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Resumen

La enfermedad celiaca afecta al 1% de la
poblacién caucésica en el mundo, se conoce
que hay mayor prevalencia en Europa, pero
en América Latina los estudios ain no son
suficientes para determinarlo. Esta patologia
es autoinmune y multisistémica, y su Unico
tratamiento es la dieta libre de gluten, que
también es utilizada por personas con alergia
trigo o intolerancia a esta proteina, asi como
autismo o por voluntad propia. Se realizé una
investigacion descriptiva con un disefio de
campo para caracterizar la poblacion que se
adhiere a esta dieta pertenecientes al grupo
“Fundacion celiacos del Ecuador” a través de
un cuestionario, para conocer las necesidades
a considerar en la formulacion de alimentos
sin gluten. Se encontr6 que la mayoria de los
celiacos en Ecuador son originarios de la

region, mestizos, con peso normal, mujeres y

confusion para alcanzar un diagndstico,
sumado a la falta de: conocimiento de los
médicos, de especialistas, de laboratorios y de
recursos econémicos. La investigacion en
salud y agroindustria es indispensable para
crear productos sin gluten alineados a las
necesidades especificas del consumidor. Los
formuladores de alimentos enfrentan el
desafio de disefar alternativas
nutricionalmente equilibradas, con etiquetado
correcto y un control eficaz de alérgenos. La
sensibilizacion  del sector médico vy
alimentario en el manejo de la enfermedad
celiaca es crucial para la calidad de vida de
estas personas y de quienes por otra necesidad
se adhieren a la dieta.

Palabras clave: investigacion, desarrollo,
formulacién, dieta sin gluten.

Abstract

Celiac disease affects 1% of the Caucasian

con sintomas no clasicos, que generan population worldwide. It is known that its

Lisette Hidalgo. ORCID: https://orcid.org/0009-0007- 4051-9439. Ingeniero, MSc. y Doctorando en Ingenieria
Agroindustrial. Investigador auxiliar 1 registrado en SENESCYT, Ecuador.

Llelysmar Crespo. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-8550-2080. Docente universitario. Doctora en Ciencias de
la Ingenieria mencidn productividad. Docente a Dedicacion Exclusiva categoria Asociado (UNELLEZ-VIPI).

152


mailto:lisettehidalgo1990@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-%204051-9439
https://orcid.org/0009-0008-8550-2080

Revista de Ciencia y Tecnologia Agrollania / Vol. 24 / Enero-Diciembre 2025 / 152-164 / ISSN: 2665-0053

prevalence is higher in Europe, but in Latin
America, studies are still insufficient to
determine this. This pathology is autoimmune
and multisystemic, and its only treatment is a
gluten-free diet, which is also used by people
with wheat allergy or intolerance, as well as
autism, or by choice. A descriptive research
study with a field design was conducted to
characterize the population that adheres to
this diet and belongs to the ™ Celiac

Foundation of Ecuador " group through a
questionnaire, to understand the needs to be
considered in the formulation of gluten-free
foods. It was found that the majority of celiac
patients in Ecuador are native to the region,
mixed-race, of normal weight, women, and
with  non-classical  symptoms,  which
generates confusion in reaching a diagnosis,
coupled with a lack of knowledge among
doctors, specialists, laboratories, and
financial resources. Health and agroindustry
research is essential for creating gluten-free
products aligned with specific consumer
needs. Food formulators face the challenge of
designing nutritionally balanced alternatives
with accurate labeling and effective allergen
control. Raising awareness in the medical and
food

management is crucial for the quality of life

sectors about celiac disease

of these individuals and those who adhere to
the diet for other reasons.

Keywords: research, development,
formulation, gluten-free diet.
1. Introduccion

La
autoinmune multisistémica desencadenada
por la ingesta de gluten (ANMAT, 2013),

cuyo Unico tratamiento es la dieta libre de

celiaguia es una enfermedad

gluten (DLG). Se presenta de diferentes
formas, con sintomas atipicos y dificiles de
detectar, ademas afecta tanto a nifios como a
adultos (Ugidos, 2019). Las estadisticas
sefialan que en el mundo el 1% de la
poblacion caucéasica padece enfermedad
celiaca, sin embargo, en América Latina estas
cifras no se tienen claras, varias revisiones
realizadas en la regién revelaron una
prevalencia de 0,6-1%, con predominio sobre
las mujeres. Al respecto Manobanda (2017),
manifestd que “En Ecuador no existe una
cifra exacta de la poblacion diagnosticada con
esta enfermedad” (p. 1). Sin embargo, en un
estudio desarrollado en la consulta externa de
Gastroenterologia Pediatrica del Hospital
Metropolitano en 2014, de 1200 pacientes
que acudieron a la consulta 102 reportaron
sintomas de enfermedad celiaca y de estos el

5% fue diagnosticado como positivo (Cruz,

2015).
Asi  mismo, se considera que la
Enfermedad Celiaca (EC) ha sido

subdiagnosticada y se estima que un 85% de
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la poblacion de potenciales celiacos esta sin
detectar (Arias, 2012; Garcia et al., 2014),
tomando en cuenta investigaciones como la
de Aguilar et al. (2011) que encontro que el
50% de sus pacientes diagnosticados con
celiaca totalmente

enfermedad eran

asintomaticos.  Los  datos  anteriores
concuerdan con la publicacién de Brizuela et
al. (2020) que indican que una de las
complicaciones de esta enfermedad es el infra
diagnostico, ya que por cada paciente
diagnosticado hay en promedio cinco casos
sin diagnosticar, a esto se le llama el iceberg
de la enfermedad celiaca.

Existen diferentes formas de diagndstico:
endoscopia, genético y anticuerpos, todas de
alto costo en Ecuador y ninguna se realiza en
entidades publicas de salud ni son cubiertas
por el seguro social, dificultando el acceso en
el pais donde el salario basico unificado es
470% y la canasta familiar basica en abril
2025 asciende a 802,58% para 4 miembros no
celiacos.

Lo anterior refleja la necesidad de tomar
acciones, investigando de manera simultanea
en el area de salud y alimentos, debido a que
dependen entre si para el adecuado control y
tratamiento de la enfermedad. Entre ambos
sectores existe una simbiosis y es que a
medida que la industria de alimentos mejore

su oferta de productos libres de gluten con

aporte nutricional, el sector salud podra tener
mayor control en la dieta de sus pacientes,
mientras que la agroindustria depende de los
avances de la salud para seguir formulando.
El aumento de la disponibilidad de este tipo
de alimentos generaria a largo plazo una
reduccion de casos graves de celiaquia en el

sistema de salud y mejoras en la adherencia a

la dieta. Tomando en cuenta estas
consideraciones se realizo una
caracterizacion de las personas con

enfermedad celiaca en Ecuador con el fin de
determinar las necesidades en el desarrollo de
alimentos libres de gluten.
2. Metodologia

Se realiz6 una investigacion descriptiva
(Hurtado De Barrera, 2010) con disefio de
campo (Fidias, 2006) sobre una poblacién
finita de 124 personas miembros del grupo de
WhatsApp  “Fundacion  Celiacos  del
Ecuador”, utilizando un sistema de muestreo
causal o accidental (Arias, 2012), alcanzando
62 registros, que representan el 95% de
confianza. Se realizd una encuesta escrita a
través de un cuestionario autoadministrado
aplicado en linea mediante Google Forms. El
cuestionario consto de 15 items ramificados
para un total de 36 preguntas de respuesta
simple dicotomica (si/no); 2 policotémicas y
4 abiertas relacionadas con datos de

identificacion (Arias, 2012).
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La validez de contenido se evalud
mediante un juicio de 3 expertos con el
método de agregados individuales (Corral,
2009) y la confiabilidad del instrumento con
el método de homogeneidad de las preguntas
0 items, realizando una prueba piloto y
calculo de Coeficiente Kuder Richarson 20
(Corral, 2010). Los datos se analizaron
mediante  frecuencias,  porcentajes Yy
promedios (Altamirano y Espinoza, 2009).

3. Resultados y discusion
Se 89,1% de

encuestados son originarios de Ecuador, el

evidenci6 que el
74,2% de sexo femenino, residenciados en:
Costa 54,8%, Sierra 35,5%, Amazonia 8,1%
y Galdpagos 1,6%; la mayoria de ellos
mestizos (90,3%). Se
personas enfermedad

identificaron 29
con celiaca
formalmente diagnosticada: 26 ecuatorianos,
2 venezolanos y 1 argentino; del género: 21
mujeres y 8 hombres; residentes en: Costa 12,
Sierra 16 y Galapagos 1; y etnia: 28 mestizos
y 1 blanco.

3.1 indice de masa corporal.

Se determindé que la mayoria de las
personas que llevan una dieta libre de gluten,
presentan un peso normal (50%), y la
proporcion con bajo peso (23,1%) o
sobrepeso (21,2%) es similar, mientras que la
obesidad fue menor (5,8%), lo cual discrepa
del conocimiento popular, donde se espera

que con esta dieta tengan algin estado de
desnutricion. Cuando se analiz6 por separado
al grupo de celiacos, se encontré6 una
diferencia mas amplia, donde hay menor
cantidad de personas con bajo peso (3
personas),  sobrepeso (4  personas),
normopeso (12 personas), sin obesidad. Al
respecto Pelegri et al. (2013), sefialaron que
el 12% de la poblacion celiaca adulta presento
sobrepeso, el 5% obesidad y 74% normopeso.
Esto se explica segun Parada et al.,
(2019) porque la enfermedad celiaca clasica
impacta el estado nutricional generando bajo
peso y desnutricion, mientras que también
hay evidencia que muestra la malnutricion
por exceso en pacientes con celiaquia activa,
inclusive realizaron un cuadro comparativo
de indice de masa corporal de personas
celiacas en diferentes estudios donde queda
claro que predomina el peso normal, pero
puede haber celiacos con bajo peso,
sobrepeso y obesidad. Por otra parte, un
estudio més reciente realizado en Chile
mostré peso normal el 55,3%, sobrepeso y
obesidad el 37,9% y bajo peso el 6,8% (Von
Miihlenbrock-Pinto & Madrid-Silva, 2023).
3.2 de

celiaca y enfermedades asociadas en

Antecedentes enfermedad
celiacos diagnosticados.
Este grupo de encuestados conoce que

tienen otro familiar con la misma enfermedad

155



Revista de Ciencia y Tecnologia Agrollania / Vol. 24 / Enero-Diciembre 2025 / 152-164 / ISSN: 2665-0053

(16 personas) e intolerancia a la lactosa en
edad adulta (17 personas). Asimismo, se
conocio que 5 personas tenian familiares con
cancer de intestino. La intolerancia a la
lactosa secundaria (edad adulta) es el dafio de
la mucosa intestinal o reduccion de la
superficie de absorcion, que puede ser
causada por enfermedad celiaca (Moreira,
2006, citado por Basurto et al., 2022).
Respecto a la celiaquia, en Espafia existe un
protocolo de seguimiento a nifios menores de
16 afios con familiares de primer grado de
consanguinidad celiacos (Donat et al., 2020).
Inclusive en Chile realizaron un estudio con
113 familiares de primer grado de 37
pacientes celiacos, de los cuales el 12,4%
resulté con serologia positiva, evidentemente
celiacos.

Sin embargo, aquellos con serologia
negativa no estan exentos de ser celiacos
(Bejares et al., 2015). En cuanto al cancer de
intestino, en  Suecia realizaron un
seguimiento a 47.241 pacientes celiacos y
encontraron que existe un mayor riesgo de
cancer especialmente en aquellos cuyo
diagnostico fue después de los 40 afos
(Lebwonhl et al., 2022). Cabe destacar, que las
enfermedades asociadas a la enfermedad
celiaca juegan un papel importante en el
desarrollo de alimentos sin gluten aptos y de

interés para el consumidor. De manera

evidente deben ser producto sin lactosa y que
promuevan la prevencién del cancer.
3.3 Nivel de diagnostico.

La mayoria de encuestados presentaban
un diagndstico formal (66,15%), mientras
que el 33,85% solo tienen la sospecha, esto
puede ser consecuencia de varios factores en
la region ecuatoriana, como confusion de
sintomas con otras enfermedades, falta de
recursos para realizar evaluaciones médicas,
entre otros. Cabe destacar que el sistema de
salud publica no realiza estudios especificos
de enfermedad celiaca, por lo que el médico
no tiene las herramientas para ofrecer un
diagnostico oficial. Al respecto, se realiz6 un
estudio en Noruega considerado el mas
grande hasta la fecha donde analizaron a
12981 personas, se encontré que el 1,47% de
la poblacion tenia anticuerpos y biopsia
positiva para la enfermedad y de estos el 75%
estaba sin diagnosticar, siendo un pais con un
sistema de salud robusto (Kvamme et al.,
2022).

3.4 Tipo de diagnéstico.

La mayoria de las personas encuestadas
manifestaron padecer de enfermedad celiaca
(74,42%), mientras que el resto mantiene la
dieta sin gluten por otra necesidad. Esta dieta
es seguida también por personas con
intolerancia o alergia al gluten, autismo, asi

como de manera voluntaria. Seguir una dieta

156



Revista de Ciencia y Tecnologia Agrollania / Vol. 24 / Enero-Diciembre 2025 / 152-164 / ISSN: 2665-0053

sin gluten implica algunos riesgos para la
salud, especialmente si se utilizan alimentos
procesados sustitutos que por lo general
tienen bajo valor nutricional y alto aporte
calorico, tal como lo describe De la Calle et
al. (2020b).

llevar la dieta sin gluten por otra enfermedad

Las personas que indicaron

padecen principalmente de intolerancia a esta
proteina (90,91%), seguido de una menor
proporcion de alergia (27.27%) y trastorno
del espectro autista (9,09%), en comparacion
con México donde se estima que 1% de la
poblacion padece enfermedad celiaca, 0,7%
alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no
celiaca o intolerancia varia de 1 hasta 25%
(Cobos et al., 2017).
3.5 Efectos de la enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca es multisistémica,
por lo que sus sintomas son variados. Se les
las formalmente

consulté a personas

86.21

75.00 68.97

55.17

48.28

50.00

44.83

25.00

0.00

10.34

diagnosticadas como celiacas cuéles eran sus
sintomas méas habituales. La mayoria sefial6
padecer en orden de prevalencia de distension
abdominal, estrefiimiento, fatiga cronica y
diarrea, en una menor proporcion sefialaron
sintomas de bajo peso, dermatitis
herpetiforme, vomito, anemia y migrafa, tal
como se refleja en la Figura 1. Los sintomas
de mayor predominio son aquellos que suelen
confundirse con otras enfermedades segln
Cruz (2015b). Es evidente que actualmente
no es la diarrea el sintoma principal de la
enfermedad, en esta investigacion es la
distensién abdominal la que ha caracterizado
a la poblacion estudiada.

Los productos sin gluten deben estar
formulados para contrarrestar estos efectos,
por ejemplo: materias primas con fibra, de

facil digestion, con aporte de energia y otros.

65.52

48.28
44.83
41.38

10.34

Figura 1. Porcentaje de efectos de la enfermedad celiaca en las personas con diagnostico formal.
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3.6
enfermedad celiaca.

Enfermedades asociadas a la

En cuanto a las enfermedades asociadas,

los encuestados manifestaron presentar
principalmente patologias dermatoldgicas,
seguidas de hematoldgicas, gastrointestinales
y endocrinas, como se observa en la Figura 2.
condiciones

Las inmuno-reumatologicas,

hepéticas, reproductivas y esqueléticas
presentaron menor prevalencia en este grupo
de estudio y las renales, genéticas vy
cardiopulmonares no estuvieron relacionadas
a los celiacos encuestados. Los médicos
dermatdélogos son un factor clave en el
diagnostico, porque la dermatitis
herpetiforme es una enfermedad cronica
autoinmune considerada

genética, una

manifestacion cutdnea de la enfermedad
celiaca que se estima se desarrolla en el 13%
de los pacientes (Garcia y Araya, 2021).

55.17

50.00 -

25.00 20.69

17.24

10.34

0.00

31.03

Por su parte, los hematdlogos también
tienen un rol fundamental en el proceso de
diagnostico, considerando que el 3% de
aquellos con anemia ferropénica presentan
enfermedad celiaca confirmada por biopsia y
que hasta la mitad de los pacientes celiacos de
cualquier edad tienen anemia al diagndstico,
inclusive sin atrofia vellositaria (Pontet y
Olano, 2021; Rodrigo et al., 2011). Los
pacientes con anemia que no respondan a
suplementacion o que presenten otros
sintomas de celiaquia, deben ser estudiados
por el gastroenterélogo para descartar la
enfermedad. Del mismo modo, es importante
la sensibilizaciéon del endocrindlogo porque
la tiroiditis autoinmune de Hashimoto (3,2-
4,5%), la diabetes tipo 1 (16-26%) vy
enfermedad de Addison (5,4-12,2%), entre
otras patologias estan relacionadas a la

enfermedad celiaca (Peteiro et al., 2010).

10.34 10.34

Figura 2. Porcentaje de enfermedades asociadas a la enfermedad celiaca con diagnéstico formal.
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Los principales especialistas que deben

estar sensibilizados con la enfermedad
celiaca son los médicos generales para que
puedan derivar con el especialista correcto y
del

diagndstico, pero es importante que todas las

los gastroenter6logos como base
especialidades reciban actualizaciones de la
enfermedad celiaca, nuevos sintomas e

investigaciones  publicadas, por  ser
multisistémica. Por otra parte, es importante
tomar en cuenta durante el proceso de
formulacién de productos sin gluten que son
valorados el aporte de hierro y la reduccion
de azlcar.

En este sentido, se conoce que la
formulacion de alimentos derivados de
cereales sin gluten es compleja por varias
causas: dificultad de adecuacion de las masas
para que adquieran las caracteristicas
reoldgicas similares al trigo, alto costo de las
materias primas sustitutas y necesidad de
incorporacion de azlcares y grasas para
mejorar su aceptacion sensorial. Esto
conlleva a reducir el aporte nutricional del
producto, inclusive llegando a ser altos en
calorias, promoviendo la obesidad en los
pacientes. Por esta razon es crucial que la
agroindustria investigue y se esfuerce en el
desarrollo de estos alimentos considerando el
aspecto nutricional, para no sumar en los

celiacos enfermedades adicionales. Por otra

parte, la industria alimentaria deberia evaluar
las lineas de produccién donde se pueda
eliminar la contaminacion cruzada, aplicando
protocolos de limpieza, aislamiento de areas,
procedimientos de trabajo, analisis de lotes y
accediendo a

materias primas,

certificaciones, entre otros, pudiendo
garantizar una mayor oferta de alimentos sin
gluten en el mercado.

3.7 Limitaciones para diagndstico.

La enfermedad celiaca por el hecho de ser
multisistémica genera confusion en el
paciente, limitando la posibilidad de ir
directamente con el gastroenterélogo, del
mismo modo pasa con los especialistas, que
en funcién de los sintomas del paciente
pueden diagnosticar con otra patologia, esto
le sucedi6 al 91,94% de los encuestados
cuyos sintomas fueron confundidos con otras
enfermedades. Lo anterior también esta
relacionado con la falta de conocimiento de
los médicos que dificultd el 79,03% de los
diagnosticos, esto se debe a que no hay
formacion especifica para la enfermedad
celiaca en Ecuador.

Por otra parte, sefialaron como limitante
la falta de especialistas y laboratorios en la
zona de residencia de la mayoria de
encuestados (66,13%), inclusive el Banco
Interamericano de Desarrollo sefialé que, en

cuanto a la eficiencia en salud, Ecuador se
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encuentra en el puesto 54 de 71 paises
2023). Al

respecto, el Ministerio de Salud Publica de

analizados (Vaccaro et al.,

Ecuador manifesto tener un déficit de 19.836
profesionales (Machado, 2023) lo que genera
colapso, por ejemplo, se puede esperar hasta
6 meses para una cita de especialidad (La
Hora, 2024), por lo que el Estado ha
promovido becas para especializacion para
que en un plazo de 3-4 afios el 80% de los
estudiantes de postgrado obtengan este
beneficio (Coello, 2024).

Otra limitacion para el diagndstico es la
falta de recursos econdmicos (59,68%),
tomando en cuenta que la consulta médica de
un especialista gastroenterélogo asciende a
los 90$, los gastos en examenes médicos y
suplementos oscilan entre 400-900%. Por
ualtimo, el 40,32% de los encuestados indicd
haber recibido algin maltrato médico, esto
la falta de

puede estar asociado a

conocimiento del especialista. En este
espacio, juega un papel importante la ética y
credibilidad de los fabricantes de alimentos,
porque conociendo las dificultades para el
acceso a un diagnostico y lo complejo de
mantener una dieta sin gluten, promover la
investigacion 'y desarrollo de nuevos
productos y revisar el correcto etiquetado de

alimentos actuales, mejoraria la calidad de

vida de quienes mantienen esta dieta por
necesidad.
4. Conclusiones

Se pudo determinar que en Ecuador la
mayoria de los celiacos son originarios de
este pais, mestizos, mujeres, con peso normal,
con familiares que han padecido de celiaquia,
intolerancia secundaria a la lactosa y cancer
de intestino. Los principales sintomas que
mencionaron fueron la distension abdominal,
estrefiimiento, fatiga cronica y diarrea. Las
limitantes para el diagnostico fueron la
confusion de  sintomas con  otras
enfermedades y la falta de conocimiento de
los médicos, de especialistas, de laboratorios
y de recursos econdmicos.

Por otra parte, la agroindustria tiene el
reto de desarrollar nuevos alimentos aptos, de
alto valor nutricional y con el etiquetado y
control de alérgenos adecuado, conocer a
detalle las necesidades de un paciente celiaco
es el inicio para la toma de decisiones en la
formulacion de estos productos, como son el
manejo de la fibra, azlcar y el hierro.

Finalmente, la toma de conciencia del
sector salud y agroindustrial en el manejo de
la enfermedad celiaca es crucial para la
calidad de vida de estas personas y de quienes
por otra necesidad se adhieren a la dieta sin

gluten.
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