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ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an enteropathy caused by an autoimmune disorder triggered by gluten exposure in
genetically susceptible individuals. In CD patients, autoantibodies attack proteins in the intestinal tissues and
create damage to the intestinal villi resulting in malabsorption of nutrients and maldigestion. Undiagnosed
and untreated CD can lead to severe malabsorption and malnutrition. A diagnostic epidemiological study was
conducted to evaluate the incidence of malnutrition in adults and children with CD in Ecuador. In total, 35 CD
patients were eligible and body mass index (BMI) was determined. The study cohort was separated into 3 age
groups and BMI was compared with indicators of undernutrition reported in the National Health and Nutrition
Survey of Ecuador. The participants in the study were interviewed to determine the degree of information
and awareness of the importance of the gluten-free diet for their health status. We detected an increased
trend in the incidence of malnutrition in celiac disease patients at pediatric ages, and increased awareness
of the importance of the gluten-free diet in adults. Nutritional evaluation of CD patients is essential in
pediatric ages to achieve a more effective management of these patients and to avoid the consequences of
malnutrition in early stages of life.

Keywords: Diagnosis; Underweight; Diet; Malabsorption; Micronutrients.

RESUMEN

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia provocada por un trastorno autoinmune desencadenado por la
exposicion al gluten en individuos genéticamente susceptibles. En los pacientes de EC, los auto-anticuerpos
atacan proteinas de los tejidos intestinales y crean un dano en las vellosidades intestinales dando lugar a
la malabsorcion de los nutrientes y mala digestion. La EC no diagnosticada y tratada correctamente puede
provocar malabsorcion grave y desnutricion. Se realizo un estudio de diagnostico epidemiolégico para evaluar
la incidencia de la desnutricion en adultos y nifios aquejados de EC en Ecuador. En total, 35 pacientes de
EC fueron elegibles y se determiné el indice de masa corporal (IMC). La cohorte en estudio se separd en 3
grupos etareos y se comparo6 el IMC con los indicadores de desnutricion reportados en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Ecuador. Los participantes en el estudio se entrevistaron para determinar el grado
de informacion y concientizacion de la importancia de la dieta libre de gluten para su estado de salud. Se
detecta una tendencia incrementada de la incidencia de la desnutricion en los pacientes de enfermedad
celiaca en las edades pediatricas, y mayor concientizacion de la importancia de la dieta libre de gluten en
los adultos. La evaluacion nutricional de los pacientes con EC es esencial en edades pediatricas para lograr
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un manejo adecuado mas efectivo de estos pacientes y evitar las consecuencias de la desnutricion en etapas
tempranas de la vida.

Palabras clave: Diagnostico; Bajo Peso; Dieta; Malabsorcion; Micronutrientes.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia con prevalencia mundial estimada entre 0,7 al 1,4 %.®"
Esta enfermedad es un trastorno autoinmune desencadenado por el gluten en individuos genéticamente
predispuestos. A nivel tisular, la enfermedad se caracteriza por generar inflamacion y atrofia de las vellosidades
del intestino delgado.® Las manifestaciones clinicas tipicas de la EC incluyen molestias relacionadas con el
sistema gastrointestinal como diarrea, esteatorrea, dolor abdominal, hinchazén y pérdida de peso.® Sin
embargo, algunas personas presentan estrefiimiento, vomitos recurrentes o ardor de estdbmago, que pueden
confundirse con un trastorno funcional o un sindrome del intestino irritable.® El espectro de manifestaciones
clinicas puede incluir sintomas extraintestinales, como anemia, fatiga y dermatitis herpetiforme. Estos factores
complican el diagnéstico de la EC, y se estima que solo entre 10- y el 30 % de todos los pacientes con EC son
diagnosticados correctamente.®

Los sintomas clinicos de la EC son frecuentemente confundidos con otros desordenes gastrointestinales
como el sindrome del colon irritable y otros® El procedimiento de diagnostico difiere entre adultos y nifos.®
En los adultos, la serologia se combina con la evaluacion histopatologica de biopsias del intestino delgado.® En
cuanto a los nifos, los titulos elevados de anticuerpos anti-TG2 (> 10 veces el limite superior de la normalidad),
y anti-EMA positivo en una segunda muestra de sangre, son suficientes para establecer la EC, lo que hace que
el diagndstico sea menos invasivo al eliminar la necesidad de realizar una endoscopia duodenal. El diagndstico
tardio de la EC muchas veces da lugar a la malnutricion debido a las deficiencias, o desequilibrios en la ingesta
de energia y/o nutrientes en las personas aquejadas. La desnutricion ocasionada por la EC no tratada en los
ninos puede conllevar al retraso del crecimiento, la emaciacion (bajo peso para la estatura), el bajo peso
(bajo peso para la edad), y las carencias o insuficiencias de vitaminas y minerales importantes.” Una vez
diagnosticada, el Gnico tratamiento disponible para la EC es una dieta estricta sin gluten (GFD) de por vida.®

Seguir una dieta GFD estricta durante toda la vida es dificil no solo en el orden personal y social sino
también en desde el punto de vista econémico.® Ademas de las consecuencias sociales de una GFD, la ingesta
involuntaria de gluten es frecuente debido al contacto cruzado con diversas fuentes, incluidos los suplementos
dietéticos.®

Varios estudios han indicado que las diferencias en la prevalencia de la EC pueden deberse a distintos patrones
de consumo de harina"® Esto hace que los factores ambientales, especialmente la cultura alimentaria de cada
region, "2 puedan incidir en el impacto de la EC en la salud publica de una determinada poblacion. Dado
que la EC presenta un espectro heterogéneo de sintomas, y teniendo en cuenta la falta de datos relativos a la
malnutricion asociada a la EC en Ecuador, el presente estudio tiene como objetivo investigar las caracteristicas
antropomeétricas de la poblacion con EC incluyendo edades pediatricas y adultos. La informacion extraida de
este estudio nos permitira realizar un diagnostico de la incidencia de la malnutricion en las personas aquejadas
con EC y, como consecuencia, abordar mas eficientemente el disefio de programas de atencion a estos pacientes.

METODO
Disefo del estudio

El presente trabajo forma parte de un estudio de prevalencia de desnutricion en los pacientes con EC
en Ecuador. Los criterios de inclusion fueron: edad entre 2 y 75 afios, con diagnostico positivo de EC por un
especialista, cumplimentacion de formularios relevantes sobre la informacion personal y signos clinicos de la
EC. Se excluyeron las pacientes con otros trastornos cronicos e.g. enfermedades renales, cirrosis, neoplasias
malignas e insuficiencia organica.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Ambato, Ecuador. En su totalidad,
se revisaron e incluyeron en el analisis las historias clinicas de 35 pacientes. Se asegurd a los pacientes la
confidencialidad de su informacion.

Los investigadores extrajeron la informacion demografica y antropométrica de los participantes de los
registros de datos. Se recogieron datos como la edad, el momento del diagnostico, el peso, la talla y el
indice de masa corporal (IMC). La altura y el peso se midieron con instrumentacion calibrada y por personal
especializado. Los valores de IMC se clasificaron como bajo peso, peso normal y sobrepeso y obesidad, de
acuerdo a las normas de la Organizacion Mundial de la Salud. "

Analisis estadistico
Todos los analisis se realizaron con el programa SPSS, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).(4 Se reporto
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la frecuencia y el porcentaje para describir las variables cualitativas y se utilizé la media y la desviacion
estandar (DE) para las variables cuantitativas.

DESARROLLO

El estudio incluyo 35 pacientes de edad entre los 2 y 73 afos, con una edad promedio de 25,8 +20,1 y una
mediana de 17,0 +36,0 anos (Tabla 1). Del total de participantes, el 51,4 % (n = 18) eran ninos, con edades entre
2 y 17 anos, el resto (17 individuos, 48,6 %) eran adultos con edades entre 20 y 73 anos. La edad media de los
nifos fue de 9,67 +4,7, y la de los adultos de 42,94 +15,2 ahos. De manera general predominaron las mujeres
representando 62,9 % (N=22). Sin embargo, la representacion mayoritaria del sexo femenino se concentro en
los adultos (tabla 1). A diferencia del grupo de adultos, en los nifios los participantes de ambos sexos estaban
mas balanceados con 44,4 % del sexo femenino y 55,6 % del masculino.

IMC para los valores de edad en los pacientes con EC

El IMC se ha convertido en un método de gran utilidad para la evaluacion tanto de la desnutricion como del
sobrepeso (15). En la cohorte estudiada, la media la del IMC en los nifos fue de 16,7 +3,3, y en los adultos de
25,9 +8,7. Al analizar los valores de IMC de acuerdo a la edad, y segun la clasificacion de la OMS, se encontré
que en el grupo pediatricos fueron considerados con peso normal el 61 %, bajo peso el 33 %, y con sobrepeso
solamente el 6 %. En el caso de los adultos, el 41,2 % de los pacientes tenian un IMC normal para su edad, el
23,5 % se clasificaron como bajo peso y el 35,3 % tenian sobrepeso u obesidad.
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Adultos (N=17) Media (DS) 25,9 (8,7)
Mediana (RIQ) 24,2 (9,8)

Minimo-maximo 17,2-46,5

Peso normal 7 (41,2 %)

Bajo peso 4 (23,5 %)

Sobrepeso 6 (35,3 %)

Para determinar si el 33 % de frecuencia de desnutricion encontrada en los nifios se encontraba dentro de lo
esperado para las edades pediatricas en Ecuador, se comparo la frecuencia de aparicion de desnutricion en los
diferentes grupos etareos de los menores de 18 anos participantes en el estudio con el reporte de incidencia
de desnutricion en nifios y jovenes realizado de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (16). Para
realizar esta comparacion, se separaron los pacientes enrolados en el estudio en los mismos grupos etareos
analizados por ENSANUT: edad pre-escolar <5 anos, edad escolar entre 5 a 11 afos, y los jovenes entre 12 a 19
anos (tabla 3). Dado el nimero tan limitado de pacientes en edad pre-escolar en nuestro estudio, no se reporta
la estimacion de la frecuencia de individuos bajo en este grupo etareo. Sin embargo, es importante destacar
que, de los dos pacientes en edad pre-escolar, uno se clasific6 como bajo peso, estimado a partir del IMC para
su edad. Este resultado sugiere que puede existir una incidencia considerable de desnutricion en edades tan
tempranas como menores de 5 afos. Por otra parte, en los grupos de edad escolar y jovenes se encontré una
incidencia de 33,5 % y 42,9 %, respectivamente lo que representa una frecuencia de mas del doble del valor de
prevalencia reportado a escala nacional con valores de 14,2 % (escolares) y 17,7 % (jovenes) (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la frecuencia de ninos y jovenes bajo peso en la cohorte del estudio y los
valores nacionales reportados

Edad N (%) Frecuencia de bajo peso %)
m’\((f,/(:; IMC®) Retraso en talla ®
(IC95 %) (IC95 %)
Pre-escolar <5 anos 2 (11,1) ND 5,2 (4,6-5,7) 23 (21,8-24,2)
Escolar 5a 11 anos 9 (50) 3 (33,3) NR 14,2 (13,3-15,1)
Jovenes a 19 anos 7 (38,9) 3 (42,9) NR 17,7 (16,7-18,7)

(a) Calculado a partir de los valores de IMC/edad, de acuerdo a las normativas de la OMS.
(b) Datos tomados del Reporte de ENSANUT 2018.
ND: No determinado. NR: No reportado.

Riesgo nutricional por condiciones socio-econémicas y habitos de vida

Para estimar el riesgo nutricional, se incluyeron en la encuesta 10 preguntas relacionadas con la frecuencia
y la calidad de la alimentacion, el consumo de bebidas alcohdlicas, la solvencia econémica, la capacidad de
alimentarse por si mismo, asi como la presencia de problemas dentales o de otra indole, que representen un
impedimento para alimentarse adecuadamente. Se utilizd un sistema de puntaje que permitio categorizar a los
participantes en personas con un buen régimen de alimentacioén, por tanto, sin riesgo nutricional detectable;
personas con riesgo moderado y personas de alto riesgo nutricional (tabla 4).

Tabla 4. Estimacion de la frecuencia de pacientes de EC con riesgo
nutricional a partir de los habitos de vida y su situacion socio-econémica

Riesgo nutricional

Nifios Alto 3 (16,7 %)
(N=18) Moderado 9 (50,0 %)
Bien 5 (27,8 %)
ND 1(5,6 %)
Adultos Alto 4 (23,5 %)
N=17 Moderado 6 (35,3 %)
Bien 6 (35,3 %)
ND 1(5,9 %)

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251280



5 Robayo Zurita VA, et al

La encuesta realizada detectd un 66 % de pacientes en edades pediatricas con algin nivel de riesgo
nutricional, que se desglosan en 16,7 % clasificados como de alto riesgo y un 50 % con riesgo moderado. En
el caso de los adultos incluidos en el estudio, se detecto un 58,8 % con algln nivel de riesgo siendo un 23,5 %
clasificado como de alto riesgo y un 35,3 % de riesgo moderado.

Concientizacién de la importancia de la dieta libre de gluten

La concientizacion de la adherencia a la dieta libre de gluten para su calidad de vida se evalu6 igualmente
a partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario a la valoracion de los participantes en el estudio de la
importancia de la ingestion de alimentos con gluten en su estado de salud (tabla 5), y sobre la frecuencia con
que consumen alimentos con gluten de forma intencional (tabla 6) o accidental (tabla 7).

Tabla 5. Percepcion de pacientes con EC de la importancia de la ingestion de
alimentos con gluten en su estado de salud general

;Qué importancia tiene para tu salud la ingesta accidental de gluten?

Escala Valores
N (%)

Nifos (N=18) No estoy seguro 5 (27,8 %)
Importante 2 (11,1 %)
Muy importante 7 (38,9 %)

Nada importante 1(5,6 %)
ND 3 (16,7 %)

Adultos (N=17) No estoy seguro 0 (0,0 %)
Importante 7 (41,2 %)
Muy importante 5 (29,4 %)

Nada importante 0 (0,0 %)

Los resultados contrastan en la frecuencia de pacientes en edades pediatricas que no estan seguros (27,8
%) o no lo consideran importante (16,7 %), con los de edad adulta que no manifestaron este tipo de respuesta
en ninglin caso (tabla 5). En los nifios, solo un 11,1 % respondio que la dieta es muy importante mientras que el
41,2 % de los adultos lo considera de esa forma.

Tabla 6. Consumo de alimentos con gluten de forma intencional en pacientes
con SC

En las dltimas cuatro semanas, ;Cuantas veces has comido a propésito
alimentos que contienen gluten?

Escala Valores
N (%)

Nifios (N=18) 1a2 6 (33,3 %)
3ab 2 (11,1 %)
Nunca 7 (38,9 %)
ND 3 (16,7 %)
Adultos (N=17) 1a2 3 (17,6 %)
3ab 3 (17,6 %)
Nunca 6 (35,3 %)
ND 5 (29,4 %)

El consumo de alimentos con gluten de forma intencional se comporté de forma similar en adultos y nifos
con 35,5 % y 38,9 % de adherencia a la dieta libre de gluten en las Ultimas cuatro semanas, respectivamente
(Tabla 6). Los valores reportados para la ingestion entre 1 a 5 veces, aunque reflejan una ingestion ligeramente
mas alta de alimentos con gluten en los ninos (44,4 %) que en los adultos (35,2 %), no representan diferencias
considerables en el seguimiento de la dieta entre los dos grupos etareos.
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Tabla 7. Consumo de alimentos con gluten de forma accidental en pacientes con SC

Soy capaz de seguir la dieta sin gluten cuando como fuera de casa

Escala Valores
N (%)

Nifos (N=18) Parcialmente de acuerdo 6 (33,3 %)
Parcialmente en desacuerdo 0 (0,0 %)
Totalmente de acuerdo 2 (11,1 %)
Totalmente en desacuerdo 7 (38,9 %)
ND 3 (16,7 %)
Adultos (N=17) Parcialmente de acuerdo 3 (17,6 %)
Parcialmente en desacuerdo 2 (11,8 %)
Totalmente de acuerdo 2 (11,8 %)
Totalmente en desacuerdo 5 (29,4 %)
ND 5 (29,4 %)

La adherencia a la dieta en condiciones no habituales, o accidentales, se comporto también de forma
similar en nifos y adultos, con ligera tendencia a una mayor adherencia en los nifos (tabla 7). A la pregunta de
si son capaces de mantener la dieta al comer fuera de su casa, el 33,3 % de los nifos respondioé parcialmente
de acuerdo mientras que en los adultos esta respuesta se obtuvo en el 17,6 % de los participantes. De manera
general, en ambos grupos 7 pacientes estuvieron al menos parcialmente en desacuerdo con esa afirmacion.

DISCUSION

El presente estudio proporciono informacion sobre la incidencia de la desnutricion relacionada con la EC en
Ecuador. Los resultados indican que el 33 % de los nifios con EC estaban desnutridos, deducido a partir de su
bajo IMC para la edad. La incidencia de la desnutricion en las edades adultas fue menos marcada. A pesar de los
programas implementados en el pais, Ecuador es uno de los paises de mayor incidencia de desnutricion infantil
en la region de las Américas alcanzando valores de incidencia en las edades pediatricas entre 14,2 %y 23 %.(%
Sin embargo, los valores obtenidos para los grupos etareos pareados en los pacientes de EC involucrados en
este estudio representan el doble de la incidencia reportada para la poblacion en general. Resultados similares
han sido reportados para otros paises lo que es consistente con el hecho de que la desnutricion se manifiesta
como una consecuencia directa de la malabsorcion de los alimentos asociada al dafo en las microvellosidades
intestinales ocasionadas por esta enfermedad.(® Sin embargo, esta alta incidencia de la desnutricion en las
edades pediatricas puede tener consecuencias para toda la vida en los pacientes afectados.” Un nifio o nifia
con desnutricion crénica puede tener problemas de aprendizaje en la edad escolar, sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles, como hipertension o diabetes en la vida adulta, y dificultades para insertarse
en el mercado laboral.™® Teniendo en cuenta la tendencia ascendente de la incidencia de EC," la evaluacion
nutricional adecuada de estos pacientes es esencial en edades tempranas para un diagnostico y manejo
adecuados.

De forma interesante, las encuestas realizadas reflejaron que, aunque los nifios tienen una menor comprension
de la importancia de la dieta libre de gluten para su salud, la adherencia a la dieta se comporta de forma
muy similar en nifos y adultos. Este resultado puede explicarse a partir de que en las edades pediatricas el
régimen de alimentacion esta definido por los adultos responsables de la alimentacion y cuidado de los nifos.
De acuerdo con los resultados obtenidos, la adherencia a la dieta libre de gluten en condiciones no habituales,
al comer fuera de su casa, es ligeramente mayor en los nifios, lo que pudiera reflejar una menor incidencia de
la presion social que se ha encontrado que incide en los pacientes con EC a la hora de seguir una alimentacion
diferencial en reuniones con familiares y amigos. El hecho de que aun con una mayor adherencia a la dieta
libre de gluten los nifios tengan una considerable mayor incidencia de desnutricion refleja en primer lugar, el
mayor impacto que puede tener la enfermedad en estas edades. Por otra parte, los resultados sugieren que, en
los adultos, la falta de adherencia a la dieta esta mas condicionada por los factores socioeconomicos de cada
paciente que por la comprension de la importancia de la dieta libre de gluten para su salud.

La principal limitacion de este estudio reside en que se realizo en una amplia categoria de edad por lo que el
numero de participantes en los grupos etarios resulto limitado para realizar pruebas estadisticas. Por otra parte,
la incidencia de la desnutricion se realizo a partir de los valores de IMC por edad, sin incluir determinaciones de
la bioquimica sanguinea que pudieran dar mayor nivel de informacion de los micronutrientes mas limitados en el
metabolismo de los pacientes.?? y, como consecuencia, sobre la posible incidencia de la cultura alimentaria del
pais en el estado de salud de los pacientes con EC. Sin embargo, el estudio evidenci6 diferencias importantes
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en la incidencia de la desnutricion en nifios y adultos aquejados con EC y destaca la importancia de realizar una
atencion diferenciada a los pacientes en edades pediatricas.

CONCLUSIONES

Se detecta una tendencia incrementada de la incidencia de la desnutricion en los pacientes de enfermedad
celiaca en las edades pediatricas. La evaluacion nutricional adecuada de estos pacientes es esencial en edades
tempranas para un diagnostico y manejo adecuados. Los resultados sugieren que los fallos en el seguimiento
de una dieta libre de gluten se encuentran mas en las dificultades en el orden practico y econémico que en la
comprension del riesgo directo que representa para el bienestar de las personas afectadas por esta enfermedad.
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