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: Antecedentes: la calidad de vida en relacion con la salud de las personas con enfermedad ce-
| liaca puede estar influenciada por la adherencia a la dieta sin gluten. Objetivos: describir las
: caracteristicas demogréficas y clinicas de los celiacos, evaluar la adherencia dietética con el cues-
| tionario CDAT de Leffler y medir la calidad de vida autopercibida utilizando el cuestionario CD-QOL.
: Métodos y materiales: disefio observacional, transversal y prospectivo. Se aplic una encuesta
: telemética a adolescentes y adultos de Paraguay diagnosticados con enfermedad celiaca, entre
I febrero y abril del afo 2021, que accedieron a participar del estudio. La adherencia dietética se
| determiné con el cuestionario Celiac Dietary Adherence Test de Leffler y la calidad de vida con
: el CD-QOL de Dorn. Se midi,eron ademas variables demogréficas y clinicas. La investigacion fue
| aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Privada del Este, en Paraguay. Resultados:
: la muestra estuvo constituida por 344 sujetos de estudio, de los cuales el 87 % pertenecia al sexo
: femenino. La edad media de los adolescentes fue de 15,1 afios, y la de los adultos de 38+13 afios.
| La adherencia a la dieta sin gluten se encontr6 en el 78 % (n=268) de los encuestados; fue buena
| en el 59 %, moderada en el 19 % y mala en el 22 % de los encuestados. La calidad de vida fue
: buena en el 30 % (n=103) de los sujetos y mala en el 70 % (n=241). Se encontrd asociacion entre
| los sujetos sin 0 mala adherencia a la dieta con la mala calidad de vida (p<0,006). Conclusion: en
: los celiacos estudiados, la mala adherencia a la dieta sin gluten se asocia con menor calidad de
: vida en relacion con la salud.
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Dieta sin gluten y calidad de vida

Adherence to a Gluten-Free Diet and Health-Related Quality of Life in
Celiac Patients from Paraguay, 2021

Abstract

Background: The health-related quality of life of people with celiac disease may be influenced by adherence to a
gluten-free diet. Objectives: To describe the demographic and clinical characteristics of celiac patients, to evaluate di-
etary adherence with the Leffler CDAT questionnaire, and to measure self-perceived quality of life using the CD-QOL
questionnaire. Material and Methods: Observational, cross-sectional, and prospective design. A telematic survey
was applied to adolescents and adults in Paraguay, diagnosed with celiac disease, between February and April 2021,
who agreed to participate in the study. Dietary adherence was determined with the Celiac Dietary Adherence Test
of Leffler and quality of life with the test CD-QOL of Dorn. Demographic and clinical variables were also measured.
The research was approved by the Ethics Committee of the Universidad Privada del Este, in Paraguay. Results: The
sample consisted of 344 study subjects of which 87% belonged to the female sex. The mean age of the adolescents
was 15 +1 years, and that of the adults was 38 +13 years. Adherence to a gluten-free diet was found in 78% (n=268)
of those surveyed, it was good in 59%, moderate in 19%, and bad in 22%. The quality of life was good in 30% (n=103)
of the subjects and bad in 70% (n 241). It was found an association between subjects with no or bad adherence to the
diet with bad quality of life (p<0.006).. Conclusion: In the celiac patients studied, poor adherence to the gluten-free
diet is associated with worse health-related quality of life.

Keywords: Celiac disease, gluten-free diet, quality of life, compliance and adherence to treatment, Paraguay.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca es una afeccion de origen
autoinmune, cronica, sistémica, producida por la
ingestion de gluten en personas genéticamente
predispuestas (1). Su tratamiento se basa princi-
palmente en una dieta sin gluten (DSG) estricta
y continua, que requiere una formacién, motiva-
cion y seguimiento significativos del paciente (2).
La ingesta continua de gluten genera complica-
ciones croénicas y la probabilidad de desarrollar
neoplasias del tubo digestivo (3).

En esta investigacion se definié la calidad de vida
en relacion con la salud y la percepcion que tiene
el individuo de los aspectos de su salud general:
como se siente en relacién con la enfermedad
misma y los efectos que tienen los tratamientos
médicos sobre las personas (4). La DSG puede
afectar favorable o desfavorablemente la calidad
de vida de las personas con enfermedad celiaca.
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Por un lado, permite mejorar los sintomas, pero,
por otro, desmejora la calidad de vida previa del
que la padece (5,6).

Para medir la calidad de vida existen cuestiona-
rios en espafiol como el CD-QOL (7). En 2017, en
las personas celiacas de Paraguay se encontrd
que la calidad de vida autopercibida era regular
en el 49, malaen el 26 y buena en solo el 25 % de
las personas, pero dicho estudio no determin6 la
asociacion con la DSG usando instrumentos vali-
dados (4). Revisiones sistematicas revelan que
la estricta adherencia a la DSG mejora la calidad
de vida, sobre todo en aquellas personas que
presentaban molestias digestivas al momento
del diagnéstico (3,8). La adherencia a la DSG
puede ser medida por determinaciones de labo-
ratorio de los autoanticuerpos (transglutaminasa
tisular IgA), biopsias duodenales, entrevistas con
nutricionistas y con encuestas de autorreporte.
Las encuestas son métodos indirectos validos



para medir la adherencia a la DSG (9); es el caso
del cuestionario Celiac Dietary Adherence Test
(CDAT) de Leffler, que ha demostrado elevada
sensibilidad y especificidad para detectar este
fendmeno (10).

Cada sociedad o grupo de individuos puede pre-
sentar diversas facilidades y dificultades para
realizar la DSG. Existen factores individuales y
comunitarios que deben identificarse, pues tie-
nen impacto para la adherencia a esta dieta (1).
Existe limitada evidencia sobre la naturaleza y la
magnitud de los factores relacionados a la adhe-
rencia a la DSG y su relacién con la calidad de
vida, sobre todo en Paraguay (4). Los problemas
del dia a dia con la DSG y el estilo de vida en
los celiacos de este pais no pueden extrapolarse
de otras investigaciones, por lo que se requieren
datos nacionales (11).

Los objetivos de esta investigacion fueron tres:
describir las caracteristicas demograficas y cli-
nicas de los celiacos, evaluar la adherencia
dietética con el cuestionario CDAT de Leffler y
medir la calidad de vida autopercibida utilizando
el cuestionario CD-QOL.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Observacional, transversal. La poblacién de estu-
dio la constituyeron hombres y mujeres, mayores
de 14 afos de edad, con enfermedad celiaca, que
vivian en el Paraguay en el periodo enero-abril
2021 y que aceptaron completar una encuesta.
Para asegurar que los sujetos del estudio fueran
celiacos confirmados se realizé la invitacion para
participar de la encuesta utilizando los datos de los
archivos de la Fundacion Paraguaya de Celiacos,
en la que se registra solo a aquellos con confirma-
cion histolégica. Se excluyeron los cuestionarios

incompletos. Se utilizd un muestreo no probabilis-
tico, por conveniencia.

Variables

Se midieron variables demograficas (edad, sexo,
ciudad de residencia, independencia econémica,
nivel académico) y clinicas (peso, talla, edad
del diagnostico confirmatorio de la enfermedad
celiaca, cuadro clinico inicial, sintomas por tras-
gresion alimentaria al gluten, comorbilidades,
antecedentes falmiliares). La adherencia a la DSG
se consideré como variable independiente y la
calidad de vida como dependiente. Se considera-
ron adolescentes a aquellos sujetos con edades
entre los 13y 17 afios (12).

Instrumentos de medicion

La prueba CDAT de Leffler consta de siete pre-
guntas, esta se midié como variable ordinal con
una escala Likert que va del 1 al 5, otorgandose
un punto a la opcién mas baja y cinco puntos a la
mas alta. Esta prueba genero valores totales entre
7'y 35 puntos. Se considerd buena adherencia a la
DSG atodo valor < 13 puntos, moderada si estaba
entre 14 y 16 puntos y mala si era =17 puntos
(8,13-15). Con fines estadisticos, se consideraron
dos grupos: aquellos con mala adherencia (pun-
taciones superiores a 17) y los que tenian buena
y moderada adherencia a la DSG (puntuaciones
inferiores a 16).

La calidad de vida se midi6 con el cuestionario
CD-QOL. Este instrumento consiste en 20 pregun-
tas cuyas respuestas se puntian con una escala
de Likert del 1 al 5. La sumatoria final varia desde
0 puntos (peor calidad de vida) hasta 100 (mejor
calidad de vida) excepto el item 8, que se pun-
tua a la inversa (8,12). Las preguntas se refieren
a cuatro dimensiones: disforia, limitaciones, salud
y tratamiento inadecuado. Aplicando el punto de
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corte 70 se dividio la muestra en buena (p=70) y
mala calidad de vida (p <69) (5,7).

Ambos cuestionarios estaban disponibles en
espafol y fueron validados a partir de una prueba
piloto con 30 muestras. La consistencia interna se
determiné con el alfa de Cronbach utilizando el
programa Epi Dat 3.1™. Se obtuvo un coeficiente
0,78 para la adherencia a la DSG y 0,87 para la
calidad de vida.

Gestion de datos

La encuesta, generada por los autores y divulgada
a través de las redes sociales y las filiales de la
Fundacion Paraguaya de Celiacos en todo el pais,
se aplicé en internet por medio de la plataforma
virtual Google Forms™.

Tamaio de la muestra

Se calculd con el programa Epi Dat 3.1™. Segun
estudios previos, se esperaba una frecuencia del
25 % de sujetos con una buena calidad de vida
(4). Utilizando un nivel de confianza del 95 % y
de precisién del 5 %, se calcul6 incluir al menos
289 encuestados. Esta muestra se obtuvo de un
registro de 1200 celiacos confirmados a la fecha
por la Fundacién Paraguaya de Celiacos.

Analisis estadistico

Las respuestas fueron registradas en una planilla
electrénica y sometidas a estadistica descriptiva
con el programa Epi Info 7™. Las variables cualita-
tivas se expresaron en frecuencias y porcentajes,
mientras que las cuantitativas se resumieron en
medidas de tendencia central y de dispersion.
Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas
reagrupando a los sujetos segun su calidad de vida
y adherencia a la dieta. Se utilizaron la prueba ji al
cuadrado, la prueba exacta de Fischer, la prueba
de Kruskal-Wallis y la prueba t de Student para
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evaluar la asociacién entre variables. Esta aso-
ciacion se considero significativa si p<0,05. La
hipétesis fue que en esta muestra la adherencia a
la DSG se asociaba con mejor calidad de vida en
relacién con la salud.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios de la bioética. Se
guardd la confidencialidad de los datos perso-
nales, pues la encuesta era anénima. Antes de
diligenciarla, se explicaron los motivos del estu-
dio, el responsable del manejo de los datos y un
consentimiento para participar de la encuesta. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
del Este, Paraguay.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el flujograma de
inclusion y resultados de la calidad de vida. Se
evidencia que, de un total de 354 personas a
quienes se les aplico la encuesta, se excluyeron
diez, por falta de datos. De las 344 encuestas
analizadas, el 78 % (n 268) mostré adherencia
ala DSG y de estas el 34 % (n 91) mostrd una
percepcion de buena calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, se
encontré que predomin el sexo femenino (87 %),
la mayoria eran adultos (93,9 %) con edad media
de 38+13 anos. La edad media de los adoles-
centes (n 21) fue de 15+1 afio. Respecto a la
procedencia, principalmente provenian de Asun-
cion (47 %) y el nivel educativo predominante fue
universitario (78 %), ademas se encontr6 que la
mayoria (70 %) contaba con ingresos propios
(Tabla 1). La mediana de la edad al momento del
diagnostico fue de 28 afios, con rango de 19 a 37
afos. La mediana de la duracion de la dieta sin
gluten al momento de la encuesta fue de 8 anos,
con rango de 3 a 13 afios.



Celiacos encuestados
n=354 de Paraguay, 2021

‘ Encuestas
> incompletas
l descartadas
Muestra final
n=344 hombres y
mujeres
Con adherencia a Sip adherencia a
dieta sin gluten dieta sin gh;ten
n=268 (78 %) n=76 (22 %)
Con buena Con mala Con buena Con mala
calidad de vida calidad de vida calidad de vida calidad de vida
n=91 (34 %) n=177 (66 %) n=12 (16 %) n=64 (84 %)

Figura 1. Flujograma de inclusion y resultados. La muestra final del estudio fue de 344 sujetos, de los cuales 268
tenian adherencia a la DSG y 76 no la tenian.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los celiacos En cuanto al estado nutricional de los participan-

de Paraguay encuestados, 2021 tes, predomin6 el exceso de peso. El 37 % tenia

Total sobrepeso y el 10 % obesidad, y en lo que respecta

Caracteristicas demogréficas (n=344) a las caracteristicas del cuadro clinico, el sin-

n_% toma predominante fue la diarrea cronica (84 %).

Sexo Femenino 299 869 Précticamente la mitad de los sujetos tenia antece-
Masculino 45 13,1

dentes familiares de celiaquia, y en lo que respecta

Asuncién 106 30,8 | biidades. |a princical da {
Procedencia Departamento central 163 47,4 a las comorbilldaces, la principal encontrada fue

Ofros departamentos 75 21,8 el hipotiroidismo primario (15 %), seguido por la

Primaria 8 23 hipertension arterial (10 %) (Tabla 2). También se
Nivel educativo Secundaria 68 198 encontrd que la mediana (rango intercuartilico) de

Universitaria 268 779 la edad del diagndstico fue de 28 afios (19-37 afios)
Independencia Con ingresos propios 242 70,3 y lamediana de la duracion de la dieta sin gluten fue
econdmica Siningresos propios 102 29,7

de 8 afios (3-13 afios).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los celiacos de
Paraguay encuestados, 2021

Total

Caracteristicas clinicas (n=344)
n %
Desnutricién 13 38
» IMC normal 170 494

Estado nutricional

Sobrepeso 128 37,2
Obesidad 33 96
Diarrea cronica 289 84,0
o Pérdida de peso 16 46
dc:sljjtro clinico de Anemia 5 44
Dermatitis herpetiforme 13 38
Hallazgo casual 11 32
Familiares Con familiares celiacos 170 49,4
copsangumeos con Sin familiares celiacos 174 50,6

celiaquia ’
Hipotiroidismo primario 50 145
Comorbilidades Hipertension arterial 34 99
Diabetes mellitus 11 32
Ninguna 249 724

En cuanto a la adherencia a la DSG, se encontr6
en 268 de los encuestados (78 %), y fue buena

@buena calidad de vida

p 0,006
132

(64,7%)

72
(353%)

buena adherencia (n=204) moderada adherencia (n=64)

en 204 (59 %), moderada en 64 (19 %) y mala en
76 de ellos (22 %). La calidad de vida fue bue-
na en 103 sujetos (30 %) y mala en 241 (70 %).
Al describir la frecuencia de la adherencia a la
DSG en funcion de la calidad de vida en relacién
con la salud, se hallé que el porcentaje de suje-
tos con mala calidad de vida fue méas elevado
en aquellos sin adherencia a la DSG (84,2 %)
en comparacion con quienes tenian adherencia
moderada (70,3 %) o buena (64,7 %) (p=0,006)
(Figura 2).

La mediana (rango intercuartilico) de la edad
actual fue de 40 (30-52) afios en los celiacos
con buena calidad de vida y de 34 (25-43) afios
en aquellos con mala calidad de vida (p<0,0003
prueba Kruskal-Wallis). El tiempo en DSG fue
de 118 afos en los celiacos con buena cali-
dad de vida y de 948 afos en aquellos con
mala calidad de vida con diferencias signifi-
cativas segun la prueba t de Student (p<0,04).

Omala calidad de vida
64
(84,2%)

45
(70,3 %)

(29,7 %

12
(15,8 %)

N

mala adherencia (n=76)

Figura 2. Frecuencia de adherencia a la dieta sin gluten en celiacos con buena y mala calidad de vida.
Tuvieron buena adherencia a la DSG 204 personas, moderada 64 y mala 76. El porcentaje de sujetos con mala
calidad de vida fue significativamente mayor entre quienes tuvieron mala adherencia a la DSG, segun la prueba ji al

cuadrado (p=0,006).
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Otros factores frecuentes en los sujetos con mala
calidad de vida fueron el sexo femenino y pre-
sentar molestias digestivas al trasgredir la DSG
(Tabla 3).

La forma de presentacion clinica, sintomética ver-
sus asintomatica, se distribuyd de igual forma entre
los pacientes con buena calidad de vida en relacién
con la salud.

Tabla 3. Frecuencia de variables demograficas y clinicas en los celiacos con buena y mala calidad de vida

Calidad de vida Total Valor de p*
. - - Buena Mala
Variables demograficas y clinicas (n=103) (n=241)
n % n % n %
Masculino 21 47 24 53 45 100
Sexo ) 0,013
Femenino 82 27 217 73 299 100
) Adolescentes 4 19 17 81 21 100
Grupo poblacional 0,330
Adultos 99 31 224 69 323 100
) Primariay secundaria 22 29 54 71 76 100
Escolaridad 0,942
Universitaria 81 3 187 70 268 100
o ) Ingresos propios 79 33 163 67 242 100
Proveniencia de los ingresos ) 0,119
Ingresos ajenos 24 24 78 76 102 100
» Si 25 3 59 70 84 100
Tener comorbilidades 0,966
No 78 30 182 70 260 100
Si 57 34 113 66 170 100
Antecedentes familiares de enfermedad celiaca 0,159
No 46 26 128 74 174 100
) i Si 70 27 189 73 259 100
Molestias al trasgredir la DSG 0,039
No 3 39 52 61 8 100

*Valores de p segun la prueba exacta de Fischer. DSG= dieta sin gluten.

DISCUSION

La adherencia a la DSG medida con el CDAT de
Leffler fue del 78 %, la calidad de vida medida con
el CDAT de Dorn fue buena en el 30 % y mala en
el 70 % de los participantes en el estudio. Ade-
mas, el porcentaje de sujetos con mala calidad de
vida fue mas elevado en aquellos sin adherencia a
la DSG (84,2 %) en comparacion con aquellos con
adherencia moderada (70,3 %) o buena (64,7 %).
En aquellos con mala calidad de vida, el promedio
de edad y el promedio de afos del diagnostico de
la enfermedad celiaca fueron menores en compa-
racidn con quienes tenian buena calidad de vida.

La mala adherencia a la DSG fue mas frecuente en
los celiacos con mala calidad de vida, asi como lo
describen diversos autores (16). Esta asociacion
podria explicarse por las limitaciones alimen-
tarias y sociales que acarrean esta restriccion
alimentaria, aunque este tema debe explorarse en
profundidad. En 2017, la buena calidad de vida de
los celiacos en Paraguay era del 25 %y, segun la
presente encuesta, ha subido al 30 %, usando el
mismo instrumento de medicion (4). Esta diferen-
cia podria deberse al mayor tamafo de la muestra
del actual estudio, a la inclusion de adolescentes y
a otros factores circunstanciales.
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Definir la calidad de vida es muy dificil porque
depende de las expectativas y actitudes de cada
persona. Aun asi, los celiacos sufren situaciones
comunes ocasionadas por sus restricciones dieté-
ticas que les obligan a modificar su estilo de vida
(17). Los factores demograficos, culturales, eco-
noémicos y sociales afectan a cada individuo de
diferente manera. Es mas, pueden ir cambiando
por regidn y hasta en el tiempo. En Eslovenia,
utilizando el cuestionario EQ-5D, se detect6 la
adherencia a la DSG en el 82 % de los celiacos
encuestados. La buena calidad de vida se asoci6
con la duracién prolongada de la dieta (15+6 afios)
y al elevado nivel educativo. Por el contrario,
la mala calidad de vida se observé en los suje-
tos mayores y con mas comorbilidades (18). En
Polonia, aplicando el cuestionario HRQOL, la
buena adherencia se observé en el 83 % de los
celiacos, predomind en aquellos con escaso nivel
econdémico y afectd significativamente su calidad
de vida. La formacion académica, el lugar de resi-
dencia y la duracién de la DSG no influenciaron
la adherencia dietética (19). En Chile, utilizando
encuestas telefonicas de percepcién de adheren-
ciaa DSG, se hallé que esta era estricta en el 70 %
de los nifios celiacos, pero no se evaluo la calidad
de vida (20). Si bien estos reportes citados utili-
zaron cuestionarios diferentes al CDAT de Leffler,
pueden servir de aproximacion a la situacion de la
adherencia a la DSG hallada en esta muestra en
comparacién con otros paises.

A pesar de la presencia del gluten en el 70 % de
los alimentos industrializados, revisiones siste-
maticas reportan que la adherencia a la DSG se
logra entre el 45y el 80 % de los celiacos (2). En
el presente estudio, la adherencia se encontrd
en un 78 %. Una investigacion identifico diversos
factores facilitadores significativos para realizar la
DSG: aumento de la educacion (22,5 %), mayor
conocimiento de la dieta (20 %), mayor voluntad y
autocontrol (17,5 %) y pertenencia a asociaciones
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de celiacos (12,5 %). Las barreras mas importan-
tes fueron menor conocimiento de la enfermedad
celiaca (35 %), compras en restaurantes y super-
mercados (30 %), mala educacién del paciente
por parte del médico (17,5 %), baja intencién y
motivacién para adherirse a una DSG (17,5 %)
(11). Todos estos factores quedan pendientes de
estudio en Paraguay.

En este estudio no se hall6 diferencia en la fre-
cuencia de los tipos de presentacion clinica de la
enfermedad celiaca y la calidad de vida, a diferen-
cia de los datos obtenidos por Kurppa et al. (16),
quienes demostraron que la DSG alivia sustancial-
mente las molestias gastrointestinales y mejoran
la calidad de vida en comparacién con la referida
antes del diagnostico (16). Esto es comprensible
porque la diarrea crénica, la dispepsia y el meteo-
rismo son molestos para los pacientes y todos
mejoran con la DSG (1). Pero también es cierto
que las restricciones dietéticas de los celiacos
implican mayores gastos, distanciamiento social,
dificultades para los viajes y depresion. Posible-
mente alguno de estos factores justifique que los
pacientes encuestados no hayan mejorado su
calidad de vida.

En la nifiez, es mas facil para los padres contro-
lar la calidad de los alimentos ingeridos dentro del
hogar (15); pero en la adolescencia ese control dis-
minuye sustancialmente y prima mucho la presién
social de las amistades, todo lo cual disminuye la
adherencia a la DSG y altera la calidad de vida en
ese grupo etario, como se hall6 en esta muestra
(16). Tal hallazgo concuerda con otros estudios en
los que la hipervigilancia de los familiares generd
frustracion y ansiedad en los celiacos (12). Por lo
tanto, se recomienda mejorar la educacion de los
adolescentes para que al inicio de su vida inde-
pendiente sean mas responsables al momento de
elegir sus alimentos. En este sentido, es de gran
utilidad la funcion de los grupos de autoayuda. La



participacion en las asociaciones de celiacos ha
demostrado que favorece la adherencia a la DSG.
Ello se debe a que en esos colectivos adquieren
informacién certera sobre el manejo de su afec-
cion, reciben contencidén emocional y aprenden a
cocinar sus propios alimentos sin riesgo de conta-
minacion con gluten (21).

La frecuencia de mala calidad de vida predomind
en las mujeres. Ello podria deberse a que la enfer-
medad celiaca en este sexo es mas frecuente
(21). Otra posibilidad es porque se ha demostrado
que las mujeres tienden a ser mas exigentes,
por lo cual su calidad de vida también se ve mas
afectada (16). Este fenémeno amerita una investi-
gacién de carécter cualitativo.

Segun la literatura, la presencia de comorbilida-
des se asocia con mala calidad de vida, pero en
esta muestra no se encontré ese fenémeno. Se
estima que los celiacos con otras enfermedades
requieren mas exigencias para su control, como la
insulinoterapia. En este estudio llamo¢ la atencién
la presencia de hipotiroidismo primario como la
principal comorbilidad. La asociacion entre la tiroi-
ditis crénica autoinmune y la enfermedad celiaca
fue demostrada en Paraguay, donde el 13 % de
los afectados con hipotiroidismo eran portadores
de enfermedad celiaca asintomatica (22). Por
ello el tamizaje de esta alteracion hormonal es
recomendable al momento del diagnéstico de la
enfermedad celiaca.

En este estudio, los celiacos con mala calidad de
vida dependen de los ingresos financieros ajenos
en un 75 %. Algunos reportes han demostrado que
el nivel socioeconoémico bajo y la falta de ingresos
propios dificultan el acceso a la DSG y empeoran
la calidad de vida (19,21). Un factor que puede
influir en ese aspecto es el elevado costo de los
alimentos industrializados sin gluten. Si bien en el
Paraguay se dispone con facilidad de alimentos

naturalmente libres de gluten a base de cereales
(maiz, arroz) y féculas (mandioca o yuca), cuando
estos son industrializados elevan considerable-
mente sus costos en comparacion con aquellos
con gluten. Esta diferencia de precios se ve en
todos los paises, aunque en Paraguay ain no ha
sido cuantificado (23).

La ingesta de gluten, accidental o voluntaria,
generd molestias digestivas al 46 % de los celia-
cos de esta muestra. Diversos estudios han
demostrado que la ingesta continua de gluten esta
presente en el 30 % de los celiacos. Aunque la
misma no genere sintomas, perpetua la inflama-
cién de la mucosa intestinal, la persistencia de los
anticuerpos y predispone a la aparicion de compli-
caciones cronicas (24). Se asocia, ademas, con
una mala calidad de vida (25). Por ello es indispen-
sable que los celiacos conozcan en profundidad
los detalles de su condicidn y sean monitoreados
en su tratamiento nutricional. En aquellos con
mala adherencia a la DSG detectados en el pre-
sente estudio, se impone una investigacion con
disefio cualitativo para conocer las causas de las
trasgresiones y tomar medidas.

Las limitaciones de este estudio son varias. En
primer lugar, no se puede tener la certeza de que
todos los encuestados tenian confirmada la enfer-
medad celiaca. No se ha realizado una adaptacién
transcultural de los instrumentos de medicion. No
se dispone de un parametro comparativo de la
calidad de vida en la poblacion general. No se
utilizé un disefo longitudinal que pudiera obtener
datos antes y después de detectarse la enferme-
dad celiaca (18). Tampoco puede descartarse el
efecto de la pandemia por SARS-CoV-2 vigente
durante el estudio. La enfermedad celiaca no es
una afeccion que predisponga a las infecciones
como el SARS-CoV-2 (26). El impacto en el aisla-
miento generado por la pandemia no ha generado
cambios en la DSG en 69 % de los adultos y en
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70 % de los nifios de ltalia, y mejor6 para el 29 %
de ambos (27). En la muestra del presente estu-
dio no se puede saber ese impacto, pues no se
tienen datos previos. La pandemia ha generado
ansiedad, depresion e insomnio en la poblacion
paraguaya (28). Asi mismo, ha obligado a muchos
individuos a permanecer en sus casas, lo que les
permitiria realizar su DSG (26). Seria importante

un rol determinante, ya que se ha fijado como
meta mejorar la calidad de vida de los celiacos.

En conclusién, la escasa adherencia a la dieta
sin gluten observada en esta muestra es més fre-
cuente en los celiacos con menor calidad de vida
asociada con la salud. Se sugieren estudios que
identifiquen los principales factores que puedan

constituir las barreras para lograr mejorar la cali-
dad de vida de los celiacos.

volver a aplicar la misma encuesta una vez finali-
zada esta pandemia, incluyendo también a nifios y
a sus familiares. Otro aspecto que deberia explo-
rarse es el efecto de las creencias religiosas en la
calidad de vida, pues es sabido que los catolicos
deben recibir la comunion con hostias hechas de
trigo (21).
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