parada
del crecimiento, adelgazamiento y extremidades delgadas.

5 Estudio realizado por los doctores Holmes GKT,
Stokes PL, Shorahan TM, PriorP y Cooke WT, —Coeliac
disease, gluten-free diet and malignancy— se puede
observar la incidencia de la mortalidad por cancer entre
210 pacientes observados. Anales Nestlé 1993; 51:70-79
Enfermedad celiaca y afecciones malignas. Geoffrey K.
T. Holmes.

¢ «Current Therapy in Gastroenterology and Liver
Disease», 1995. En revista MAZORCA N.° 1 Verano 1995
(Pp. 5-9).

7 Isabel Polanco, M.* Luisa Mearin y P.A Krasilnikoff.
Revista MAZORCA N.° 1. Verano 1995. Pp. 10-13.

8 Dr. Francisco Séanchez Ruiz, gastroenter6logo infan-
til del Hospital Reina Sofia de Cérdoba. En revista MA-
ZORCA N.° I Verano 1995.

° El gluten estd presente en una gran cantidad de ali-
mentos elaborados y aparentemente naturales. Salsas ti-
picas de tomate, mahonesa, ketchup, caldos, conservas,
embutidos etc. pueden contener espesante con gluten o
almidones de trigo.

10 En revista MAZORCA N.° I Verano 1995). Entrevista
realizada por Kerman Arzalluz a Javier Villamor, bilbaino
de 43 afios socio fundador de EZE en 1981 (p. 34).

W «El mundo» seccién salud, jueves 19 de octubre de
1995. Isabel Polanco Allue, Responsable del servicio de
Gastroenterologia y Nutricion del Hospital Infantil de la
Paz. «Los celiacos presentan en muchos casos sintomas
extradigestivos que no son féciles de explicar. Asi en los
nifios, ademds de retrasos en el crecimiento y estrefii-
miento, son frecuentes los trastornos en la conducta que
pueden ir desde el mismo autismo a la depresion; y en el
adulto, la infertilidad, y los abortos. Esto serd un largo
camino por servicios médicos. Y posiblemente algunos
no obtendran respuesta. “Es una enfermedad poco cono-
cida, incluso por los mismos, médicos”. De hecho se cal-
cula que apenas esta diagnosticada un 25 % de la pobla-
cion celiaca total. El motivo no es solo la dificultad que
entrafia esta sintomatologia atipica, sino que la mayoria
de los que la sufren no manifiestan ninguna sefial clinica.
Hay que acentuar la importancia de un diagnostico pre-
coz, para evitar que las lesiones intestinales no tratadas
evolucionen hacia la malignidad».

12 Este es el caso de los llamados potitos, como Hero,
Nestle, Bledine y Heinz.

3 De Lucas, Angel. (1990) «Fantasmdtica de la
publicidad». Cuadernos Contrapunto N.° 8.

4 La prevalencia en EE.UU. es de 28.1 casos cada
100.000 vivos. Egan L.J. Stevens FM. N Enngland. J.
Med 1996.

Sergio Fernandez Moreno

15 Dr. Pere Humbert Yagiie. Revista Mazorca N.° 2.
P.7.

16 Esta afirmacion estd basada en entrevistas reali-
zadas a familiares, herbolarios y asociaciones, contras-
tada con G. Discusién.

17 Estas mismas organizaciones van desarrollandose y
aumentando sus funciones y objetivos, gracias a ellas se
aunan las relaciones entre otros celiacos, constituyendo
una fuente de ayuda mutua para la comprension y di-
fusién de las caracteristicas de la enfermedad, medio de
defensa y presion, ademads de ser una fuente constante de
informacién para todos los afectados y familiares.

18 El material de estudio y andlisis, estd de una manera
mas detallada a disposicion del lector en los archivos de
estudios realizados en el curso de postgrado «Praxis de la
Sociologia del Consumo: Teoria y prictica de la Investi-
gacién de Mercados» afio 96-97. Universidad Complu-
tense de Madrid.

19 Jesds Ibafiez, «Publicidad: La tercera palabra de
Dios». Revista de Occidente N.° 92, enero de 1989 Pags.
73.

2 VACACIONES EN ESPANA SIN SORPRESAS
DESAGRADABLES: Los autores son una familia de ori-
gen francéfono (Felix, Linsi y Albert) que manifiestan su
preocupacién a la hora de plantearse unas vacaciones en
Espaiia. La familia tiene un enfermo celiaco de 8 afos,
Felix ve la empresa con cierto escepticismo y se percibe
el temor de atravesar los Pirineos y no encontrar el abas-
tecimiento de productos para celiacos. Las lineas pos-
teriores explican un viaje por el Norte de Espafia con un
resultado muy positivo y gratificante, sin problemas de
abastecimiento y con la idea que «Espafia es una aventura
civilizada». News 7 4/96. SCHAR.

2 Informacién de Puntos de venta en Espaiia Dr. Schéir
de 1995, donde aparecen 155 direcciones de venta al
puiblico de productos Dr. SCHAR, frente a 332 de 1997.
En anexo final del trabajo, solo disponible en la biblioteca
de trabajos de Praxis de la Sociologia del Consumo: Teo-
ria y Practica de la Investigacion de Mercados. (U.C.M).

22 En Francia se produce NEWS, en Haguenau F67506
Port Payé. Italia es la productora de recetario Dr SCHAR
preparado por la dietéloga Marica Werth, licenciada en la
Universidad de Innsbruck que trabaja para la marca, su
sede es Winkelau 1 —39014 Burgstall / MERAN- ITALIA.
Por otra parte, en Espafia registramos las siguientes direc-
ciones: C/ Guillermo de Osma N.° 17 Bajo Derecha 28045
MADRID, Gonzalo de Berceo 58 1.° C -MADRID- y
Avenida Gaudi 44-08025 BARCELONA.

El distribuidor oficial en Espaiia es Sanavida que apa-
rece en el mercado en 1993, la publicidad es traida desde
la central italiana, ya traducida y preparada para la dis-
tribucion en el pais. Los destinatarios de esta publicidad
son captados mediante su propia demanda a INFOR-
SERVICE DR SCHAR, el reclamo de informacién que
incita NWES e informacion via cuestionario recogida en
los festivales anuales de celiacos en toda Espaiia. Todas
estas «Formas de captacion» y algunas que sin duda se
escapan de la investigacion, hacen engrosar una base de
datos que localiza e informa al consumidor.

23 El horno no puede estar contaminado de elementos
o residuos con gluten.

24 Revista-tarifa n.° 1 de ECO DIET fechada en enero
del 1994.
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