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Resumen: Factores que limitan la adherencia a la dieta y la
calidad de vida en enfermos celiacos chilenos durante COVID-19.
Introduccién La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
altamente contagiosa y las medidas de confinamiento dindmico
han demostrado que reducen significativamente el numero de
contagios, sin embargo, pueden alterar la disponibilidad de
alimentos afectando la adherencia a la dieta libre de gluten
(DLG) y la calidad de vida (CV) en la enfermedad celiaca (EC).
El objetivo de este estudio fue evaluar los factores que limitan,
la adherencia a la dieta libre de gluten y la calidad de vida en
personas con enfermedad celiaca en periodo de pandemia por
COVID-19. Métodos Se aplicaron encuestas on-line respecto
a adherencia a la DLG, CV y acerca de los factores que han
generado dificultad para llevar una DLG en este escenario.
Resultados Se analizaron 216 encuestas de enfermos celiacos,
mayores de 15 afos, de los cuales un 91% eran mujeres con
un promedio de edad de 36 + 10,7 afios y con 5,8 + 6,0 afios
de enfermedad. El 56,48% tenia una excelente adherencia a
la DLG y un 43,52% una buena CV. El costo elevado de los
alimentos sin gluten fue la pregunta con mayor porcentaje de
respuesta, asocidndose con regular y mala adherencia a la DLG
(valor p=0,001) y con pobre CV (valor p=0,023). Conclusién
En periodo de pandemia por COVID-19, el costo de los
alimentos se asocia con adherencia regular y mala a la DLG y
con pobre CV. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(1): 54-60.
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Summary: Factors that limit adherence to diet and
quality of life in Chilean celiac patients during COVID-19.
Background. Coronavirus disease (COVID-19) is highly
contagious and dynamic confinement measures have shown
to significantly reduce the number of infections, however,
they can alter the availability of food, affecting adherence to
a gluten-free diet (GFD) and quality of life (QoL) in celiac
disease (CD). The objective of this study was to evaluate the
limiting factors, adherence to a gluten-free diet and quality of
life in people with celiac disease in a COVID-19 pandemic
period. Methods. On-line surveys were applied regarding
adherence to the GFD, CV, and factors that have generated
difficulty in carrying out a GFD in this setting. Results. 216
surveys of celiac patients over 15 years of age were analyzed,
of which 91% were women with an average age of 36 +
10.7 years and with 5.8 + 6.0 years of the disease. 56.48%
had excellent adherence to the GFD and 43.52% had a good
QoL. The high cost of gluten-free foods was the question with
the highest response percentage, associated with regular and
poor adherence to the GFD (p-value = 0.001) and with poor
QoL (p-value = 0.023). Conclusion. In a COVID-19 pandemic
period, the cost of food is associated with regular and poor
adherence to the GFD and with poor QoL. Arch Latinoam
Nutr 2021; 71(1): 54-60.

Key words: Celiac disease; gluten free diet; quality of life;
COVID-19.

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC), es un trastorno inmune
intestinal cronico con un fuerte componente genético,
producido por la ingesta de prolaminas que se encuentra
en el trigo, cebada y centeno, denominada gluten (1). Se
estima que afecta entre el 0,3% y el 0,6% de la poblacion
chilena, con un predominio en el sexo femenino (2). El
unico tratamiento efectivo hasta el dia de hoy es la dieta
libre de gluten (DLG) de manera estricta, y mantenida
durante toda la vida (1). Si no se realiza adecuadamente
la DLG, se altera la calidad de vida (CV) debido a que
prolonga la duracion y severidad de los sintomas junto
con la aparicion de comorbilidades (3).
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Los reportes de la adherencia a la DLG varian
segun las herramientas utilizadas para su medicion,
desde 42% a 91% (3). La edad de diagnostico de la
enfermedad celiaca y pertenecer a grupo de apoyo
de EC favorecen la adherencia (4). Por el contrario,
no disponer de etiquetado de ingredientes de
alimentos libres de gluten, ni preparaciones libres
de gluten en restaurantes, disminuye la adherencia
(5). Ademas, el costo de los alimentos sin gluten
es una limitante para realizar este tratamiento tanto
en niflos como en adultos (6,7). El impacto de estas
variables afecta la calidad de vida (CV) de los
pacientes (8). En Chile, una excelente adherencia
a la DLG se ha reportado en un 48 % y un 49%
reporta una buena calidad de vida, donde el género
masculino y tener mayor edad se asocian a mejor
adherencia a la DLG (9).

En el contexto de la actual pandemia, hasta el
momento, no se ha descrito que el padecer EC
incremente el riesgo de contagio por SARS-
Cov-2 ni la gravedad de la enfermedad (10,11).
Las medidas de distanciamiento fisico para evitar
la progresion de la epidemia de COVID-19 han
demostrado que reduce significativamente el
numero de infecciones (12), por ello la mayoria de
los paises con brotes importantes han introducido el
distanciamiento social para reducir la transmision
viral. En Chile las cuarentenas o /ockdown han
ocurrido en diferentes comunas del pais, con
cierre de centros comerciales que puede afectar
la disponibilidad de alimentos especificos para
personas con enfermedad celiaca.

Una mayor disponibilidad de alimentos puede
contribuir a mejorar la adherencia a la DLG
y CV, sin embargo, el confinamiento, menor
disponibilidad de comercio y de productos para la
compra de alimentos, podria afectar la adherencia
a la DLG y la CV en estos pacientes en periodo
de pandemia por COVID-19. El objetivo de este
estudio fue evaluar los factores que limitan, la
adherencia a la dieta libre de gluten y la calidad
de vida en personas con enfermedad celiaca en
periodo de pandemia por COVID-19.

Materiales y Métodos
Pacientes

Estudio transversal, en 216 personas con diagnostico de
EC. Se invitd a participar en este estudio a personas con
enfermedad celiaca a través de la pagina web, de la Fundacion
chilena de Intolerancia al Gluten (CONVIVIR). El periodo
de evaluacion fue durante quince dias del mes de mayo del
2020 que correspondia al periodo de cuarentena de la region
con mas habitantes, region metropolitana de Chile. Los
criterios de inclusion fueron 1) diagnostico de EC certificado
con biopsia de duodeno, 2) mayores de 15 afos y 2) sexo
femenino y masculino. Antes de comenzar la encuesta,
todos los participantes debian leer el consentimiento en
linea, quienes aceptaban, accedieron a la encuesta online y
respondieron las encuestas.

Cuestionarios

Los cuestionarios utilizados fueron de antecedentes
sociodemograficos y de salud general, adherencia a la DLG
y CV. Se seleccion¢ el test de adherencia a la dieta libre de
gluten (TADLG), creado por Leffler ef al. compuesto por siete
preguntas (13). Se utilizo la version en espafiol del TADLG,
validado y adaptado a este idioma (14). Los resultados de
esta encuesta se clasificaron en dos categorias: excelente
(<12 puntos) y regular - mala adherencia (>13 puntos).

Ademas, se aplico una encuesta de CV para EC, elaborado
por Dorn et al. (15) y posteriormente traducido y validado al
espafiol por Casellas et al. (16). Esta encuesta esta compuesta
por 20 preguntas que evaltian desde puntaje 1 (desacuerdo
total) hasta 5 (acuerdo total), cuya suma total va entre 20
y 100 puntos (20 es mejor y 100 es peor calidad de vida).
Los resultados se clasificaron en 3 grupos: buena (de 20 a 50
puntos), relativamente buena (de 51 a 69 puntos) y pobre (de
70 a 100 puntos) CV.

Conjuntamente, se realiz6 una pregunta de alternativas para
identificar los factores que han generado dificultad para
llevar una DLG en este periodo, que incluye: El costo de los
alimentos sin gluten es muy elevado; falta de conocimiento
para hacer diferentes preparaciones con alimentos sin
gluten; falta de pan o harinas o de premezclas para preparar
alimentos sin gluten; falta de productos libres de gluten
en supermercados, no saber como utilizar las harinas o
premezclas para las preparaciones de alimentos y pocos
puntos de venta de productos libres de gluten.
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Este estudio fue aprobado por el Comité Etico cientifico en
Ciencias de la salud de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como porcentaje para variables
categoricas, y como promedio y desviacion estandar para
variables continuas. Para evaluar el supuesto de normalidad
de variables continuas se utilizo el test de Shapiro-Wilk. La
asociacion entre variables categoricas se establecio con el
test de Chi-cuadrado. Se consider6 un resultado significativo,
un valor p < 0,05. Los andlisis estadisticos se realizaron con

el software estadistico STATA15.1

Resultados

Contestaron la encuesta 302 personas con EC, de
ellos 216 cumplieron con los criterios de inclusion
y se consideraron para este estudio. El promedio de
edad fue de 36 +10,7 afios, un 91% correspondian
a mujeres y el 73% tenia nivel educacional
universitario. El 61% de los encuestados vivia en la
region metropolitana de Chile (la zona mas poblada
del pais) y 39% en otras regiones. El promedio de
edad al momento del diagnostico fue de 30,2+11,1
anos y llevaban en promedio 5,8+6,0 afios de
enfermedad. La presentacion clinica al momento
del diagnoéstico de la enfermedad fue tipica o
clasica en un 62% y asintomadtica el 38%.

Tabla 1. Caracteristicas de los enfermos celiacos en relacion
con la adherencia a la dieta libre de gluten (DLG) y calidad de vida.

Adherencia DLG (n=216)

Calidad de vida (n=216)

Excelente ~ Regular -Mala Relativamente Valor-p
(%) (%) Buena Buena Pobre Buena versus Relativamente
122 94 Valor-p n (%) n (%) n (%) Relativamente Buena buena versus
94 (43,52) 46 (21,30) versus Pobre
(56,48) (43,52) 76 (35,19) buena Pobre
Edad afios (DE) 37,91 (10,95) 33,53(9,88) 0,000 36,52 (11,81) 3738(9,13) 32,69(1022) 0226  00I18(NS) 0,004
Sexo (%)
Masculino 11 (9,02) 5(5,32) 0304 7(7.45) 7(9,21) 2 (4,35) 0410
Femenino 111 (90,98) 89 (94,68) 87(92,55)  69(90,79) 44 (95,65) ’
Educacion (%)
Primaria 1 (0,82) 0(0,0) - 1(1,06) 0(0,0) 0(0,0)
Secundaria 11 (9,02) 13(13,83) 0,132 10(10,64)  10(13,16) 4(8,70)
Téenica 22(18,03)  12(1277) 0,046  19(2021)  14(1842) 12,17) 0,090
Universitaria 88 (72,13)  69(73,40) 0417  64(68,09)  52(68.42)  41(89,13)
Residencian (%)
Regibn 0 60.66)  59(6277) 0752  64(68.09)  45(921) 24 (5.17)
Metropolitana ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,167
Otras regiones 48 (39,34)  35(37,23) 30(31,91)  31(40,79) 22 (47.83)
Edad de
diagndstico
Pm"fn o enangs J0-98(ILTD) 29,10(1030) 0,054 2889 (12,71) 31,96 (956) 1 2980 (9.85) 1 0,304*
(DE)
Presentacion
Clinica n (%)
Tipica 75 (61,48)  60(63,83) 0723  60(63,83)  46(60,53) 29 (63,04) 0.903
Atipica 47 (38,52) 34 (36,17) 3436,17) 303947  17(36,96) ’
Tiempo desde la
aparicion delaEC (o) 31y 440 (543) 0001 T.62(626)  542(628) 289 (3.62) 0,003 0,000 0,005

Promedio en afios
(DE)

DE: desviacion estandar. NS: No significativo después del test de comparaciones multiples. * Valor-p obtenido con el analisis de varianza ANOVA
de una via. {Test de comparaciones multiples de Scheffé's indica resultado significativo en relacion con la categoria “buena”. }Valor-p obtenido
con el test de diferencia de medias. El resto de los analisis fueron realizados con la prueba de Chi cuadrado.
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El 56,48% de las personas con enfermedad celiaca
tenia una excelente adherenciaala DLGy el 43,52%
una buena CV, sin diferencias por género, nivel
educacional, lugar de residencia ni presentacion
clinica. Las personas que tenian regular - mala
adherencia a la DLG (valor p=0,000) y pobre
calidad de vida (valor p=0,004) eran mas jovenes
en comparacion a los de excelente adherencia DLG
y buena CV. Hubo una diferencia significativa en
los afios de diagnodstico de la enfermedad para
adherencia a la DLG y CV, es decir a mas afios de
diagnéstico de la EC es mejor la adherencia y CV.
(Tabla 1).

En las personas con CV “buena” existe
significativamente mayor proporcidon de adherencia
“excelente”. Por el contrario, cuando la CV es
“relativamente buena” o “pobre”, la proporcion
de personas con adherencia regular-mala es
significativamente mayor (Tabla 2). El analisis
multivariado muestra que la edad de diagnoéstico
(OR: 1,03, IC 95% [1,00;1,06], valor-p= 0,019)
y los afos de la enfermedad (OR: 1,11, IC95%
[1,04;1,18], valor-p= 0,001) se asocian con mejor
adherencia a la DLG.

El 49% de las personas estudiadas estaban en
periodo de confinamiento obligatorio decretada
por el gobierno. No hay asociacion entre estar en
confinamiento o cuarentena y adherencia a la DLG

Tabla 2. Relacion entre categorias de adherencia a la Dieta
libre de gluten (DLG) y calidad de vida.

Adherencia Dieta libre de gluten

Excelente Regular-Mala  Valor
n (%) n (%) p*

Calidad de vida
Buena 69 (56,56) 25 (26,60) 0,000
Relativamente buena 41 (33,61)
Pobre 12 (9,84)

Total 122 (100)

35(37,23) 0,290
34(36,17) 0,000
94 (100) -

*Test de diferencia de 2 razones

o CV. Con respecto a las preguntas que identifican los factores
que dificultan llevar una DLG en periodo COVID-19, las que
tuvieron mayor frecuencia de respuesta fueron: “El costo
de los alimentos sin gluten es muy elevado” (37%), “Falta
de productos libres de gluten en supermercados” (27%) y
“Pocos puntos de venta de productos libres de gluten” (17%).
La alternativa “El costo de los alimentos sin gluten es muy
elevado” tuvo mayor frecuencia de respuesta en los EC con
regular - mala adherencia a la DLG en comparacion a los
con buena adherencia (valor p=0,001), al igual que CV, hubo
una mayor frecuencia de respuesta en los con pobre CV en
comparacion a buena CV (valor p=0,023) (Tabla 3).

Tabla 3: Factores que interfieren en realizar la dieta libre de gluten (DLG)
en periodo COVID-19 en relacion con la adherencia de la DLG y calidad de vida.

Adherencia DLG (n=216)

Calidad de vida (n=216)

Valor-p
Excelente  Regular -Mala  Valor-p Relativamente Pobre Buena versus Buena ~ Relativamente
Buena Relativamente buena versus
versus Pobre
buena Pobre
Cuarentena
COVID-19
n (%)
SUSA@26) 253 o 49(213)  3SU605)  22478)) 0720
No 68(5574)  42(4468) 454787)  41(5395) 245217 :
Costo de los
alimentoslibres de 5, 07 060 4sa787) 0001 27(2872)  31(4078) 21 (45,65) 0,049 0,023 0,293

gluten es muy alto.
n (%)
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Tabla 3: Factores que interfieren en realizar la dieta libre de gluten (DLG)
en periodo COVID-19 en relacion con la adherencia de la DLG y calidad de vida. (Cont.)

Adherencia DLG (n=216)

Calidad de vida (n=216)

Relativamente
Buena Relativamente

Excelente  Regular -Mala  Valor-p Buena

Valor-p

Pobre Buena versus Buena Relativamente

buena versus
versus Pobre
buena Pobre

Falta de
conocimiento en
la elaboracion

de diferentes
preparaciones

con alimentos sin
gluten. n (%)
Falta de pan

0 harina o
premezclas para
preparar alimentos
sin gluten. n (%)
Falta de productos
sin gluten en los
supermercados.

n (%)

Falta de
conocimiento
sobre como
utilizar harinas o
premezclas para
preparar alimentos.
n (%)

Pocos puntos de
venta o puntos

de venta para
productos sin
gluten. n (%)

Sin problema.

n (%)

3(2.45) 5(5,31) 0,134 6(6,38)

7(5,73) 2(2,12) 0,094  4(4.24)

36 (29,50) 2(234) 0157 26(27,65)

9(7,37) 3(3,19) 0,001  4(424)

25 (20,49) 12(12,76) 0,067  18(19,14)

4(327) 3(3,19) 0485  6(6,38)

1(131)

4(5,26)

17(22,36)

4(5,26)

17 (22,36)

1(2,17) 0,049 0,141 0,358

1(2,17) 0,378 0,266 0,202

15 (32,60) 0,173 0,278 0,106

4(8,69) 0378 0,143 0,229

2(4,34) 0,302 0,009 0,003

1(1,31) - 0,049 - -

Se consider6 un resultado significativo para un valor p < 0,05.

Discusion

La adherencia a la DLG reportada en este estudio es mas baja
que lo publicado por otros autores (17). La baja calidad de
vida encontrada en los que tienen regular y mala adherencia
a la DLG es coherente con lo encontrado en otros estudios,
y podria ser explicada porque continan los sintomas
gastrointestinales al no realizar el tratamiento correctamente
(18). En Chile, en periodos sin pandemia, una adherencia
excelente a la DLG se ha rencontrado en un 48%, mas bajo
que lo reportado en este estudio. Por otra parte, una buena
calidad de vida se ha reportado en un 49%, mas bajo que
los datos en periodo de pandemia (9). Aunque estos datos
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muestran leves diferencias entre periodos con y
sin pandemia, se observa que la calidad de vida
se ve mas afectada en pandemia en personas con
enfermedad celiaca.

A pesar, que no hay datos especificos con respecto
a la adherencia a la DLG y CV en periodos de
pandemia, las restricciones impuestas por la
pandemia actual estdn provocando problemas
econdmicos a nivel mundial que pueden repercutir
en la seguridad alimentaria (19). En Chile el costo
de la alimentacion sin gluten es tres veces mas caro
que la alimentacién normal (20) y esto interfiere
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con la adherencia al tratamiento. Se debe tener
presente, que no seguir una DLG genera presencia
de mas sintomas, deficiente estado de salud general
y aumento de hospitalizaciones, con el consiguiente
aumento de costos en salud (21). Estos antecedentes
podrian explicar los resultados de este estudio, ya
que los enfermos celiacos refieren que el costo
muy elevado de los alimentos sin gluten dificulta
realizar la DLG y esto se asocia a la regular y
mala adherencia a la DLG y pobre CV en periodo
COVID-19, a diferencia de datos reportados en
periodos no pandemia, donde el género masculino
y la edad son los factores que se asocian a mejor
adherencia a la DLG (9).

Estos resultados son preocupantes para el
tratamiento de la enfermedad celiaca debido al
impacto econémico de la pandemia. Los periodos
de confinamiento intermitente como un medio para
controlar los brotes de COVID-19 son frecuentes
en Chile, dadas las cifras actuales de incidencia
de COVID-19. Del mismo modo un retorno a la
normalidad post confinamientos, sin restricciones
parece complejo, ya que el resurgimiento de la
epidemia puede ocurrir si no se toman las medidas
pertinentes (22).

El tGnico tratamiento de la EC es la dieta libre
de gluten que mejora la respuesta inmune
intestinal. La adherencia rigurosa y estricta al
tratamiento en tiempos de COVID-19, asegura
a los enfermos celiacos, estar mejor preparados
para esta pandemia y no presentar mayores riesgos
de contagio ni gravedad en comparacion al resto
de la poblacion, salvo que presente factores
de riesgo bien establecidos como: edad mayor
a 65 afos, hipertension, diabetes, obesidad,
tabaquismo, enfermedad pulmonar y enfermedad
cardiovascular (19). Esta pandemia nos recuerda
que no es el momento de realizar transgresiones
alimentarias, y le da importancia a los factores
que contribuyen a disminuir la adherencia, siendo
el aspecto econdomico uno de los principales que
se debe considerar con urgencia para generar
intervenciones nutricionales efectivas.

Una de las limitaciones de este estudio fue
realizar encuestas en linea y no presenciales, sin

embargo, este tipo de metodologias se han utilizado en otros
estudios y han demostrado buena correlacion con la lesion
histologica (23). Ademas, en periodos de pandemia es una
buena herramienta para conocer a distancia el estado de los
enfermos.

Crear estrategias efectivas, que impliquen un bajo costo
del tratamiento en enfermedad celiaca como realizar
intervenciones nutricionales basados en cocina talleres de
cocina casera (24), a través de plataformas en linea para
otorgar mayor acceso a la poblacidon general se debe pensar
en periodos de pandemia. Ademas, es importante el control
permanente, considerar atenciones a través de telemedicina
es relevante para los enfermos celiacos en pandemia por
COVID-19 (25).

Conclusion

Los resultados muestran que en general la adherencia a la
DLG no es alta y, por otra parte, existe una mayor frecuencia
de una pobre calidad de vida en personas con enfermedad
celiaca, durante el periodo de pandemia por COVID-19.
Ademas, el costo de los alimentos se asocia con adherencia
regular y mala a la dieta libre de gluten y con pobre calidad
de vida. En consecuencia urgentes generar intervenciones de
bajo costo para este periodo
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