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RESUMEN

La enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune, que en presencia de
gluten genera una inflamacion a nivel intestinal; causando malnutricion,
osteoporosis, menopausia prematura, entre otras. Se busca conseguir un plan de
tratamiento que mejore fisica y psicolégicamente proporcionando un plan basado
en ejercicios de resistencia y un plan nutricional personalizado en las mujeres
celiacas menopausicas o postmenopausicas. Se dividieron a las participantes en 4
grupos iguales por lo tanto el primer grupo recibié una intervencién nutricional
personalizada basada en una dieta mediterranea sin gluten y entrenamiento de
resistencia durante 12 semanas; el segundo grupo recibié la misma intervencion
nutricional que él anterior; mientras que el tercer y cuarto grupo no recibieron
intervencion siendo el tercer grupo control conformado por mujeres celiacas y el
cuarto el control conformado por mujeres no celiacas. Las variables que se
consideraron fueron las siguientes: calidad de vida, percepcion de sintomas
relacionados a la menopausia, adherencia a la dieta sin gluten y posibilidad de
trastornos alimenticios; composicién corporal, fuerza, densidad dsea, capacidad
fisica y parametros seroldgicos. Los resultados mostraron como el grupo que
realizé la intervencién completa fue el Unico que mejor6 en el aspecto psicologico,
el parametro de vigor en el cuestionario POMS mejoro significativamente en la
escala urogenital del cuestionario MRS presentd mejoras de su composicion
corporal; sin embargo, los pliegues cutaneos de este grupo no disminuyeron
significativamente. La intervencion con dieta personalizada y actividad fisica de
resistencia aparentemente mejora la calidad de vida y la composicién corporal de

las pacientes celiacas menopausicas y postmenopausicas.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, gluten, actividad fisica, dieta sin gluten,

mujeres, menopausia.






Abstract

Celiac disease (CD) is an autoimmune disease, that generates an inflammation at
the intestinal level in the presence of gluten, causing malnutrition, osteoporosis,
premature menopause, among others. The aim is to achieve a treatment plan that
physically and psychologically improves women with CD who are menopause or
post menopause, with a resistance training and a personalized nutritional plan. The
patients were divided in 4 groups of 7 subjects each (menopausal or
postmenopausal women, with celiac disease); the first group received nutritional
intervention and resistance training for 12 weeks, the second group received a
nutritional intervention, the third group don’t received intervention, and the fourth
group consisted of non-celiac women who don’t received intervention. The
variables were: quality of life, perception of symptoms related to menopause,
adherence to the gluten-free diet and the possibility of having eating disorders;
body composition, strength, bone density, physical capacity and serological
parameters The first group was the only one that improved in the psychological
aspect, as well as the vigor parameter in the POMS questionnaire and significantly
improved in the urogenital scale of the MRS questionnaire, as well as presented
improvements in their body composition, this group was the one that improved the
most in their adherence to the gluten-free diet, however, the skinfolds of this group
did not decrease significantly. Intervention with personalized diet and resistance
physical activity apparently improves the quality of life and body composition of

menopausal and postmenopausal celiac patients.

Key words: Celiac disease, gluten, physical activity, gluten free diet, women,

menopause.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS
Abreviaturas Significado
pl microlitros
A .U indice de rigidez del calcaneo
AEM Anticuerpo anti-endomisio
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ATG Anticuerpo anti-transglutaminasa
ATG Pruebas seroldgicas anti-endomisio
BUA Ultrasonido de banda ancha
CcC Composicion corporal
CD4+ El nombre propio de un linfocito T
CDAT Prueba de Adherencia Dietética Celiaca
CHCM Concentracion de Hemoglobina Corpuscular media
Cms Centimetros
CONTROL Grupo 4 Control en pacientes no celiacas
Ccv Calidad de vida
D Derecha/o
dB/MHz decibeles sobre mega Hertz
DLG Dieta Libre de Gluten
DM Margen de descuento
D-M Subescala de depresion y melancolia del cuestionario POMS
EAT-26 prueba de Actitudes Alimentarias, por sus siglas en inglés
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Mts Metros
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NKG2D Es un receptor activador
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17

SI (A.U) Subescala de aspectos psicologicos del cuestionario POMS
SOS Velocidad del sonido
S-Vv Subescala somato vegetativa del cuestionario MRS
TCA Trastornos de la conducta alimentaria
TOT Total
tTg Transglutaminasa tisular
UE Unién Europea
uG Subescala urogenital del cuestionario MRS
VCM Volumen Corpuscular Medio
WHOQOL Cuestionario de calidad de vida

n 2p

Valor estadistico




18



19

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Diagrama de Flujo Consort 2010 (Descripcion de la participacion de los
SUJELOS €N Bl ESLUAIO). . .viiiiieiiie et 40
Figura 2 Diagrama de flujo de la seleccion de articulos. ..........cccccevvevvieiieieennne 51
Figura 3 Diagrama de flujo; con los pasos sugeridos para realizar el diagndstico de
la Enfermedad CeHACA. .......ccveveiie e e 52
Figura 4 Estadisticas descriptivas de los pliegues cutaneos del antes (pre) y
después (post) de 1a INtErVENCION. ...........coveiiiicii e 59
Figura 5 Grafica de Estadisticas descriptivas de los perimetros corporales;
comparando el antes (pre) y después (post) intervenCion.............ccooevevevevernennns 60
Figura 6 Grafico de las Estadisticas descriptivas de la IgA; comparando el antes
(pre) y después (POSt) INTENVENCION. ........c.coveiieieciecie e 64
Figura 7 Estadisticas descriptivas de la adherencia a una dieta sin gluten segun el
cuestionario CDAT; comparando el antes (pre) y después (post) intervencion. ....65
Figura 8 las Estadisticas descriptivas del cuestionario MSR (dividido en las
diferentes subescalas del cuestionario); comparando el antes (pre) y después (post)
1 (=T aYZ=T 1ol o] TR RSSO R P PPRR 66
Figura 9 Estadisticas descriptivas del cuestionario POMS (puntuacidn total);
comparando el antes (pre) y después (post) intervencion............ccoecevevevereinennns 67
Figura 10 Estadisticas descriptivas del cuestionario POMS (dividido en las
diferentes subescalas del cuestionario); comparando el antes (pre) y después (post)

(1012 V2] 1 o1 [ o TR TR TR ROPPPRRRN 68



20



21

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Edad, Estatura e IMC de las participantes Pre..........ccccocevvevevvevesvesnnenne, 53
Tabla 2 Comparacion de la Media y Desviacion estandar pre y post intervencion
de: cuestionario de calidad de vida WHOQOL, composicién corporal y fuerza. ..56
Tabla 3 Caracteristicas de comparacion al inicio y después de la intervencién
(ANOVA .ottt ettt s ettt te ettt ne e ne e e 57
Tabla 4 Comparacion al inicio y después de la intervencion presentadas como
media £ desviacion estandar del cuestionario EAT-26..........cccocvoereienieneinenennn. 58
Tabla 5 Matriz de correlaciones entre las variables calidad de vida, composicion
COMPOTAL Y FUBIZA ... e saa e 63
Tabla 6 Correlacion entre las siguientes variables: edad, estatura, indice de masa
corporal (IMC), cuestionario MRS, Cuestionario POMS, densidad Osea e
INMUNOGIODUIING A ..o 69
Tabla 7 Datos descriptivos sobre la calidad 6sea .. jError! Marcador no definido.
Tabla 8 Efecto de la dieta sin gluten y el entrenamiento de resistencia (ANCOVA,;
la variable edad se ha incluido como covariable). ... 65



22



23

INDICE DE ANEXOS

Articulo 1 “Tools Used to Measure the Physical State of Women with Celiac
Disease: A Review with a Systematic Approach”.........ccccevvviiiieniinieninnieienn, 128
Articulo 2 “Effects of 12 Weeks of Strength Training and Gluten-Free Diet on
Quality of Life, Body Composition and Strength in Women with Celiac Disease: A
Randomized Controlled Trial”........ccoooeiieierieiiee e 141
Articulo 3 “Psychological, Physiological, and Physical Effects of Resistance

Training and Personalized Diet in Celiac Women”.........c.ccoccvvviiiiiiiiniiien e 154



24



I - Introduccion



26

Daniela Alejandra Loaiza Martinez



CAPITULOI : - INTRODUCCION 27

Introduccion

En la actualidad la salud y la investigacion han tomado una gran relevancia; esto debido
a la pandemia que sorprendié al mundo en el 2019, desatando una grave crisis sanitaria,
econdmica y politica (1). Sin embargo, han sido olvidados diversos problemas de salud
que acarreaba la poblacion antes de la pandemia como es el caso de la Enfermedad
Celiaca (EC).
Alrededor de un 1 % de la poblacién Europea padece EC, afectando mayormente a las
mujeres que representan un 66% de la poblacidn celiaca (2-5). A pesar de conocer esto,
gran parte de la poblacion celiaca, sobre todo en Espafia, no se encuentra diagnosticada
y la causa de esto es multifactorial: dificultad de diagndstico, la ausencia de sintomas
claros o la desinformacion (4,6).
La Enfermedad Celiaca (EC), es una enfermedad autoinmune en la cual hay inflamacion
de las células intestinales en presencia de ciertas proteinas: la gliadina que se encuentra
presente en el gluten del trigo, la secalina del centeno o la hordeina en la cebada, asi
como en la avena en algunos casos (2-5,7,8).
La EC, es una enteropatia autoinmune sin una causa clara, a pesar de esto se suele
relacionar con diversos factores genéticos como lo es “la expresion de HLA DQ2 y
DQ8” que se relacionan con la expresion de diferentes anticuerpos como la
antitransglutaminasa (ATG) y antidiomisio (AEM); asi como factores ambientales como
el consumo de gluten (8).
Las enfermedades autoinmunes como la EC se caracterizan porque el sistema inmune
del cuerpo inicia una reaccion “en defensa” que le lleva a atacarse a si mismo a traveés
de las inmunoglobulinas o linfocitos (8-10). En el caso especifico de la EC, el sistema
inmune genera Inmunoglobulina A (IgA) que lleva a la inflamacion del intestino
delgado, causando en las personas que la padecen sintomas diversos entre los que se
pueden apreciar:

- Diarrea cronica, la cual se puede presentar con heces abundantes, grasas,

pastosas y fétidas (8-10).
- Retraso del crecimiento en nifios acompafiado con bajo peso y la imposibilidad

de ganancia de este, debido a la inflamaciédn del intestino delgado (8-10).
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- Perdidas de peso, relacionadas normalmente con los periodos de inflamacién y
diarrea (8-10).

- Distencion abdominal (8-10).

- Malestar general (8-10).

- lrritabilidad (8-10).

- Desencadena otras intolerancias como suelen ser a la lactosa y a la fructosa,
relacionadas con las multiples inflamaciones intestinales y perdida de las
vellosidades intestinales (8-10)

- Dermatitis herpetiforme, la cual es una manifestacion cutanea de la enfermedad.
Uno de cada cuatro pacientes con afectacion intestinal suele presentar afectacion
cutanea a mayor o menor grado (8-10).

- Anemia por déficit de hierro (Fe); pero en este caso la misma no mejora cuando
suplementamos con Fe, esto se debe a que el intestino es incapaz de absorberlo a
causa de la inflamacion (8-10).

- Osteopenia u osteoporosis, relacionada con la mala absorcién del calcio ligada
nuevamente a la inflamacion intestinal (8-10).

- Se cree que puede estar relacionada con infertilidad y en algunos casos con
abortos espontaneos, sin embargo, no se encuentra sustentado con suficiente

informacion (8-10).

En cuanto a la fisiopatologia de la EC; se debe de tener en cuenta que el gluten es un
polipéptido hidrosoluble (8) esto se debe a que posee un alto contenido de prolaminas y
glutenina (2,8). La inflamacion cronica propia de la EC se da a nivel de la mucosa
intestinal; esto esta directamente relacionado con la presencia del gluten a nivel del
epitelio, asi como otro efecto especifico causado por la accion de los linfocitos T CD4+
(la union de ambos causa aparentemente la lesion histoldgica a nivel intestinal) (3,8).
Por otro lado, la a-gliadina asi como otras proteinas especificas del gluten generan una
respuesta inmune innata en los pacientes susceptibles (8), la misma es inmediata y
toxica mas no se relaciona con la respuesta linfocitica ni con la presencia de antigenos
como el HLA-DQ2/8 (8,11). Ante esto, el 6xido nitrico media el estrés oxidativo que se
origina a nivel de los enterocitos los cuales van a liberar IL-15 (8,12). A nivel
intraepitelial (dentro de los linfocitos) se expresa el NKG2D, que interactla con la
molécula MICA (encontrada en el nivel de los enterocitos) provocando dafio intestinal,

apoptosis y la desaparicion de las vellosidades intestinales y el aplanamiento de estas



CAPITULOI : - INTRODUCCION 29

(8,12). Todo esto causa que aumente la permeabilidad del intestino, causando que la
lamina propia entre también en contacto con el gluten; a partir de este punto entra en
juego la respuesta inmune mediada por los linfocitos T especificos (8,12,13).

A partir de todo este proceso y seguido por un proceso inflamatorio y una cadena de
reacciones del sistema inmune; provoca la remodelacién tisular, hiperplasia de las
criptas, atrofia vellositaria y la activacion de los linfocitos B (8,12,13).

En cuanto a los factores de riesgo de la EC, se puede decir que el ambiente y cuando se
habla del mismo se hace referencia a la exposicion al gluten ya que es quizas uno de los
factores principales (8,12,13). A su vez, el factor genético es otro de los principales
predisponentes ya que si el paciente posee antecedentes de familiares que padezcan de
EC la prevalencia es de 5% al 15% en familiares de primer grado; o del 15% al 30% si
son DQ?2 positivos (8,14,15). Otros factores de riesgo como el padecer de: diabetes
mellitus tipo 1, otras condiciones autoinmunes, enfermedad hepatica o sindrome de
Down (8). También hay que tener en cuenta que cuando una persona es diagnosticada
con EC se suele estudiar también a sus familiares de primer grado, sin embargo si se
estudia nifios o jovenes se pueden obtener falsos negativos ya que no en todos los casos
presentan todavia signos fisicos de la EC (10).

Entre los estudios utilizados para el diagnéstico de la EC que siempre se basa en la

clinica del paciente encontramos:

- Examen fisico: el cual consiste en diversos sintomas gastrointestinales como son
la diarrea, dolor abdominal, en algunos casos pueden haber sintomas cutaneos
(16-20)

- Pruebas seroldgicas de anticuerpos (ATG): se realizan pruebas de IgA, 1gG, IgE,
IgM, Linfocitos T y Linfocitos B; de las cuales la mas utilizada es la
Inmunoglobulina A (IgA), la cual indica una reaccion autoinmune (20-23).

- Estudios genéticos (HLA-DQ2/8): los estudios genéticos se realizan sobre todo a
los familiares de un paciente con celiaquia para descartar la posibilidad de este.
(8,14,15).

- Biopsia intestinal: esta prueba es el “gold standar” para el diagnostico de la EC,
en la misma deben aparecer algunas evidencias como puede ser la inflamacién
intestinal (16-20).



30 Daniela Alejandra Loaiza Martinez

Por lo tanto, todo aquel paciente que presente signos y sintomas de la EC, que a su vez
pertenezcan a los grupos de riesgo; deben de sospechar de EC y corroborar mediante las
pruebas mencionadas.

El dnico tratamiento de la EC en la actualidad es la realizacion de una Dieta Libre de
Gluten, en la cual es de vital importancia educar a los pacientes y evitar la
contaminacion cruzada. La contaminacion cruzada quiere decir que por medio de un
objeto o alimento contaminado se traspasa ese contaminante a otro objeto un alimento
que no lo estaba (24). Para que se dé el mismo no es necesario que haya un contacto
directo entre ambos alimentos, si los mismos son cocinados en la misma olla, cortados
en la misma tabla o por el mismo cuchillo o incluso procesados en la misma fabrica
puede darse la contaminacion del alimento lo que significaria en el caso de la EC que el
mismo puede contener gluten aunque el alimento no lo contenga por naturaleza (25,26).
Debido a que por medio de esta el gluten puede pasar de un alimento a otro, de un plato
a otro, entre otras opciones; las personas con EC se ven obligadas a seguir un minucioso
protocolo en casa y a buscar establecimientos que sigan las normas sanitarias y el
protocolo de la Dieta Libre de Gluten o Gluten Free (en inglés)(27—-29).

Para poder cumplir esto los ciudadanos europeos dependen de una legislacion que les
ampare y proteja, de este modo hay diversas leyes que les ayudan con este proceso

como es el caso de:

- El Reglamento Europeo (UE) 828/2014: a partir de la publicacion de este
reglamento, las empresas solo podran colocar el término “sin gluten” en los
empaques de aquellos alimentos que contengan no mas de 20 mg/kg de gluten
(30). En Espafia se incorporé mediante el real decreto 126/2015(31).

- El Reglamento Europeo (UE) 1169/2011: esta ley entro en vigor a finales de
2014 y en la misma se pautaba que todos los operadores alimentarios debian
proporcionarles a sus clientes si sus productos contienen alguno de los 14
alergenos (altramuces, apio, cacahuetes, cereales que contienen gluten,
crustaceos, frutos de cascara, granos de sesamo, huevos, leche, moluscos,
mostaza, pescado, soja o sulfitos) en sus platos (30). En Espafia se incorpord
mediante el real decreto 126/2015 (31).
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El personal de salud puede intervenir en dos aspectos claves la desinformacion (con
educacion a través de medios de difusion masiva, talleres, charlas o eventos) y la
dificultad de diagnostico por medio de la investigacion e innovacion, tratando de

generar guias préacticas de diagnostico y nuevas formas diagnosticas para los pacientes.
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IT - Objetivos
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Objetivos:

General:

Conseguir un plan de tratamiento que mejore fisica y psicologicamente a las mujeres

con enfermedad celiaca que se encuentren en la menopausia 0 postmenopausia; a traveés

de ejercicios de resistencia y un plan nutricional adaptado a sus necesidades.

Especificos:

1-

Conocer los diferentes métodos de diagndstico para la EC y plantear una
solucion que permita evitar los falsos negativos; a través de una revision
sistematica y el estudio de los métodos actuales.

Aumentar la calidad de vida de las mujeres menopausicas y postmenopausicas
con EC a través de un plan de entrenamientos de resistencia y nutricional
adaptado a sus necesidades.

Mejorar la adherencia a la Dieta sin gluten de las mujeres menopausicas y
postmenopausicas con EC a través de un plan nutricional adaptado a sus
necesidades.

Mejorar composicion corporal y los parametros fisiologicos de las mujeres
menopausicas y postmenopausicas con EC a traves de un plan de entrenamientos
de resistencia y nutricional adaptado a sus necesidades.

Disminuir el riesgo a padecer trastornos de la alimentacion en las mujeres
menopausicas y postmenopausicas con EC a través de un plan de entrenamientos

de resistencia y nutricional adaptado a sus necesidades.
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Hipotesis:
General:

Como hipotesis se plantea que las celiacas van a mejorar su salud (parametros
serologicos, fisicos, psicoldgicos y rendimiento fisico) tras 12 semanas de intervencion

con: ejercicios de resistencia y un plan nutricional adaptado a sus necesidades

Especificas:

1. Las mujeres celiacas van a mejorar su calidad de vida tras 12 semanas de
intervencion con: ejercicios de resistencia y un plan nutricional adaptado a sus
necesidades.

2. Las mujeres celiacas tras 12 semanas de intervencion con: ejercicios de
resistencia y un plan nutricional adaptado a sus necesidades, van a mejorar su
adherencia a la Dieta sin gluten.

3. Las mujeres celiacas tras 12 semanas de intervencion con: ejercicios de
resistencia y un plan nutricional adaptado a sus necesidades, van a mejorar su
composicion corporal.

4. Las mujeres celiacas tras 12 semanas de intervencion con: ejercicios de
resistencia y un plan nutricional adaptado a sus necesidades, van a tener un

menor riesgo de padecer trastornos de la alimentacion.
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IIT - Metodologia
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Metodologia conjunta

La metodologia de este trabajo de tesis se divide en 2 partes principales, la primera parte
hace referencia a la revision sistematica, mientras la segunda esta relacionada con la

intervencion de pacientes.
Revision sistematica:

La revision sistematica se realizd siguiendo los pasos de la guia para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA). A partir de los mismos la busqueda inicial fue
realizada en enero de 2018 y culminada en mayo del mismo afio en las siguientes bases
de datos: Scielo, PubMed, Web of Science y WorldWide Science org. La investigacion
fue realizada a partir de los siguientes encabezados de materias médicas o MeSH
(medical subject headings) segun sus siglas en inglés; las cuales fueron: women
acompafiada por cualquiera de las siguientes celiac, coeliac, gluten free o gluten (32).
Posteriormente fue realizada otra basqueda el 25 de febrero del 2019. La revision fue
registrada en la base de datos de Prospero con el codigo de registro CRD42019125224.
A su vez se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: estudios realizados en
pacientes humanos y celiacos, publicados en revistas cientificas y que hayan utilizado
herramientas para medir el estado de salud de los pacientes, asi como que se pueda
encontrar el articulo completo y tenga menos de 10 afios de publicacion, escrito en
inglés o en espafiol. En cuanto a los criterios de exclusion se pudo nombrar: la no
inclusién de mujeres en el estudio, que no contenga herramientas de medicion utilizadas
en pacientes celiacos, la ausencia de articulos completos y que sean realizados en
pacientes menores de 18 afios.

Los articulos que cumplieron con todos los criterios de inclusion fueron revisados de
manera paralela e independiente por dos autores (D.A.L.M y A.M.) para seleccionar los
articulos potenciales, cualquier desacuerdo fue solventado por un tercer revisor
(J.A.R.A). A su vez los autores (D.A.L.M y A.M.) extrajeron la informacion y variables
necesarias para la investigacion (herramientas utilizadas para el diagndéstico de los
pacientes, nacionalidad, edades, entre otras). Se utilizé la escala PEDro para medir la

calidad de los articulos, la misma fue realizada por (D.A.L.My A.M.).
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Entre los riesgos de sesgos se tiene en cuenta que para este estudio se trabajo
exclusivamente con los andlisis en mujeres, debido a que es el género con mas
incidencia de EC; por lo que todos los sintomas detectados y herramientas utilizadas en
hombres fueron descartados. Otro riesgo de sesgo fue que en el periodo contemplado
entre la busqueda y la publicacion del articulo apareciese una nueva herramienta que no
aparezca en este estudio. Asi como: la poblacién (pais o edad); la cantidad de personas
en cada estudio pueden resultar en un sesgo; en los casos controles no se realizaron

comparaciones entre los mismos ya que solo estabamos estudiando las herramientas de

diagnostico.
T . Excluidas (n=7
Inscripciones Inscritas (n=35) No cumplian Ios(crite}rios de
inclusion: (n=5)
Decidieron no participar: (n=1)
Otras razones (n=1)
Aleatorizacion (n=28)
l l Distribucion l l
Grupo GFD+E (n=7) Grupo GFD (n=7) Grupo NO-GFD (n=7) Grupo CONTROL (n=7)
\ Seguimiento
Abandonaron (n=0) Abandonaron (n=0) Abandonaron (n=0) Abandonaron (n=0)
J Analisis ]' l
Analizadas (n=7) Analizadas (n=7) Analizadas (n=0) Analizadas (n=7)

Figura 1 Diagrama de Flujo Consort 2010 (Descripcién de la participacion de los

sujetos en el estudio).

Intervencion en pacientes:

En esta investigacion los participantes fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos,
siguiendo las recomendaciones de publicaciones; los mismos se distribuyeron de

manera aleatoria, como se observa en la Figura 1 (33):
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- Grupo 1 (GFD+E): este grupo fue tratado nutricionalmente con un plan adaptado
a sus necesidades, libre de gluten (realizando seguimientos semanales) y un plan
de ejercicios que realizaron 3-4 veces a la semana durante 12 semanas.

- Grupo 2 (GFD): este grupo fue tratado nutricionalmente con un plan adaptado a
sus necesidades y libre de gluten (realizando seguimientos semanales) durante
un periodo de 12 semanas.

- Grupo 3 (NO-GFD): este fue el grupo control celiacos al cual no se le realiz6
ninguna intervencion y mantuvieron su dieta normal.

- Grupo 4 (CONTROL): este grupo fueron pacientes sanas que servirian de
control con respecto a las mujeres celiacas y mantuvieron su vida normal

durante el periodo de estudio.

En esta investigacion participaron 28 mujeres de 40 afios 0 mas, provenientes de la
Comunidad Valenciana, Espafia. Cada uno de los 4 grupos de investigacion estaba
conformado por 7 mujeres, menopausicas 0 postmenopausicas, celiacas (a
excepcion del grupo control sano). Los criterios de exclusién utilizados fueron el
padecer alguna de las siguientes: enfermedad renal, de tiroides, psicoldgica,
diabetes. Otros factores de exclusion son: haber usado estrogenos en los 3 meses
previos al estudio, seguir alguna dieta especifica o tener algin factor de estrés
severo como la muerte de un familiar cercano en el Gltimo mes.

Esta investigacion fue realizada siguiendo los estandares pautados en la declaracion
de Helsinki y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Alicante
(Espafa), bajo el codigo de UA-2018-10-22. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado después de haber sido informados de los beneficios,
riesgos, y recibida informacion detallada de la investigacion. Todos los datos
fueron codificados para mantener la confidencialidad de todos los participantes del
estudio. A su vez este estudio fue registrado en clinicaltrials.gov (27 de octubre de
2021) con el codigo NCT05052164.

Intervencion:
Los planes nutricionales fueron realizados por un nutriélogo, en dichos planes se

seguian las recomendaciones nutricionales para macro y micronutrientes de la

poblacion espafiola. Todos los planes nutricionales seguian los pardametros de una
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Dieta Libre de Gluten, personalizados y adaptados al estilo de vida de cada uno de
los pacientes.

En cuanto a la actividad fisica realizada por las participantes, la misma fue planeada
por un especialista graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte;
siguiendo las recomendaciones actuales del “American College of Sports Medicine”
(Colegio Americano de la Medicina en el Deporte). Los ejercicios de resistencia
fueron disefiados para grandes grupos musculares utilizando bandas elasticas
(Thera-Band R, The Hygenic Corporation, Akron, OH, Estados Unidos). Las
sesiones de ejercicio iniciaban con un calentamiento que consistia en ejercicios
aerobicos por un periodo de 15 minutos, para todos los grupos musculares que se
trabajarian ese dia, seguido de 30 minutos de entrenamiento de resistencia con
bandas elasticas. La intensidad del entrenamiento fue aumentando de manera
progresiva aumentando la resistencia con diferentes bandas. Para realizar el control
del ejercicio y resistencia fisica de los pacientes fue manejado por medio de
podometros. Por otra parte, el control del ejercicio fisico de fuerza fue realizado por

medio de escalas subjetivas de la percepcion del esfuerzo (previamente validadas).

Recoleccidon de Datos:

Todas las variables analizadas en este estudio fueron analizadas antes y después de

realizar la intervencién.

Aspectos de la conducta:

1. Calidad de vida: se realizd el cuestionario de WHOQOL-BREF de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual ha sido validado en diferentes
estudios. Este cuestionario es una version corta de 26 preguntas del cuestionario
original WHOQOL-100 que contiene 100 preguntas (33). EI WHOQOL-100
genera 4 dominios que punttan paralelamente; los dominios son: “relaciones
sociales”, “salud fisica”, “salud psicologica” y “ambiente”. Paralelamente el
WHOQOL-BREF utiliza una escala de 5 puntos que va desde muy
insatisfecho/a, a muy satisfecho/a; desde “nada” a “mucho” y desde “nunca” a

“siempre”. Este cuestionario puntta de 0 a 100 donde el 100 implica tener la

mejor calidad de vida y el 0 una mala calidad de vida (33).



CAPITULOIII : - METODOLOGIA 43

2.

3.

4.

Estado de animo: se realizo el perfil de estados de animo (POMS-29), en el
mismo se evalla el estado de animo y los cambios de humor de las pacientes
(34-36). Se utilizd la version abreviada en esparfiol del Profile of Mood States
(POMS-29) el mismo fue desarrollado por McNair, Lorr y Droppleman (1971),
y tiene 29 adjetivos autoevaluados sobre una escala de cinco puntos (34-36). En
la escala el 0, es decir que no se sienten identificadas o nada identificadas, hasta
el 4 que se refiere a extremadamente identificadas (34—36). La escala plantea los
siguientes estados de animo: tension, ira, vigor, fatiga, y depresién. Este
cuestionario ha sido validado en una poblacion posmenopausica, demostrando la
consistencia interna y la validez del cuestionario POMS para medir el estado de

animo entre mujeres postmenopausicas (34-36).

Trastornos psicologicos de la alimentacion (TCA): Las participantes realizaron
la prueba de Actitudes Alimentarias EAT-26 (por sus siglas en inglés). EI EAT-
26 es una medida de uso comin que ayuda a determinar el riesgo de desarrollar
un trastorno alimentario (37). Este es util para indicar el nivel y tipo de
sintomatologia mas no para el diagnostico (37). En el EAT-26 las participantes
proporcionaron sus respuestas en una escala tipo Likert de 6 categorias de
frecuencia (siempre, casi siempre, frecuentemente, a veces, rara vez, nunca)
(37). La puntuacion final (corresponde a la suma de todos los items) puede
variar entre 0 a 78 puntos y los items estan estructurados en base a tres factores:
dieta, bulimia- preocupacion por la comida y control bucal. En esta prueba se
establecié una puntuacién de 20 (siendo ese o superior) como valor de corte para

identificar a las mujeres con posibles conductas de trastornos alimentarios (37).

Adherencia a la Dieta Libre de Gluten: Para medir la adherencia a la Dieta Libre
de Gluten (DLG) se utilizo la prueba de Adherencia Dietética Celiaca 0 CDAT
por sus siglas en inglés (The Celiac Dietary Adherence Test) (38). EI CDAT fue
creado y validado por un panel de expertos compuesto por gastroenterdlogos,
nutricionistas, psicélogos y pacientes con EC (38). El mismo considera cinco de
los aspectos mas importantes de la adherencia a una DLG: la aparicion de
sintomas de la EC, el conocimiento del paciente sobre la EC y su tratamiento, la

confianza en la eficacia del tratamiento y los factores que motivan a la
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adherencia a la DLG, y el autoinforme (38). EIl cuestionario consta de 7 items
en una escala tipo Likert de 5 puntos (38). La puntuacion va de 7 a 35y se
obtiene sumando los valores numéricos asignados a las respuestas. La
interpretacion fue la siguiente: 7 puntos excelente adherencia, 8-12 puntos muy
buena adherencia, 13-17 puntos adherencia insuficiente/inadecuada y > 17
puntos, baja o mala adherencia (38).

Escala de calificacion de la menopausia (MRS): Este cuestionario consta de tres
categorias: fisica, psicoldgica y urogenital. EI mismo arroja informacién sobre la

salud de las pacientes y los sintomas propios de esta etapa(39-41).

Entre las subcategorias se incluyen:

1) Los aspectos fisicos como son: sofocos/sudoracion, malestar cardiaco,
problemas para dormir, problemas musculares y articulares (39-41).

2) Los aspectos psicologicos entre los que se encuentran: estado de animo

deprimido, irritabilidad, ansiedad, fatiga (39-41).

3) Los aspectos urogenitales entre los que encontramos: problemas sexuales,

problemas de vejiga y sequedad vaginal (39-41).

A su vez, la consistencia interna de las preguntas de la MRS fue de 0,83 segun el
alfa de Cronbach, lo que indica la alta confiabilidad de la escala. Las
encuestadas pueden elegir entre cinco opciones: sin sintomas, de leve a
moderado, marcado y grave. La puntuacion total de la MRS oscila entre 0
(asintomatico) y 44 (en presencia de todos los sintomas). En base a la literatura,
la puntuacion < 11 asintomaticas, 12-35 de leves a moderadas y > 36 graves. Los
11 parametros se clasifican posteriormente en tres subgrupos: sintomas somato-

vegetativos, psicoldgicos y urogenitales (42).
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Aspectos fisioldgicos:

Se obtuvieron datos de los aspectos fisiologicos a través se muestras sanguineas de las

participantes. Las mismas se obtuvieron en ayunas para poder obtener resultados

fehacientes de la medicion. A continuacién se enumeran los parametros medidos:

1.
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Glébulos rojos

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio (VCM)

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
Leucocitos

Plaquetas

Neutréfilos

. Eosinofilos

. Linfocitos

. Monocitos

. Basofilos

. Glucosa

. Colesterol total

. Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
. Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
. Triglicéridos

. Urea

. Creatinina

. Hierro

. Calcio
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Aspectos fisicos:

1. Composicion corporal: Fue realizada en dos fases: utilizando la bioimpedancia y

utilizando un estudio antropométrico siguiendo las pautas establecidas por la

Asociacion Internacional de Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés)

(43).

a.

b.

C.

La estatura en centimetros fue medida con un estadidmetro de precisién
milimétrica (Seca 213, Seca, Hamburgo Alemania). Durante la medicion
los pacientes debian mantener la cabeza en el plano de Frankfort, cada
participante inhalo al momento de la medida y mantuvo sus talones,
gluteos y espalda en contacto con la varilla de medicién; siguiendo las
recomendaciones del grupo de cineantropometria espariol (43).

Por medio de la bioimpedancia eléctrica: El peso corporal (kilogramos),
indice de masa corporal (kilogramos sobre metros al cuadrado;
kg/ mts*), Masa magra (kilogramos) y porcentaje de grasa corporal
fueron medidos por medio de una balanza de bioimpedancia eléctrica
(Tanita BC-418, Tokio, Japdn); el cual es un estudio no invasivo, de bajo
costo y usado comunmente para obtener la composicion corporal de los
pacientes y obtener informacion valiosa para conocer el estado de salud
del paciente.

Por medio de antropometria: La composicién corporal fue evaluada
siguiendo el protocolo estandar de la ISAK, y todas las mediciones
fueron realizadas por el mismo investigador un antropometrista ISAK
nivel 2. El error técnico medio para perimetros, circunferencias,
longitudes y alturas fue inferior al 1% y para pliegues cutaneos inferior
al 5% (43). Todas las mediciones se realizaron el primer dia al inicio de
la intervencién, en condiciones basales, en el mismo lugar y a
temperatura ambiente (22 = 1 °C). El peso corporal (kg) se midié con
una balanza calibrada (BC545N, Tanita, Tokio, Japon) (43). El equipo
utilizado fue homologado y previamente calibrado: metro de pared
(precisiébn 1 mm), balanza digital (BC545N, Tanita, Tokio, Japon;
precision 100 g), cinta métrica metalica estrecha e inextensible (Lufkin,
TX, Estados Unidos; precision, 1 mm), paquimetro de didmetro de hueso
pequefio (Smartmet, Jalisco, México; precision, 1 mm), calibrador de
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pliegues cutaneos (Harpenden, Reino Unido; precision, 1 mm), se utiliz6
a su vez como material suplementario lapiz demografico para marcaje de
mujeres celiacas, y un banco antropométrico de 40 x 50 x 30 cm. Se
tomo la medicion de los 8 pliegues cutaneos (subescapular, tricipital,
bicipital, cresta iliaca, supra espinal, abdominal, muslo anterior y pierna
medial), 6 perimetros (brazo relajado, brazo contraido, cintura, cadera,
muslo y pierna maxima) y 3 didametros 6seos pequefios (biepicondilar de
se recogieron el humero, biestiloideo de la mufieca y bicondileo del
fémur) (43).

2. Calidad oOsea: Para medir la calidad Osea fue utilizado un densitometro
(ultrasonico) del talén (Achilles EXP I, GE Healthcare, Chicago, IL, EE. UU.),
el mismo se utiliza para medir el hueso calcaneo bilateral de cada sujeto (44).
Para calibrar el densitdmetro fue realizada una prueba de calidad con un talon de
maniqui proporcionado por los fabricantes. Para realizar la medicion se les
aplico un gel de ultrasonido a las pacientes para asegurar un buen contacto y
datos fiables. El densitometro aporta datos de atenuacion de ultrasonido de
banda ancha (BUA) y de la velocidad del sonido (SOS). Mientras que el indice
de rigidez del calcaneo (A.U.) fue calculado por medio de la siguiente formula,
la cual ha sido validada en otros estudios: A.U. = (0,67 — BUA + 0,28 — SOS) —
420 (44).

3. Fuerza: La fuerza de agarre manual o empufiadura fue medida a través de un
estudio de fuerza agarre isométrico con un dinamdmetro de agarre manual
(Takei 5101, Tokio, Japdn), el cual fue realizado dos veces en la mano
dominante. Las participantes se sentaron con una flexion del codo y del
antebrazo con la mano en posicién neutra ejerciendo su fuerza maxima durante 5
segundos con 30 segundos de recuperacion pasiva entre pruebas. Se registré el
valor mas alto para el analisis estadistico como fuerza maxima de agarre manual
(45).
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Analisis estadistico:

Fueron calculadas las estadisticas descriptivas (media = desviacion estandar) y la
normalidad; la distribucion se realizé utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Para
estudiar la igualdad de las varianzas se utiliz6 el analisis de varianzas (ANOVA, la cual
es un modelo lineal general), el analisis ANCOVA, la prueba de Levene asi como una
prueba post-hoc de Turkey, segun correspondiera. Por otra parte, para efectos de la
interaccion tiempo x grupo, se utilizo la eta al cuadrado (n 2p) se calcularon (n 2p >
0,01 indica un efecto pequefio, > 0,059 un efecto medio y > 0.138 un efecto alto). En el
caso de que se produjera algun cambio significativo se realizaron pruebas de post hoc
(Bonferroni). Ademas, para establecer conexiones entre las variables de estudio se
realizé la prueba de correlacion de Pearson, con un 95% de intervalos de confianza. Los
resultados obtenidos fueron contemplados siguiendo los parametros de Salaj y
Markovic: bajo (r<0,3), moderado (0,3< r < 0,7), a alto ( r > 0,7)(46). La estadistica el
nivel de significacion se fijo en p < 0,05. Finalmente, se calculd el tamafio del efecto
(ES) siguiendo las pautas de Cohen (47). El ES se interpret6 como pequefio si obtuvo
valores entre 0,2 y 0,5; moderado si 0,5-0,8 y grande cuando >0,8. Para realizar todas
las estadisticas anlisis, se utilizo el software Jamovi 1.1.3.0.
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IV - Resultados
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Resultados conjuntos

Resultados de la revision sistematica

En la bdsqueda sistematica se obtuvieron 2004 resultados, de los cuales 687 estaban
duplicados, por lo que se incluyeron en la revision 1130 articulos. Se excluyeron 860
articulos como se puede observar en la Figura 2, debido a que en sus resimenes se
encontrd que cumplian con 1 0 mas criterios de exclusién. Los 270 articulos restantes
fueron sometidos a una lectura profunda por 2 de los investigadores y basados en los
criterios de inclusion fueron utilizados solo 41 articulos que cumplian con los mismos;
en caso de que los dos investigadores no llegaran a un acuerdo un tercer investigador

intervenia para decidir si el articulo era o no pertinente para él estudio.

De los estudios incluidos en la revision 24 utilizaron la biopsia como principal método
de diagndstico de EC, seguido de analisis sanguineo de la inmunoglobulina A,
transglutaminasa antinflamatoria e inmunoglobulina G (4-6,32,48-68). Otra de las
herramientas utilizadas en algunos estudios es una métrica de inmunoensayo (en el cual
se mide el nivel de antigenos y anticuerpos a través de la endogamia sérica de
anticuerpos) y el estudio genético ya que la EC estd relacionada con la expresion
genética de multiples factores (2,32,52,54,66,69-71).
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Figura 2 Diagrama de flujo de la seleccion de articulos.
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Figura 3 Diagrama de flujo; con los pasos sugeridos para realizar el diagnostico de

la Enfermedad Celiaca.

IgA: Inmunoglobulina A, 1gG: Inmunoglobulina G, IgM: Inmunoglobulina M, tTg: Transglutaminasa
antiinflamatoria.

* En caso de pacientes que tengan una mejora evidente con el tratamiento (dieta sin gluten), el paciente
debera seguir en tratamiento; al menos que se sospeche de la presencia de otras patologias a ser

estudiadas.

La revision sistemética gener6 como resultado una herramienta de diagnoéstico de la EC,
la cual se puede observar en la Figura 3. La misma se muestra como un diagrama de
flujo el cual explica los pasos a seguir mediante un diagrama de flujo para evitar falsos

negativos.
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Resultados del estudio de intervencién

Las participantes del estudio fueron 28, las cuales se dividieron en 4 grupos, de los
mismos 21 mujeres son celiacas y 7 no celiacas. Las 28 participantes se encontraban en
el periodo de menopausia o postmenopausicas. Como se puede observar en la Tabla 1, a
excepcion del grupo NO-GFD, el IMC de las participantes fue de 25 a 29,9 kg/m2,
evidenciando que la mayor parte de las participantes se encontraban en sobrepeso segin
la clasificacion de la OMS (72). En cuanto al IMC pre, no se obtuvo una diferencia
significativa entre los grupos de participantes (p = 0,114). De las 28 participantes 13
tenian sobrepeso y 5 presentaron obesidad al momento de la muestra el otro 35 % de las
participantes se hallaban en un rango normal. Con respecto a la edad si hubo diferencias

significativas entre los grupos (p < 0,001).

Tabla 1 Edad, Estatura e IMC de las participantes Pre intervencion (promedio y
desviacion estandar).

GFD +E GFD NO-GFD CONTROL
(N=7) (N=7) (N=7) (N=7)
Edad (afios) 44.70+4.31 56.30 £14.10 62.40 £7.70 65.4 +4.12

Altura (cm) 166,00+2.54 158.00+1.79 159.00+7.71 155.00 + 4.49

IMC
(kg/mt2)

26.20+3.39 27.90+3.39 24.60 £ 2.51 29.3+4.43

*GFD+E: hace referencia al grupo de participantes 1 en el cual se realizd una intervencion de actividad
fisica y nutricion durante 12 semanas. GFD: hace referencia al grupo de participantes 2 en el cual se
realiz6 una intervencion nutricional durante 12 semanas. NO-GFD: hace referencia al grupo de
participantes 3 al cual no se le realizo ninguna intervencion. CONTROL.: hace referencia al grupo de
participantes 4 al cual no se le realizo ninguna intervencién y que esta formado por participantes no
celiacas. N: es el nimero de participantes que pertenecia a cada grupo. IMC: es el Indice de Masa
Corporal el cual es la masa (kilogramos= kg) en cada metro cuadrado (mt2).

Por otra parte, en las tablas 2 y 3 se muestran los valores del pre y post intervencion en
las diferentes variables evaluadas y los analisis resultantes de ANCOVA. Se debe de
resaltar que en cuanto a la calidad de vida (CV), que fue medida por medio del

cuestionario WHOQOL-BREF; del mismo no se obtuvo una diferencia significativa, sin
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embargo, se observd una mejoria en la calidad de vida (en todos los dominios) del
grupo GFD+E. En el grupo GFD, se observaron mejoras en los dominios "salud
psicologica” y "relaciones sociales". Por otra parte, el grupo NO-GFD solo mostrd
mejoras en el dominio “salud fisica”, y hubo una disminucién de puntos en el resto de
los dominios lo que indicaria que disminuyd su calidad de vida. Por altimo, en el grupo

control solo hubo un ligero aumento en el dominio “ambiente”.

En cuanto a la composicion corporal, se puede observar en la tabla 2 asi como en la
Figura 4 las medias del pre y post de los cuatro grupos. En las tablas se encuentran los
datos de masa libre de grasa (masa magra), porcentaje de grasa, grasa viscera, el IMC,
asi como la fuerza de agarre. Se hallaron diferencias significativas en las variables: %
grasa (p < 0,001) y masa magra (p=0,003) en el grupo de GFD+E. En el grupo de
GFD+E aumentaron la masa magra y disminuy0 el porcentaje de grasa, sin embargo, en
los otros grupos no se encontraron cambios relevantes a excepcion del grupo GFD que
disminuyd un poco su porcentaje de grasa. En cuanto a la fuerza de agarre que se puede
observar en la Tabla 5, se observd una diferencia en el tiempo de efecto (p=0,010) en el
brazo derecho. A su vez se observo una tendencia entre GFD+E y NO-GFD en el post
donde p=0,059, con valores superiores en GFD+E en comparacion con NO-GFD; 28,7
+ 5,4 kg frente a 25,2 + 1,8 kg, respectivamente.

Por otra parte, en las estadisticas resumidas del analisis ANOVA en la tabla 3, se
observa que hubo una diferencia significativa entre tiempo x grupo en la masa grasa y la
masa magra. A su vez se hallaron diferencias significativas intragrupo entre las
variables masa grasa (p < 0,01) y masa libre de grasa (p < 0,005) en GFD + E. A su vez,
el analisis ANCOVA para el WHOQOL muestra diferencias significativas de tiempo x
grupo en las variables de “salud psicoldgica” y “ambiente”. Entre GFD+E y NO-GFD,
el andlisis post hoc dio como resultado una disminucion entre los grupos en la
puntuacién de la subescala de "salud psicolégica” (p = 0,027). Asimismo, se
encontraron diferencias en el post entre los grupos GFD y NO-GFD (p=0.18); en la
variable ‘“ambiente”, solo se observaron diferencias entre los grupos NO-GFD vy

CONTROL, siendo el grupo CONTROL la puntuacion mas alta.

En las tablas 2 y 3 se observa que la edad tuvo una relacidn negativa relevante con la
CV segun la puntuacion obtenida en el cuestionario WHOQOL (p = 0,003) y con cada
una de sus variables; en el caso de la salud fisica (p = 0,012), salud psicoldgica (p =
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0,012), relaciones sociales (p = 0,038) y entorno (p = 0,008). Por lo tanto, nos indica

que, a lo largo de los afios, la percepcion de la CV es menor.

En cuanto a los trastornos de la alimentacion que se observan en la tabla 4, se puede ver
que no hay diferencias significativas en ningin grupo. Es importante resaltar el hecho
de que todas las participantes mantienen un riesgo elevado de sufrir un trastorno

alimentario, fundamentado en que el 100% obtuvo un puntaje > 20 (superior a 20).

Por otra parte, en las tablas 2 y 3 se encuentran los datos de la dinamometria también se
encontraron correlaciones significativas con diferentes variables; entre esas una
negativa entre la fuerza y la edad de los miembros superiores (p < 0,001), lo que
indicaria que a mayor edad menor fuerza. Por otro lado, la prueba de agarre manual o
handgrip (en inglés) mostro tener una correlacion positiva con los resultados de las
diferentes subescalas del WHOQOL (p < 0,005 en todos los casos). También hay que
sefialar la correlacion positiva (p = 0,011) entre el agarre manual y los kilogramos de

masa magra (kg).
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Tabla 2 Comparacion de la Media y Desviacién estandar pre y post intervencién de: cuestionario de calidad de vida WHOQOL,

composicion corporal y fuerza.

GFD + E GFD NO-GFD CONTROL
(N=7) (N=7) (N=7) (N=7)
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
WHOQOL
Fisica 104.0 + 9.8 106.0|/+ 13.4 102.0 = 194 983 + 180 | 869 + 8.2 89.1 +| 134 92 '+ 83 920 |+ 98
Fisiolégica 4 869 + 6.8 920 + 69 817 + 86 869 + 103 720 + 186 691 + 166 783 + 95 783 + 9.8
Social 457 £ 51 463 + 51 | 389 %= 99 40.0 '+ 101 337 = 65 337 +| 6.05 400 £ 46 406 |+ 54
Ambiente | 971 + 11.0 989 + 108 971 + 134 954 + 129 880 + 163 880 + 176 926 + 112 966 *= 114
Total 941 + 55 979 £ 58  90.0 £ 120 90.1 + 135 793 + 103 770 £+ 115 839 + 63 893 * 11.0
Composicién Corporal
IMC 262 + 339 253 £+ 35 | 279 + 37 276 + 396 | 246 + 25 240 +| 26 293 + 44 289 + 41
Grasa (%) 381 + 49* 354 + 57 385 % 6.7 378 £ 71 324 + 64 322 + 6.2 352 + 49 351 + 56
Mas?k'\é')agra 262 '+ 16* 276 * 23* 258 + 64 | 261 + 65 256 + 73 259 + 69 | 27 £ 52 267 + 54
Grasa
Visceral 70 £ 19 64 + 17 75 + 37 94 + 39 94 + 51 921 + 51 102 + 18 101 + 1.8
Fuerza
AgarreMD | 286 * 6.2 287 |+ 54 278 |+ 52 233 + 48 | 233 = 29 216 +| 34 266 + 18 252 |+ 18
Agarre Ml 280 + 47 279 + 41 246 * 438 221 (x| 46 | 221 (x| 3.7 203 + 42 246 £ 17 240 = 17

n = nimero de sujetos por grupo; F = efecto; n2p; = cuadrado eta parcial (tamafio del efecto); GFD + E = mujeres celiacas con plan nutricional y ejercicio fisico;
GDF = mujer celiaca con plan nutricional; NO-GFD =mujeres celiacas sin plan nutricional ni ejercicio fisico; CONTROL = mujeres sanas sin intervencion de dieta
ni ejercicio fisico; TOT = total; IMC = indice de masa corporal; Grasa = masa grasa; Agarre MD = empufiadura mano derecha; Agarre MI = empufiadura mano
izquierda; * diferencias entre GFD + E y NO-GFD en el tiempo posterior a la intervencion; # diferencias entre GFD + E pre-post intervencion. En el modelo todas
las F fueron significativas a p < 0.005.
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Tabla 3 Caracteristicas de comparacion al inicio y despueés de la intervencion (ANOVA y ANCOVA)

Tiempo de efecto Tiempo de efecto X Grupo

DM F p n2p DM F p n2p
Fisica 9.3 05 0481 002 3036 @ 167 0.201 0.18
Fisiolégica 43 03 0607 001 5040 @ 327 0.042* 0.29
Social 0 0 0.963 0 077 | 031 0.817 0.04
Ambiente 1227 43 0050 016 10330 361 0.029* 0.32
Total 1822 12 0280 | 005 4190 @ 282 0.062 0.27
IMC 4.4 1422 <0.001 | 037 028 | 001 0.450 01
Grasa (%) 119 = 194 <0001 = 045 506 @ 827 <0.001 # 0.51
Mase(‘k'\é')agra 2.3 8.1 0009 | 025 179 | 6.28 0.003 # 0.4
Grasa 15 78 0.010 025 013 068 0.574 0.08
Visceral
Agarre MD 14.3 79 0010 | 025 205 | 114 0.353 0.13
Agarre Ml 5.7 5 0084 | 012 226 | 1.28 0.304 0.14

DM: Margen de descuento; F = efecto; P: probabilidad de un valor estadistico sea posible dependiendo de la hipétesis; n2p; = cuadrado eta parcial (tamafio del efecto); kg:
kilogramos; Agarre MD: fuerza de agarre mano derecha y Agarre MI: fuerza de agarre mano izquierda
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Tabla 4 Comparacion al inicio y despues de la intervencion presentadas como media + desviacion estandar del cuestionario EAT-26.

GFD+E GFD NO-GFD CONTROL
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

EAT-26 TOT 440 += 108 454 + 111 473 + 8.83 48.7 = 7.39 50.1 + 103 499 + 138 411 + 117 44 + 119

EAT-26 DIETA 184 + 6.5 193 £+ 6.7 214 + 663 22 + 6.14 229 + 7.47 227 + 862 17 + 589 19.1 % 6.12

EAT-26 Bulimiay preocupacion 155 | 567 123 + 287 139 + 212 141 + 2.04 14 + 271 136 + 2.88 114 + 3.05 116 + 36
por la comida

EAT-26

13.3 £ 229 139 + 234 12 + 455 126 + 412 133 *+ 4.19 136 + 522 127 =+ 3.3 133 * 35

Control Oral

GFD + E = mujeres celiacas con plan nutricional y ejercicio fisico; GDF = mujer celiaca con plan nutricional; NO-GFD =mujeres celiacas sin plan nutricional
ni ejercicio fisico, CONTROL = mujeres sanas sin intervencion de dieta ni ejercicio fisico Pre: los datos obtenidos previos a la intervencién; Post: los datos obtenidos

después de la intervencion.
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Figura 4 Estadisticas descriptivas de los pliegues cutaneos del antes (pre) y después (post) de la intervencion.

La Figura 4 esté dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realiz6 un plan nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de
resistencia); GFD (grupo que realizé un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realizd ningin cambio en su dieta ni actividad fisica); CONTROL (grupo

que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Figura 5 Grafica de Estadisticas descriptivas de los perimetros corporales; comparando el antes (pre) y después (post) intervencion.

La Figura 5 esta dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realizé un plan nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de

resistencia); GFD (grupo que realizé un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realiz6 ningiin cambio en su dieta ni actividad fisica); CONTROL (grupo
que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Asi mismo en las variables antropométricas que se observan en la Figura 5, resalta el
pliegue ileocrestal donde se observa una tendencia significativa en el grupo GFD+E
donde en el antes se encuentran los siguientes valores de media: 29,3 + 3,21 y después
de la intervencion: 26,1 + 5,34 (p = 0,053). De la misma manera se encontrd una
diferencia significativa tiempo X grupo en la variable pliegue subescapular (p = 0,046);

sin embargo, no se observan diferencias en el andlisis post hoc.

Por otra parte, en la Figura 6 se encuentran las estadisticas de la IgA en sangre. Entre
los datos de la IgA no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Sin embargo, se observa que el grupo NO-GFD posee los valores mas elevados al
culminar con él estudio. A su vez el grupo GFD tuvo la mayor diferencia entre el inicio
y la culminacién de la intervencion (189+108 frente a 157+57,4); sin embargo, estas

diferencias no son significativas.

A su vez, en la Figura 7 puede observar los resultados relativos a la adherencia a una
dieta sin gluten; en los mismos se encuentran diferencias significativas en los grupos
GFD + E y GFD. En el grupo GFD+ E la adherencia a la dieta sin gluten se vio
incrementada (13,10 + 3,29 vs. 10,40 + 3,36; p < 0,001) mientras que en el grupo GFD
la adherencia también mejoro (14,90 + 3,39 vs. 12,7 £ 2,36), con una correlacion
significativa (p < 0,001). Por otra parte, en el grupo NO-GFD no se observaron mejoras
significativas. El andlisis post hoc, sefiala diferencias significativas tras la intervencion
entre el grupo GFD + E y el grupo CONTROL (10,40 + 3,36 vs 20,30 £ 1,50; p =
0,023), el grupo GFD y el grupo CONTROL (12,70 + 2,36 vs 20,30 £ 1,50; p = 0,016),
y el grupo NO-GFD y grupo CONTROL (11,70 % 4,42 vs. 20,30 + 1,50; p = 0,001). El

grupo control mantuvo una adherencia inferior al resto.

En cuanto a los aspectos fisioldgicos se puede observar gque en la tabla 6 las estadisticas
resumidas del analisis ANCOVA, En la variable leucocitaria se encuentran diferencias
significativas entre los grupos GFD y CONTROL (p=0,016) a su vez los valores post
son de 5,06 + 1,00 y 7,65 £ 1,44 microlitros (ML), respectivamente, teniendo el grupo
GFD el menor numero de leucocitos. También en él recuento leucocitario se observé
una tendencia (p = 0,051) entre los grupos GFD+E y CONTROL, con un resultado
superior en el grupo CONTROL. En el resto de los valores no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.



62 Daniela Alejandra Loaiza Martinez

Asi mismo en la Tabla 7 se observan las correlaciones entre las subescalas del
cuestionario MRS y POMS con relacion a el IMC, IgA vy la densidad del calcaneo, lo
cual dio como resultado una relacion negativa entre la subescala vigor y la edad (-
0.550%*), una relacion positiva entre la subescala de depresién y melancolia con la

atenuacion de ultrasonido de banda ancha (0.561%).

En la Figura 8 se observan los resultados obtenidos del cuestionario MRS, en la misma
se encuentra la media £ desviacion estandar. Por otra parte, cuando se compara con la
covariable edad, se observan diferencias significativas en la variable urogenital
(problemas sexuales, problemas vesicales y sequedad vaginal). EI grupo GFD+E
presenta valores estadisticamente significativos siendo inferiores (1,57+£1,6) a los
presentados en el grupo NO-GFD (2,86+1,77; p=0,011) y respecto al grupo CONTROL
(3,43+2,07; 0,013). Por otra parte, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre él grupo GFD (3,43+3,46), NO-GFD (2,86+1,77; p=0,047) y el grupo CONTROL
(8,14+3,93; p=0,037) en la segunda evaluaciéon (al acabar la intervencion).Por otra
parte, en la Tabla 8 se puede observar las estadisticas descriptivas de la densidad del
calcaneo la cual no se encontr6 mejoria en el grupo que realizo actividad fisica.

En cuanto a los resultados obtenidos del Perfil de Estados de Animo (POMS), se
encontrd que la puntucién general de las participantes disminuyo significativamente en
todos los grupos como se puede observar en la Figura 9 y 10. Al realizar ANOVA se
encontrd6 que el valor de p<0,001. Por otra parte, el andlisis post hoc no sefiala
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Este hecho se repite en las
subescalas del cuestionario POMS obteniendo como p<0,005 en la comparacion entre
el pre y el post. Se debe resaltar que en la escala “Vigor” el analisis post hoc si sefiala
diferencias significativas entre el pre y el post del grupo GFD+E (p<0,001). EI grupo
GFD+E también, tuvo un aumento significativo al momento del post (26,3+4,03) con
respecto a los grupos NO-GFD (17,7+4,31; p=0,004) y el grupo CONTROL
(17,4+2,76; p=0,003) . A su vez, entre los grupos GFD+E y GFD (19,9+3,34) se hallo
una ligera tendencia (p=0,053). La escala de "Tension" también mostré tendencia entre
los grupos GFD+E (943,21) y NO-GFD (4+£2,24) posterior a la intervencion (p=0,056).
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Tabla 5 Matriz de correlaciones entre las variables calidad de vida, composicién corporal y fuerza

Grasa Masa Fuerzade Fuerzade
Edad Fisico Psicolégico Social Ambiente W'::%QI.OL Total  magra agarre agarre

(%) (ko) (D) (1

Edad -
Fisico -0.470 * -

Psicologico -0.468* 0.586" -

WHOQOL -

Social -0.393* 0.181 0.617" -

Ambiente —0.492* 0.512* 0.661 ° 0.609 * -

WHOQOL TOT -0.539* 0.742" 0.814" 0.650" 0.847" -
Composicion Grasa Total (%) -0.075  0.059 —-0.011 0.026 0.014 —0.074 -
corporal Masa magra (kg) -0.274  0.040 0.064 0.062 0.121 0.062 -0.197 -
Fuerza Fuerza de agarre (D) —0.598 "~ 0.338 0.502 * 0.264 0.514 * 0.481 * 0.114 0.250 -

Fuerza de agarre (I) -0.588* 0.403 * 0.518 * 0246  0.492* 0.501* 0.095 0.475* 0.908 " -

WHOQOL.: cuestionario de calidad de vida; TOT: puntaje total; kg: kilogramos; D: mano derecha; I: mano izquierda.

En la tabla 5 la D hace referencia a la fuerza de agarre realizada con la mano derecha mientras la | hace referencia a la fuerza realizada con la

mano izquierda. Asi mismo se puede observar las correlaciones entre las diferentes subescalas de la encuesta de calidad de vida WHOQOL vy la

composicion corporal, asi como la fuerza.
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Figura 6 Grafico de las Estadisticas descriptivas de la IgA; comparando el antes (pre) y después (post) intervencion.
La Figura 6 esté dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realiz6 un plan nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de

resistencia); GFD (grupo que realizo un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realizd ningun cambio en su dieta ni actividad fisica); CONTROL (grupo

que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Figura 7 Estadisticas descriptivas de la adherencia a una dieta sin gluten segun el

cuestionario CDAT; comparando el antes (pre) y después (post) intervencion.

La Figura 7 esta dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realiz6 un plan
nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de resistencia); GFD (grupo que
realiz6 un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realizé ningin cambio en su dieta ni

actividad fisica); CONTROL (grupo que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).

Tabla 6 Efecto de la dieta sin gluten y el entrenamiento de resistencia (ANCOVA,;
la variable edad se ha incluido como covariable).

Efecto del tiempo Efecto del tiempo * Grupo
Fi P n2 F1 P n?2

Globulos rojos (%) 0.033 0.560 0.001 1.874 0.162 0.196
Hemoglobina  (g/dL) 1.142 0.269 0.047 0.703 0.560 0.084
Hematocrito (%) 2.287 0.144 0.090 0.531 0.666 0.065
VCM (fL) 0.075 0.787 0.003 2.400 0.094 0.238
HCM (p9) 1.272 0.271 0.052 0.994 0.413 0.11
MCHC (g/dL) 0.357 0.556 0.015 0.360 0.782 0.045
Leucocitos (ug) 0.069 0.795 0.003 2.204 0.115 0.223
Plaquetas (1g) 1.104 0.304 0.046 0.890 0.461 0.104
Neutréfilos (ng) 0.034 0.856 0.001 0.971 0.423 0.112

Eosindfilos (1) 0.588 0.451 0.025 0.753 0.532

0.089
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Linfocitos (ng) 0.725 0.403 0.031 0.305 0.822 0.038
Monocitos (1) 2.840 0.105 0.110 2.500 0.085 0.246
Basofilos (1)) 0.388 0.539 0.017 0.189 0.897 0.025

Glucosa (mg/dL) 0.754 0.394 0.033 0.232 0.873 0.031
Colesterol (mg/dL) 0.000 0.976 0.000 2.550 0.081 0.249
Co'égttrol (mg/dl)  0.289 0.596 0.012 1.792 0.177 0.189

LDL
Colesterol (mg/dL) 0.817 0.375 0.034 1.092 0.372 0.125
Triglicéridos  (mg/dL) 0.082 0.777 0.004 0.536 0.662 0.065
Urea (mg/dL) 0.010 0.919 0.000 0.285 0.835 0.036
Creatinina (mg/dL) 0.104 0.750 0.005 0.936 0.439 0.109
Hierro (ug/dL) 0.802 0.308 0.034 2.215 0.114 0.224
Calcio (mg/dL) 0.463 0.503 0.020 0.290 0.832 0.036

F1l:.efecto; P: probabilidad de un valor estadistico sea posible dependiendo de la hipétesis; n 2:eta al
cuadrado (tamafio del efecto) ; %: porcentaje; g/dL: gramos sobre decilitros; fL: femtolitros ; pg:
pictogramos ; pg: microgramos; mg/dL: miligramos sobre decilitros; pg/dL: microgramos sobre

decilitros.
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Figura 8 las Estadisticas descriptivas del cuestionario MSR (dividido en las

diferentes subescalas del cuestionario); comparando el antes (pre) y después (post)

intervencion.

La Figura 8 esta dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realizé un plan

nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de resistencia); GFD (grupo que

realiz6 un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realizé ningin cambio en su dieta ni

actividad fisica); CONTROL (grupo que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Figura 9 Estadisticas descriptivas del cuestionario POMS (puntuacion total);

comparando el antes (pre) y después (post) intervencion.

La Figura 9 esta dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realiz6 un plan
nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de resistencia); GFD (grupo que
realizé un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realiz6 ningin cambio en su dieta ni

actividad fisica); CONTROL (grupo que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Figura 10 Estadisticas descriptivas del cuestionario POMS (dividido en las
diferentes subescalas del cuestionario); comparando el antes (pre) y después (post)

intervencion.

La Figura 10 esta dividida en cada uno de los 4 grupos los cuales son: GFD+E (grupo que realizé un plan
nutricional personalizado, asi como 12 semanas de actividad fisica de resistencia); GFD (grupo que
realiz6 un plan nutricional personalizado); NO-GFD (grupo que no realizé ningin cambio en su dieta ni
actividad fisica); CONTROL (grupo que no cambio ninguno de sus habitos y no padecia de EC).
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Tabla 7 Correlacion entre las siguientes variables: edad, estatura, indice de masa corporal (IMC), cuestionario MRS, Cuestionario

POMS, densidad 6sea e inmunoglobulina A.

Edad Estatura IMC MRS MRS MRS MRS POMS BUA

(Afios) (@m)  (kg/m?) (SV) (Fisicos) (UG) TOTAL ToraL Cfl  Fatiga Vigor  E-A- DM SIAD) gy,  SOSmE) IgA

Estatura (cm) -0.647%*  —

MRS S-V 0.681** -0.323 0.057 —

MRS UG 0.787** -0.391* 0.235 0.674**  0.152 —

POMS TOTAL 0.185 -0.240 0.260 0.264 0.053 0.216 0.277 —

Fatiga 0.028 -0.022 0.328 0.104 0.197 0.081 0.174 0.614** 0.086 —

E-A -0.406* 0.300 0.044 -0.162 -0.022 -0.039 -0.136 0.371 0.105 0.151 0.458* —

SI(A.U) -0.410% 0.497* 0.059 -0.069 -0.035 -0.187 -0.132 0.114 0.306 0.249 0.335 0328 0064 —

SOS (m/s) -0.150 0.018 -0.363 0.029 -0.274 -0.203 -0.187 0.009 0.221 -0.136  0.044 -0.129 0.287 0.173 0.739** —

Cm: centimetros; kg: kilogramo; m2: metro cuadrado; MRS: Cuestionario sobre sintomas de la menopausia; S-V: somato-vegetativo; UG: urogenital (subcategoria del
cuestionario); POMS: Cuestionario de estados de animo; E-A: el apartado E-A es la subescala de estrés y ansiedad en el cuestionario POMS; E-H: subescala de enojo y
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hostilidad del cuestionario POMS D-M: es la subescala de depresion y melancolia del cuestionario POMS ; SI (A.U): indice de rigidez del calcaneo; POMS ; BUA:
atenuacion de ultrasonido de banda ancha; SOS: de la velocidad del sonido ; db: decibeles; MHz: mega Hertz; m: metro; s: segundo; IgA: inmunoglobulina A.

La tabla 7 muestra los resultados de las siguientes correlaciones: la relacion entre la edad y las puntuaciones del MSR, entre las cuales resalta la
relacion positiva entre la edad, la puntuacién total (p<0,001) y las distintas subescalas de la MRS; se puede decir que a mayor edad mayor
sintomatologia menopdusica. A su vez, la edad también tiene una relacion estadisticamente significativa con algunas subescalas del cuestionario
POMS; como son: la subescala "vigor" (p=0,002), "estrés-ansiedad" (p=0,032) y con la variable "Indice de Rigidez" (p=0,032). Estos datos nos
seflalan que a mayor edad hay menos estres, pero también hay una menor rigidez 6sea, generando como consecuencia un mayor riesgo de
fractura. A la vez, entre la "Escala Somato-vegetativa" (p=0,001) y la puntuacion "total” del cuestionario MRS (p=0,017) con la escala "vigor"

del POMS encontramos una relacion estadisticamente significativa negativa.
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Tabla 8 Datos descriptivos sobre la calidad 6sea

GFD+E GFD NO-GFD CONTROL
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Indice de rigidez
(A.U)
BUA (dB/MHz) 123 + 129 124 + 131 118 =+ 142 119 £ 143 115 + 172 116 = 152 103 = 105 105 + 30.1

SOS (m/s) 1588 50 1588 + 49.9 1557 28.2 1562 29.4 1541 + 189 1543 + 22.6 1331 *+ 1334 1334 + 571

106

I+

176 106 + 174 943 + 153 959 + 147 883 +* 126 89.1 + 124 874 + 658 89 =+ 451

+
+
+
+
+
+
+

+
-
"
"
-
-
-
-

I+
I+
I+
I+

GFD + E: mujeres celiacas con plan nutricional y ejercicio fisico; GDF: mujer celiaca con plan nutricional; NO-GFD: mujeres celiacas sin plan nutricional ni ejercicio fisico;
CONTROL.: mujeres sanas sin intervencion de dieta ni ejercicio fisico; Pre: muestra tomada antes de la intervencion; Post: muestra tomada después de la intervencion; A.U:

indice de rigidez del calcaneo;dB: decibeles; BUA: atenuacion de ultrasonido de banda ancha; SOS: de la velocidad del sonido ;MHz: mega Hertz; m: metro; s: segundo.

La calidad dsea se puede observar en la tabla 8 donde se encuentran los valores SOS, BUA y Rigidez que fueron medidos por el ultrasonido de

cada participante; en estos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Discusion conjunta

Discusion Revisiéon Sistematica:

De los 41 articulos que formaron parte de la investigacion, un 58% utilizaron la
biopsia como principal método de diagndstico de la EC; claro esta que solo se
realiza si tiene las inmunoglobulinas elevadas en un analisis sanguineo, por lo que
aquellos pacientes que no presentan inmunoglobulinas elevadas no se realiza la
biopsia a pesar de que es posible que padezcan de la enfermedad
(50,51,53,57,58,62-64,66-69,71,73-81). Esto se debe a que la biopsia intestinal
es un estudio invasivo que como todos conlleva ciertos riesgos, por lo que algunos
autores proponen ciertas alternativas para los pacientes sintomaticos como lo son:
biomarcadores, estudios serologicos o el analisis de los anticuerpos anti-endomisio
también llamados EMA (por sus siglas en inglés); este ultimo siempre debe ir
acompafiado de pruebas serolégicas. A pesar de que son una opciéon menos
riesgosa que la biopsia, los biomarcadores fallan en un 20% de los casos lo que
indicaria que 2 de cada 10 resultado son erréneos, a pesar de que serian una buena
manera de detectar EC todavia no son lo suficientemente fiables (82,83).

Debido a lo invasivo de los analisis de diagnostico de la EC, y el hecho de que
pueda haber falsos negativos a causa de que el paciente no ha consumido gluten
recientemente y el intestino no se encuentra inflamado en ese momento. Se plantea
que antes de solicitar los andlisis se realice una prueba que ayude a identificar los
sintomas de la EC, esta debe contar con una buena historia clinica para poder hacer
un mejor diagndstico sin falsos negativos o positivos. Por otra parte, la
metaboldmica es un analisis que ha venido evolucionando rapidamente y permite
realizar una “huella digital” metabdlica del paciente con EC utilizando andlisis
poco invasivos y de bajo riesgo, con el extra de que el costo es bajo (82,83). Este

estudio usa distintas técnicas para el diagnéstico de la EC como: pruebas en heces
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con la técnica PCR-DGGE (reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real,
por medio de una electroforesis en gel con un gradiente desnaturalizante) (82—84).
Asi mismo es importante que las personas con EC conozcan las enfermedades que
puede desencadenar la falta de tratamiento de esta, asi como el estado psicolégico
y calidad de vida de los pacientes con EC (60,74,81,85). Hay que tener en cuenta
que factores como la ansiedad, depresion o la mala calidad de vida pueden llevar a
un paciente a abandonar el tratamiento. A pesar de esto son pocas las herramientas
utilizadas para medir el estado psicoldgico de los pacientes con EC.

Debido a todo lo anterior es importante generar nuevas y mejores herramientas
diagnosticas que ayuden tanto al profesional como al paciente, y eviten los falsos
negativos que se pueden dar en las pruebas actuales. Los cuales pueden deberse a
que un paciente inicie con una DLG la cual es el tratamiento para su patologia lo
cual evita que presente signos o sintomas. Sin embargo, la solucién planteada por
muchos profesionales es que estos pacientes vuelvan a consumir gluten para que
reaparezcan los sintomas y con ellos se evidencie la patologia, pero esto lejos de
ayudar al paciente le causa un dafio que podria llegar a ser irreversible.

Por otra parte multiples estudios a lo largo del mundo (Europa y Estados Unidos),
parecen demostrar que la EC es un factor de riesgo para la infertilidad de las
mujeres gque la padecen, sin embargo, no hay suficientes estudios que lo prueben y
parecen haber pruebas que niegan esta relacién como un metaanalisis publicado en
2014 donde se trabajé con bases de datos de Reino Unido y se compar6 la

incidencia en mujeres celiacas asi como en las no celiacas (86-88).
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Discusion intervencidn en pacientes:

En la investigacion realizada se plantearon diversas hipotesis como fue que las
mujeres con EC en teoria deberian tener una CV menor que las mujeres que no
padecen EC, ya que esta patologia afecta a gran parte del cuerpo, asi como a la
absorcion de nutrientes (89). Los resultados encontrados sefialan que la hipodtesis
se confirma a medias, debido a que los grupos que recibieron algun tipo de
intervencion (GFD+E y GFD) obtuvieron puntajes mas altos que el grupo
CONTROL en el cuestionario WHOQOL-BREEF, asi como en sus subescalas; sin
embargo, las pacientes que no recibieron ningun tipo de intervencién (NO-GFD)
puntuaron mas bajo (90,91). Asi mismo, la literatura sobre el tema sefiala que la
calidad de vida se relaciona principalmente con los sintomas gastrointestinales y
estas pacientes recibieron tratamiento con una Dieta Libre de Gluten (90-92). A
pesar de que no hay investigaciones en pacientes con EC donde se utilice el mismo
cuestionario, se encuentra que las puntuaciones en otros cuestionarios muestran
que las pacientes mejoran su CV después de seis meses de tratamiento con una
DLG (92). Asi mismo, Deepak C en el 2018 hall6 que los pacientes que padecian
de sintomas clinicos como: diarrea, Ulcera bucal, debilidad generalizada y fatiga
tenian una percepcion de la CV maés baja que los pacientes que padecian de otros
sintomas (92). A su vez, Borghini, R. concluy6 en el 2016 que la DLG mejoraba el
bienestar y disminuia el estado depresivo después de 1 afio de dieta estricta (93).
También se debe de considerar que las pacientes de grupo GFD+E realizaban
entrenamiento de resistencia de 3-4 veces por semana, lo cual coincide con
estudios como el de Kekaldinen et al.; donde se observa que los sujetos que
entrenaron 2 veces por semana mejoran su calidad de vida en la subdivision
“ambiental” en comparacion con otros grupos que entrenaban 1 vez a la semana o
no entrenaban (94). Por lo que, se podria afirmar que el entrenamiento de
resistencia tiene efectos positivos sobre la CV. Asi mismo, en la investigacion
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realizada por Puciato, D. observo que las puntuaciones mas altas en el cuestionario
WHOQOL los pacientes que presentaron las mejores puntuaciones fueron aquellos
con niveles mas altos de actividad fisica (95); por otra parte, la investigacion de
Ramirez Campillo encontré que los sujetos que participaban en programas de
entrenamiento de resistencia obtuvieron un mejor puntaje en la CV general que los
controles (96). En la presente investigacion el grupo GFD+E obtuvo mejores
resultados en la subescala “psicologica” que las participantes del NO-GFD. La
evaluacion de la CV en los pacientes es de suma importancia para poder
comprender de mejor manera el proceso de salud-enfermedad. Asi mismo los
estudios revisados sefialan que el ejercicio personalizado y la intervencion en el
estilo de vida generan una mejora en la CV de las personas (97). Por otro lado,
coincidiendo con Rodriguez-Almagro et al., la edad se correlacion6 con las
puntuaciones mas bajas en el cuestionario de CV de WHOQOL vy todas las
subdivisiones de este (60). Lo mismo sugiere que las mujeres a mayor edad poseen
una menor percepcion de su CV, independientemente de si pertenecen al grupo de
intervencion o control.

Cuando se habla de los sintomas extraintestinales que es el nombre que se le suele
dar a los sintomas neuroldgicos, psiquiatricos y aquellos relacionados con la piel;
sin embargo, la relacién que se plantea en la literatura entre los trastornos
psiquiatricos y la EC es compleja (98). Suelen dividirlos en 2 tipos:

e Especificos: hacen referencia a aquellos procesos biolégicos en los
que puede estarse produciendo una superproduccion de patologias,
donde se da una especulacion sobre una relacion psico- intestinal
(99,100).

e No especificos: en estos se incluyen las consecuencias sociales y
emocionales de la EC (101).

La investigacion en este grupo etario, que contenga todas las caracteristicas

necesarias (menopausicas y perimenopausicas, asi como celiacas) es limitada por
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lo que resulta dificil comparar los resultados obtenidos en otras investigaciones.
Sin embargo, se encontro un estudio donde participaron 114 personas con EC, los
cuales sefialan mejoraron su calidad de vida después de implementar una DLG,
comparéandola con la calidad de vida que tenian al diagnéstico (91,102). Con esto
se muestra que la DLG, la cual es el tratamiento de esta patologia mejora la vida
de los pacientes; lo cual es un resultado esperado. No obstante, se debe tener en
cuenta que las participantes de este estudio también presentan sintomas
relacionados a la menopausia y perimenopausia como son: los sofocos, sudores
nocturnos, sequedad vaginal, insomnio, trastornos de su estado animico, sumado
con el riesgo de desarrollar depresion o diferentes estados de ansiedad (103-105).
A pesar de que no se encontraron estudios de este tipo en mujeres celiacas se
compararon los resultados con estudios en mujeres que se encontraran en el mismo
grupo etario. Asi mismo, un estudio trasversal donde participaron mujeres de 40 a
65 afos se encontrd que las pacientes que realizaban actividad fisica presentaban
una disminucion estadisticamente significativa de sintomas urogenitales (42). En
otro estudio de tipo analitico trasversal, en el que participaron 190 mujeres
postmenopausicas de 40 a 64 afos, se encontré que aquellos participantes que
aumentaron su nivel de actividad fisica disminuyeron sus puntajes en el
cuestionario de MRS, en el perfil psicologico, asi como en las subdimensiones
urogenitales (106).

Por otra parte, otra investigacion realizada durante un periodo de dos meses de
intervencion con actividad fisica, se hall6 una reduccion estadisticamente
significativa en la frecuencia y severidad de los sintomas relacionados a la
menopausia (107). Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden
parcialmente, esto se debe a que a pesar de que existen diferencias entre los grupos
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre y el post

intervencion de los grupos (42,108).
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Los resultados muestran que el grupo NO-GFD obtuvo la puntuacion mas alta en
el cuestionario MRS, seguido por el grupo CONTROL, GFD y GFD+E. Sin
embargo, en el Unico grupo donde los resultados del cuestionario MRS mejoraron
fue en el grupo GFD+E, aunque los resultados no fueron estadisticamente
significativos se puede decir que aparentemente el entrenamiento de resistencia
(siendo la unica diferencia), ayudo a la mejoria. Asi mismo, se debe agregar que
los sintomas somaticos y psicoldgicos en el grupo NO-GFD fueron superiores; lo
que se puede deber al hecho de que no siguieran una dieta sin gluten
personalizada. En cuanto a los sintomas urogenitales, el grupo GFD fue el que
presentd los peores resultados (méas elevados) con relacion a las participantes
celiacas ya que presentd los mismos resultados que el grupo CONTROL (pacientes
sin EC).

Con estos resultados sep podria decir que seguir la DLG mejora los sintomas
somaticos y psicoldgicos, sin embargo, para mejorar los sintomas urogenitales es
necesario agregar actividad fisica. Este resultado coincide con las observaciones
de diferentes autores, los cuales indican que uno de los factores independientes que
se encuentra asociado a la menopausia y sus sintomas es la actividad fisica;
observaron que las mujeres que realizan actividad fisica de manera moderada
tenian sintomas menos graves ni moderados, ademas de mejorar el bienestar
general y el estado de salud de las mujeres (109,110).

Se ha demostrado que las personas con enfermedades autoinmunes poseen una tasa
mas alta de trastornos del estado de animo, sin embargo, su asociacién con la EC
no es concluyente, la informacion se limita a la depresion acompafiada de ansiedad
(111). En esta investigacion los resultados sefialan que solo el grupo GFD+E
presentd una mejora significativa en el resultado de “vigor” de la encuesta POMS,
sin embargo, también se observaron mejoras en el resto del cuestionario, aunque

no fueron estadisticamente significativas. Las puntuaciones iniciales de “cdlera”,
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“fatiga” y “depresion”; iniciales fueron muy bajas por lo que no se pudo detectar
una reduccion estadisticamente significativa tras las 12 semanas de intervencion.
Asi mismo, otra de las hipétesis planteadas en la investigacion fue que las mujeres
que pertenecieron al grupo GFD+E mejorarian su CC; la CC es un parametro
importante para entender el metabolismo humano en diferentes condiciones de
salud, asi como en la EC (112). Segun Costa en el 2019, las mujeres con EC
tienden a tener un IMC y un indice de grasa mas bajo que el de las mujeres sanas
(112). En esta investigacion se confirma lo anterior, ya que el grupo CONTROL
(sano) son las mujeres con los valores de IMC mas elevados, pero no fueron las de
mayor % de grasa. Por otro lado, al finalizar la intervencién se hallé que del grupo
GFD+ E tenian una masa magra de 27.6 + 2.3kg; por otro lado, el grupo GFD
tenian 26.1 £ 6.5 kg y el grupo NO-GFD tenia 25.9 + 6.9 kg. Esto coincide con los
estudios analizados en la revision, asi mismo se observa que los valores
presentados por los pacientes Control 26.7 + 5.4 kg frente a los NO-GFD que
tenian 25.9 + 6.9 kg (112).

Cuando hablamos de la adherencia a la DLG, se sabe que es el Gnico tratamiento
para la EC; por lo cual se obtuvieron datos del cuestionario de adhesion a la dieta
sin gluten donde todos los grupos a los que pertenecian mujeres celiacas mejoraron
su adherencia después de la intervencioén. Asi mismo se debe aclarar que la
adherencia en este estudio utiliz6 un método estandarizado para ser medida,
permitiendo que los resultados obtenidos sean comparados con los de otros
articulos que hayan utilizado las mismas herramientas. Al inicio los grupos
GFD+E, GFD y NO-GFD obtuvieron una puntuacion superior a 12, con una
adherencia insuficiente a la DLG. A pesar de que despues de la intervencion
mejoraron la adherencia, la puntuacion de los grupos no fue inferior a 10 lo que
indica que mejord la adherencia, pero ain no fue excelente.

Cuando se habla de la EC, siempre se habla de los sintomas gastrointestinales; sin

embargo, poco a poco los sintomas extraintestinales se estan dando a conocer
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como son los neuroldgicos. A pesar de que existen investigaciones actuales sobre
la EC y diversos trastornos psiquiatricos, la informacion suele ser contradictoria
(113). Cuando se habla de desdrdenes alimenticios TCA, hay una aparente
prevalencia de estos en pacientes con EC del 0.7%, lo que sefialaria que la
probabilidad de padecer algun tipo de TCA es mayor en los pacientes con EC que
en los grupos control (113).

En esta investigacion se utilizo el cuestionario EAT-26 para evaluar el riesgo de
sufrir una TCA, coincidiendo con el estudio de Satherley et al.; donde se halld
puntuaciones mas altas en el EAT-26 en pacientes con EC que en los
CONTROLES (sanos)(114). Asi mismo, parece que los TCA son mas frecuentes
en los pacientes que padecen enfermedades cronicas, o ciertas condiciones de
salud que en los controles sanos. La presencia de atracones en pacientes con EC,
podrian estar relacionados con factores especificos de la EC, como son la angustia
asociada a un tratamiento puramente dietético.

En lo referente a la actividad fisica, se encontrd que el ejercicio fisico realizado de
manera regular y supervisada durante un periodo de 16 semanas utilizando bandas
elasticas, causando una mejora significativa en la composicion corporal (pérdida
de masa grasa) en pacientes postmenopausicas. Este estudio arrojo resultados
semejantes a los obtenidos en esta investigacion ya que el grupo GFD+E obtuvo
una disminucion en todos sus pliegues cutaneos y por lo tanto de masa grasa.

Al culminar el analisis de los datos se pudo demostrar el 33% de las mujeres con
EC no lograron una adherencia perfecta a la DLG (con una puntuacion inferior a
13 puntos). Mientras que en otras investigaciones como la realizada por Halmos et
al., fueron evaluados diversos factores que pueden influir a la adherencia de la
DLG en pacientes con EC, utilizando el cuestionario CDAT y otros métodos; en el
mismo se encontrd que el 61% de los pacientes lograron una adherencia a la DLG
(115). Por otra parte, en el 2016, Fueyo-Diaz et al., reportaron que después de

investigar con sujetos europeos que padecen de EC, donde el 83.3% de la muestra
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eran mujeres, solo el 70% tuvo una adherencia perfecta a la DLG (116). Asi
mismo en Reino Unido realizaron un estudio donde afirmaron que solo un 50% de
los pacientes del Reino Unido con EC (79% mujeres, con una media de edad de 48
afios) tenian un cumplimiento suficiente de la DLG segun el cuestionario CDAT
(117). Por ultimo y corroborando todo lo anterior, el estudio realizado
recientemente por Glady’s et al., encontraron que el 48% de todos los participantes
(n=92) tuvieron una adherencia excelente o0 muy buena a la DLG (118). Por otro
lado, en esta investigacion se compararon los resultados con el de pacientes que no
padecen EC, donde, asi como era de esperarse el 100% de las pacientes no celiacas
no se adherian a una DLG. A su vez, se observd mediante las correlaciones que
las pacientes con las mayores puntuaciones en el cuestionario CDAT (menor
adherencia a la dieta) tenian un IMC maés elevado (r=0.462; p=0.013), por lo que
se puede inferir que las mujeres con un mayor IMC tienden a tener una menor
adherencia a la DLG. También se encontrd una correlacion positiva (r= 0,384;
p=0.044) con la circunferencia de la pierna (pantorrilla).

Asi mismo se estudio la fuerza de agarre (fuerza de presiébn maxima), ya que es
uno de los indicadores méas relevantes de la extremidad superior. En esta
investigacion se encontrd que la fuerza de agarre estd asociada de manera negativa
con la edad y directamente relacionado con la CV percibida, asi como con la masa
magra (p=0.005 para el brazo izquierdo) (119,120). Los datos encontrados son
consistentes con estudios previos, donde se observd que la CV estd asociada
positivamente con los datos obtenidos del HG (119,120). También, aquellas
mujeres celiacas que practican actividad fisica y siguen DLG suelen tener mejores
resultados que aquellas que no practican deporte ni siguen una DLG; siendo los
siguientes los resultados obtenidos: 28.7 + 54 y 25.2 + 1.78 kg en el brazo
derecho, respectivamente. Sin embargo, no se han encontrado datos de mujeres

con EC para poder comparar los resultados obtenidos, a pesar de esto los
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resultados fueron los esperados ya que la fuerza de presion esta inversamente
relacionada con el sedentarismo en las mujeres (121,122).

Por otro lado, en lo referente al perfil lipidico de las participantes no se observaron
disminuciones. En el grupo de GFD+E, los niveles de colesterol antes de la
intervencion fueron de 194 + 14.6 mg/dL y posterior a la intervencién fue de 190
+27.6 mg/dL el HdL previo a la intervencion fue de 61.4 £ 15 mg/dL mientras
que después de la intervencion fue de 56.6 + 16.4 mg/dL, en el caso del LdL pre
fue de 117 + 21.3 mg/dL y el post de 120 + 30.2 mg/dL y por ultimo los
triglicéridos pre intervencion fueron 78.4 +30.6 a 77.6 +41.7 mg/dL.

Entre las variables seroldgicas estudiadas en esta investigacion y otras variables
estudiadas se encontraron multiples correlaciones estadisticamente significativas.
Se observo que entre los resultados de colesterol y la circunferencia del muslo (r=
0,373; p= 0,050). Mientras que la variable triglicéridos tuvo una correlacion
positiva con la circunferencia de la cadera (r= 0,424; p= 0,025), circunferencia de
muslo (r= 0,517; p= 0,005), circunferencia de la pierna (r = 0,476; p= 0,011),
pliegue ileocrestal (r = 0,635; p < 0.001), y pliegue abdominal (r = 0,381; p <
0.045). De los 22 parametros serolégicos estudiados ( gloébulos rojos,
hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM, leucocitos, plaguetas,
neutrofilos, eosinofilos, linfocitos, monocitos, basofilos, glucosa, colesterol total,
colesterol HdL, Colesterol LdL, triglicéridos, Urea, creatinina, hierro y calcio), se
debe destacar la diferencia que se observd entre la variable de leucocitos en el
grupo GFD vy el grupo CONTROL (p=0.016) en la evaluacion final, siendo los
valores 5.06 + 1.00 ul y 7,65 £ 1.44 pl, respectivamente.

Por otra parte, hay que considerar que el gluten esta formado por un grupo de
proteinas solubles en etanol, prolaminas y gluteinas. Las mismas se hallan en los
cereales como el trigo (gliadinas y gluteninas, respectivamente), centeno
(secalinas), avena (aveninas y avenalinas) y cebada (hordeinas y herdeninas). Estas

proteinas son ricas en residuos de glutamina y prolina, por lo que son resistentes a

85



la digestion de las proteasas intestinales humanas y proporcionar elasticidad a las
masas la cual es necesaria para la expulsion y la conformacion de estas (113). Asi
mismo cuando la gliadina y los péptidos traspasan el revestimiento epitelial y
llegan al torrente sanguineo aumenta la inflamacion que extiende la respuesta
inmune y provoca las manifestaciones extraintestinales, incluido el aumento de
leucocitos como ha comprobado esta investigacion. Hay que tener en cuenta que
los leucocitos son glébulos blancos, que forman parte del sistema inmunolégico
del cuerpo.

Asi mismo en la EC, encontramos también las diferentes alteraciones
nutricionales; como es la deficiencia de hierro, anemia (123) o alteraciones en el
perfil lipidico, a causa de la malabsorcion generada por la inflamacion (124). La
OMS define la anemia como una concentracion de hemoglobina sanguinea en
mujeres inferior a 12 mg/dL (123). En lo referente al hierro en mujeres los niveles
normales son aquellos valores entre 50 y 140 pg/dL (125). Por otra parte,
investigaciones previas han sefialado que el 46% de los pacientes con EC
presentaban valores de hierro disminuido y el 32% presentaba anemia (126). Sin
embargo, esto difiere de los resultados obtenidos en este estudio donde los datos
de la hemoglobina, asi como los del hierro fueron normales. En cuanto a los
niveles de IgA, en los resultados pre-intervencion los pacientes presentaron valores
normales ya que tras su diagndstico de EC trataban de no consumir gluten por su
cuenta.

En cuanto a la composicion corporal, no se encontraron otras investigaciones
donde se hayan realizados mediciones de variables antropométricas donde se sigue
el protocolo estandar de la ISAK en mujeres celiacas (127). Se utilizan indicadores
alternativos como el grosor de los pliegues cutaneos, los cuales ya han sido
estudiados y son un parametro confiable y facil de utilizar (128-131). Asi mismo
se ha observado que las personas que poseen un IMC mas elevado (>27 kg/ m2)

tienen también un mayor pliegue subescapular (132). En la poblacion de este
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estudio, se encontrd que el pliegue subescapular ha aumentado en el grupo GFD
(pre=24.9 £ 4.16 mm y post = 25.1 + 6.36 mm), NO-GFD (pre=22 £ 7.0l mmy
post = 23.6 £ 7.72mm) y CONTROL (pre= 22.3 = 7.7 mm y post = 23.6 £
7.99mm) y disminuyd en el grupo GFD+E (pre= 26.1 + 5.52 mm y post = 23.3 £
5.03 mm) tras la intervencion. A pesar de que las diferencias no son significativas,
aparentemente la DLG por si sola no logra disminuir el grosor de los pliegues; sin
embargo, en combinacion con actividad fisica si los disminuyen.

En cuanto a la densidad 6sea de las mujeres con EC, segln diferentes estudios
siempre gue se cumpla correctamente la DLG (excelente adherencia) (133), se va a
encontrar una buena densidad dsea; sin embargo, las mejoras de esta una vez que
se inicia la DLG pueden tardar de dos a cinco afios (133). La actividad fisica
sostenida tiene efectos beneficiosos sobre el hueso y atentan la perdida 6sea (134).
Estudios realizados con mujeres posmenopausica, donde realizaron actividad fisica
durante 12 meses o mas, demostraron aumentos en la densidad 6sea (135). Esto
explicaria porque las mujeres que participaron en este estudio no han mostrado
mejoras significativas.

Es necesario destacar que este estudio tuvo como fortalezas el contar con 4 grupos
diferentes que permitieran la comparacion entre ellos, asi como el contar con
diferentes pruebas que pudieron crear un perfil mas completo del paciente.

Sin embargo, este estudio también conto con diferentes limitaciones como fueron:
el tamafio muestral (una muestra reducida debido a que en Espafa la prevalencia
de esta enfermedad es mayor en nifios 1:71 que en adultos 1:357, debido a la falta
de diagndstico asi como las caracteristicas especificas de la poblacion diana con la
que deseabamos trabajar); asi mismo se utilizaron equipos que no son el “gold
estandar” en sus mediciones como son la bioimpedancia o el densitdbmetro
calcaneo en vez de realizar una densitometria y una absorcionmetria de rayos X,
con energia dual; debido a sus elevados costes econdmicos Yy dificultad de acceso.

Seria interesante poder validar estos resultados en una poblacién mayor, asi como
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con una intervencion de al menos 12 meses para poder estudiar los cambios de
mejor manera; a su vez también se podrian encontrar resultados mas
esclarecedores trabajando con pacientes que hayan sido diagnosticados
recientemente.
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Conclusiones conjuntas

General:

Las pacientes que participaron en la intervencion en el grupo GFD+E (dieta
personalizada libre de gluten y ejercicio), demostraron haber mejorado en
maltiples parametros tales como su composicion corporal, fuerza, estado de &nimo,
menos sintomas relacionados con la menopausia, mejor adherencia a la DLG,
mayor fuerza de agarre posterior a la intervencion. Consiguiendo una mejora

general en su salud y calidad de vida.
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Especificos:

Se realizaron tablas donde se resumian los diferentes métodos de
diagnostico de la EC, y se plante6 mediante un diagrama de flujo una

alternativa para evitar falsos negativos y mejorar la salud de los pacientes.

Las pacientes que realizaron la intervencion nutricional, asi como la
actividad fisica mostraron mejoras estadisticamente significativas en la
escala de “vigor” en la encuesta de calidad de vida, a su vez también

mejoraron moderadamente en otros parametros.

Las pacientes que realizaron la intervencion nutricional, asi como la
actividad fisica mostraron mejoras en su adherencia a la dieta sin embargo

no fueron significativas.

Las pacientes que realizaron la intervencién nutricional, asi como la
actividad fisica mostraron mejoras en su composicion corporal
especificamente en los pliegues ileocrestal y subescapular. Sin embargo, no
se observaron mejoras significativas a nivel seroldgico ni 6seo, debido al

corto tiempo de intervencion.

No se encontrd evidencia de que un plan de entrenamientos de resistencia y
nutricional adaptado a sus necesidades, redujera el riesgo de padecer

trastornos alimenticios.
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Articulo 1: “Tools Used to Measure the Physical State of Women with
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Abstract: Celiac disease (CD) is an immunological disorder that mainly affects the small
i tine, g ing an infl tory process in response to the presence of gluten (a protein).
Autoimmune diseases are part of a group of diseases that are difficult to diagnose without a specific
protocol or consensus to detect them due to the number of symp and di with which
it has a relationship. Therefore, the aim of this review was to analyze the diagnostic tools of CD
used in middle-aged women, to compare the use and effectiveness of the different tools, and to
propose a strategy for the use of the tools based on the results found in the literature. The present
research followed the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guideline. The search was conducted in the following datab, Scielo, PubMed, Web of Science,
and Worldwide Scence org. In the initial literature search, 2004 titles and relevant abstracts were
found. Among them, 687 were duplicates, leaving 1130 articles. Based on the inclusion criteria,
only 41 articles passed the selection process; 4 main types of analyses appear in the studies: blood
tests, questionnaires, clinical history, and biopsy. It can be said that none of the analyses have a
100% reliability since most of them can present false negatives; therefore, the best way to diagnose
celiac disease up to now is through a combination of different tests (Immunoglobulin A and small
intestinal biopsy).

Keywords: diagnosis; diet; gluten; symptoms; women
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Resumen:

Herramientas utilizadas para medir el estado fisico de las mujeres con
enfermedad celiaca: una revision con un enfoque sistematico

Resumen: La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno inmunolégico que afecta
principalmente al intestino delgado, generando un proceso inflamatorio en
respuesta a la presencia de gluten (una proteina). Las enfermedades autoinmunes
forman parte de un grupo de enfermedades que son dificiles de diagnosticar sin un
protocolo especifico o consenso para detectarlas debido a la cantidad de sintomas
y enfermedades con las que tiene relacion. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
fue analizar las herramientas diagnosticas de EC utilizadas en mujeres de mediana
edad, comparar el uso y la efectividad de las diferentes herramientas, y proponer
una estrategia para el uso de las herramientas basada en los resultados encontrados
en la literatura. La presente investigacion siguiod la guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysiss (PRISMA). La busqueda se realiz6 en
las siguientes bases de datos: Scielo, PubMed, Web of Science y Worldwide
Science org. En la busqueda bibliogréfica inicial, se encontraron 2004 titulos y
resumenes relevantes. Entre ellos, 687 fueron duplicados, dejando 1130 articulos.
Segun los criterios de inclusion, sélo 41 articulos pasaron el proceso de seleccion;
En los estudios aparecen 4 tipos principales de analisis: analisis de sangre,
cuestionarios, historia clinica y biopsia. Se puede decir que ninguno de los analisis
tiene una fiabilidad del 100% ya que la mayoria de ellos pueden presentar falsos
negativos; por lo tanto, la mejor manera de diagnosticar la enfermedad celiaca
hasta ahora es a través de una combinacion de diferentes pruebas
(inmunoglobulina A y biopsia del intestino delgado).

Palabras clave: diagndstico; dieta; gluten; sintomas; mujeres
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Articulo 2: “Effects of 12 Weeks of Strength Training and Gluten-Free
Diet on Quality of Life, Body Composition and Strength in Women with

Celiac Disease: A Randomized Controlled Trial”
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Abstract: Celiac discase (CD) is an autcimmune disease charcterized by gluben-induced intestinal
inflasnmation. Dictary restrictions and symptoms may have a significant impact on the patient’s
quality of life, body composition (BC), and strength. This study was designed to assess the impact of
an isocalonc gluten free diet and msistance exercise in women. A total of 28 Spanish women, aged
40 vears old or more, ook part in a randomized contralled trial. Each group recetved a different
interventicn: group 1, gluten-free rutrition plan + exercise (GFD + E); group 2, glubensfree nutrition
plan {GFLY; growp 3, celiac contrals {(MOWCFDY); and growp 4, non-ccliac cantrols (COMNTROL). The
variables studied were quality of life, BC and isometric hand strength. After 12 weeks of intervention,
ooliac women that followed a glotensfree diet and exerdse showed higher scores an the psychological
health scabe than celiac women without intervention. The women in group 1 were the ondy ones who
presented improsements in BC variables; fat mass, Bé, and fat-free mass. Negative comeations
were found between the perception of quality of life and age, however a posibive correlation between
quality of life and isometric strength test results was found. Inaddition to a gluten-free diet, nesistance
training is essenbial to improve BC, stremgth, and gastrodndestina] synapboms.

Keywords: dict; gluten; symptoms; women; physicall activity; quality of life
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Resumen:

Efectos de 12 semanas de entrenamiento de fuerza y dieta sin gluten en la
calidad de vida, la composicion corporal y la fuerza en mujeres con

enfermedad celiaca: un ensayo controlado aleatorio

Resumen: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune
caracterizada por la inflamacion intestinal inducida por el gluten. Las restricciones
dietéticas y los sintomas pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida, la composicion corporal (CC) y la fuerza del paciente. Este estudio fue
disefiado para evaluar el impacto de una dieta isocaldrica libre de gluten y el
ejercicio de resistencia en las mujeres. Un total de 28 mujeres espafiolas, de 40
afios 0 mas, participaron en un ensayo controlado aleatorizado. Cada grupo recibid
una intervencion diferente: grupo 1, plan de nutricién sin gluten + ejercicio (PNSG
+ E); grupo 2, plan de nutricién sin gluten (PNSG); grupo 3, control celiaco (NO-
PNSG); y grupo 4, no celiacos (CONTROL). Las variables estudiadas fueron
calidad de vida, CC y fuerza isométrica de la mano. Después de 12 semanas de
intervencion, las mujeres celiacas que siguieron una Dieta Libre de Gluten y
ejercicio mostraron puntuaciones mas altas en la escala de salud psicoldgica que
las mujeres celiacas sin intervencion. Las mujeres del grupo 1 fueron las Unicas
que presentaron mejorias en las variables CC; masa grasa, IMC y masa libre de
grasa. Se encontraron correlaciones negativas entre la percepcién de la calidad de
vida y la edad, sin embargo, se encontrd una correlacion positiva entre la calidad
de vida y los resultados de la prueba de fuerza isométrica. Ademas de una Dieta
Libre de Gluten, el entrenamiento de resistencia es esencial para mejorar la CC, la
fuerza y los sintomas gastrointestinales.

Palabras clave: dieta; gluten; sintomas; mujeres; actividad fisica; calidad de vida.
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Articulo 3: “Psychological, Physiological, and Physical Effects of

Resistance Training and
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Resumen:

Efectos psicologicos, fisioldgicos y fisicos del entrenamiento de resistencia 'y la
dieta personalizada en mujeres celiacas

Fundamento: La intolerancia al gluten es un proceso sistémico de naturaleza
autoinmune; se desarrolla en sujetos genéticamente predispuestos a la ingestion de
gluten. El dnico tratamiento para la enfermedad celiaca (EC) es una dieta estricta
sin gluten (DLG) de por vida. Este estudio fue disefiado para evaluar la adherencia
a una DLG, el riesgo de un trastorno alimentario y el estado nutricional en
pacientes adultos con EC sometidos a diferentes intervenciones. Métodos: Un total
de 28 mujeres espafiolas, de 40 afios 0 mas, participaron en un ensayo controlado
aleatorizado. Cada grupo recibié una intervencion diferente: grupo 1, plan de
nutricion sin gluten + ejercicio (GFD + E); grupo 2, plan de nutricion sin gluten
(GFD); grupo 3, control celiaco (NO-GFD); y grupo 4, controles no celiacos
(CONTROL). EI entrenamiento fue prescrito por un cientifico deportivo. Se
basaba en el entrenamiento de resistencia con bandas elasticas; antes se realizaba
un calentamiento, y la resistencia se incrementaba progresivamente. Las variables
estudiadas fueron la adherencia a la DLG, el riesgo de trastornos alimentarios, los
valores sanguineos y la composicion corporal.

Resultados: Las mujeres celiacas con planificacion nutricional personalizada
presentaron mayor adherencia a una Dieta Libre de Gluten (p < 0,001). En cuanto
a los leucocitos, se observaron diferencias significativas entre los grupos GFD y
control (p = 0,004). Los perimetros y pliegues no disminuyeron
significativamente. Conclusién: Las mujeres con enfermedad celiaca que siguen
una dieta adaptada y personalizada tienen una mejor adherencia a una DESG en
comparacién con las que siguen una dieta no profesional, y por lo tanto tienen un
mejor estado del sistema inmunoldgico (leucocitos sanguineos).

Palabras clave: dieta sin gluten, actividad fisica, trastornos alimentarios,

composicion corporal, ejercicio
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1 Introduction

Cluten process of nature that develops In ge-
netically predisposed leduals when gluten s ingested. It appears at any age and re-
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in genetically predisposed individuals, a sevese lesion in the mucosa of the small intestine,
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Resumen:
Abordaje de un programa nutricional y de ejercicios de resistencia para

mejorar los pardmetros de salud en mujeres celiacas.

La enfermedad celiaca (EC) es una reaccion inmune permanente al gluten
relacionada con factores genéticos. Este estudio fue disefiado para evaluar los
sintomas asociados con la menopausia, el estado de &nimo, la calidad désea y los
niveles de anticuerpos IgA en mujeres con EC en condiciones tratadas con dieta
libre de gluten (GFD) y/o ejercicio de resistencia, y sin tratamiento. Un total de 28
mujeres espafiolas, de 40 afios o mas, participaron en un ensayo controlado
aleatorio. Cada grupo recibié una intervencién diferente: plan de nutricion sin
gluten + ejercicio (GFD + E); plan de nutricion sin gluten (DSG); controles
celiacos (NO-GFD); y controles no celiacos (CONTROL). Las herramientas de
evaluacion fueron la Escala de calificacion de la menopausia y el cuestionario
Perfil de estados de animo (POMS). La calidad 6sea se midio por ultrasonido y la
IgA por anélisis de sangre. Después de 12 semanas de intervencion, el grupo
GFD+E mejord significativamente los sintomas urogenitales y obtuvo una
puntuacién mas alta en la subescala de "vigor" del POMS. Se encontraron
asociaciones negativas entre la puntuacion total de la escala MRS y la subescala
"vigor" del cuestionario POMS. Solo las mujeres que se sometieron a una
intervencion nutricional personalizada de DLG combinada con ejercicio de fuerza
tuvieron cambios significativos después de la intervencion.

Palabras clave: enfermedad celiaca; dieta libre de gluten; evaluacion nutricional en
la enfermedad celiaca; adherencia dietética en la enfermedad celiaca; ejercicio

fisico; entrenamiento de resistencia.
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should m 3 noemal ke [15).

At the same time, alll the tools that a health personnel should use 10 know the statss of patiosts
-hmumhmummuﬂyhpﬁmmhﬂ&oﬂrw
state and the da d multiple amw pact of a group of disesses
hlm&ﬁndtbhpmllnlmu_dhmmwmlymduuﬁ

| does not reguest very dagnostsc tests or tests with hugh riska sach as baopsies
mu- wwt having encugh clear weep of the di In this s e clinical heviory
of the pats ™ very g 30 danify syeng that coudd go d [1517,15] Therek:
-;ﬁbﬁ&d‘sﬂmﬂy-mdﬁfyﬂ-&w-nﬂwmlﬁ-whw
cur s i to analyae the disgrostic ools of CD used in midd le-aged ® compae the we and
wlioctvenon of e differvet ook, snd 1o propose 2 sategy for the uw of $e tools based on the rewls
found in the litesatzoe.

2. Materials and Methods

2.1, Duts Senurces and Serches

The p 4 followed the Prfersd R g Moo boe Sy i Revi and
&umcm)m ﬂ-s-dlw-mdnﬂdb-hmnn'mlluﬂl\h\'
218 = Sw following datsbasx Scielo, PubMed, Web of Scence, and WorkiWide Sconce ang.
The MM(WIWMDQWMMWM

¥ s foe & e artiches for PubMed) [19] seanch headers were used:
and arduac, coeliac, MH w'lul-\.MJ-c_l-hw.muhmﬁfﬁnmy
2019. The eligitalety cxi were prod ined by the suth The search was rogistered on the

Preogern dats baw (Registration w CRDAN19125224).

Tha inchusice criteria ase $he folkrwing: st ] d n coltac path sblohed & e
px-k-;bohhmbh-‘ﬂ-dpdﬂwhd-mh&—lnuhum
publidhad loss than 10 years ago, wrtten in English or Spanish, and perf don h b
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Nt | Eavens. R Pl Feahh 338,17 5% Jaa

On the other basd, the exch crateria were th {uion of the study not containing
any messsring Sool in coliac pationts, the non-sdentification of 4 complete articl, -Illh.,nﬂh-
patients being loss than 15 years. Retrarved articles were nvwewed sndependontly by two auth,
(MALM and AM) to choose potentially nodevant artiches; all deags w-.-nlvulbya
HMMO&IALTWMMM“AM)WMMMM
o snchaded studien. The following = was i —unndcmmuya‘ﬂuiuly,
fype of t miber of Huded, age, Sools or analy l-d.-n! ical ch
This seview's target was a usefl fr rk for thenking about p itvtable S
-““dbhumwh—hmﬂmw-wdmum
S ot revults and on e davct health effects or diagnonis of CD) Seting,

lhvﬁbhmdmdh--dmdb&mdhmhhllhmd
n*m.dv-inbl--dl-v, Swlogy, and gender of the pationt were alo revarwed
The hom of data was p d ek Jently vby PS and S A, dmﬂﬂnmuﬂcﬂh
mﬂ-mm-ﬂk(mnh-dommhmdwwumhﬂn
meviewwes (LALLM and AM ) o all $w selectod artacin

21 Analves of th Risk of Basw

Qe of thw biases comwidesed in ths study was that of working with vince male
symptoms are excluded from the study; in turn, as it is the group with the highest incidence and
problems caued, it makies smee 1o give specal img %o their symp Another likely biss =
$wap of new muthods and impeoved analysos in the last yeas, which cosld not bo seen @ thes
Myc-m“m-dt

Asother risk of biss = the populahion (country and age) snd the ol p = the stad

becasme, in the case of control, moce tests could bews made to compare wath other studios bat, in tha
In tarn, it should b noted that the stedacs used also p d a riak of buas, sescw in some cases,

3. Results

Characterntic of the Inchaded Seudies
In the sl literature seanch, 2004 tithes and relevant sbstracts wem found. Among thes,

687 were dupli leavemg 1130 astichen. A total of $60 wese exchaded based on abwiracts and title
ouly 41 arscie od the selects le-ﬁnnlh-&mdnpmn‘ﬂnﬂy
lnl"blalld.-t:!-u-dhl!-m-w- g the oy

e m-ﬂmhvﬁﬁmﬂhwdhﬁhbmu
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Pigare 1. Flow dlagram of the procews of study sdection

h“ﬂ&-mmh’“ww”hmmddwd

ovliac disesse, followed by blood bes of © globulin A, anh-=fl
and l-uq\ubwn G [459,40,13,19,22.2 *w,.mn,muus,m..n.ﬂ; The nelevant

plained in $w Table 2; Table 1.

Ance dl’nh-t i 4 stk hﬂ-wdmhhwm[&t
= h&“dwdw-m—ihy_h"
antibody [1,19,20,22.53,35,37). Diffesent artiches present that sensitivity 3o glutes or developement of
CD were nelated 1o u gemetc factor.

hhmm‘m&lemm"m-ﬁuh
anti-Malleran hormonw, since we speak of achult women | %] They alvo wwed routine
physcal examinations such ax weight [5,.7,10,20,20,. 27,02 511, height [5,.7,10,20,26,27,32,51], body s
=dex (BMI, a formuls that uses weight and hesght) 15,7,10,20,20,27,5051], fat muse, and energy
consumption [4,5] which werw compased with their clinical analysis to be able to complament the
potamt’s profille and o make 3 diagrose. Analysis of e food comsumed can sl be fosed m onder to
Budp the patsest with bis or ber nutnsonal treatment, which 3 the caly known teatment for CD [5]

Dot tonts that help the baalth p el 10 know the physical and paychological states of the
p-nmﬂlcnhwbnnhuul-hdt&-l aew st vry imp b it affocts the

[ b-.pdn-.nthn&ﬁ;!,ﬂ[

In all the artaclow, the cmicad b Y i e mp o huﬁvu-l-t—nﬂdpb
determine or fnd ddlenvest symptoms that could be d by the p TRy
PP in & few stuadees o & : hmu&dﬁc“-ﬂ-mwm
body mass index, amd fat mase [15,17,18,5455),
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4. Discusston

llanb-nlhn.ulﬂ-llumd-lmnd,h-mdw—hddco
= bopsy but mot bek djoctamyg the patient %o blood Sests that show an elevabon of
emmunoglobuline [4,59, ml,:.‘,.a,.:\z.',\-u.x' FATALS46,45-5156]. Im aly, 2 study shows
that the praval of sp on o odac wus higher S in non-cvliac womes | 29].
Amﬂ-rﬂyun&nwsm Juded that walh lained indertility have more
rnk of having CD [36]. A metssmalysas publnded in 214 conch dod hat undi dCD isa rink
factor for mifertility [3). h-nudyn.bmhuuqu_,n—— Juced that el
bave the same postbibtios of the ¢ fertility problesss |7]

khbpy--m-d’mﬁmhaﬂnmhmhm-upq—dhﬂh-

whao p semiogical studies, busmarkess, and EMA (Endomvysial antbodies)

-dy-lwm)l mvﬂnmmm-uumhwhw
samvples. On the other hand, bicesarkers fail in 20% of casex; although they would be a great way o
detect CD, they am not yet sufficently seliable | 440).

When making 2 diagnoss of CD, it s very important to know if the patient
suffors from the dflerent symptoms; nnanud-“&wm-uwa-v-

analywes [4,5,9, 00,2022 24 26,27 303037, WALAYAS 46,8551 58], Thenfoee, budoow maquesting the
analyses, 2 ix wwdul to perform a Celiac Sy Inde st o ddentify the sy=sptoms apart from the
hmdbdﬂvﬂlhﬂr-&qucwwc—mh—hlﬁ

Metabolomios i an salysis that rapidly evolves and allows 2 boks: “fingerpnint” of p
with crliac disessw with low-invasive and lovwe-risk tosts, which in past have 2 Jow cost [50]. Thas
study uses differvret Sochnig 15 the lewet mvas m&p-ahxd-—.wc-&dlh-
mwmmunm&u-m—,-amum chain

% gracunt gel clectrophomma) [n1].

When talling about avoiding differmnt disesus cacsed by the lack of tneatement of CD; it
wha—dnﬁ-quhyd&-lih-mdwhwdmd&-p_-ahb

compliance with the diet, eexe £ waach an povmion, and poor quality of life cam cause
to abandoe thar o can @ o hhmhmli&;\,‘ﬁl&ymh
blwh‘- S peychological state of patets ame g By mot weed due ® lack of knowledgo

crhm-whlva-unlm‘ Tb-h -hdm-whdtﬂ-y-h!ypduhhpmbh
e s make known the benefits of it. For all this, it is ssportant that they are amoeyg the differvnt

duagrowtic Sools in avliac e
Ioo“-lﬁl.-phv-mhdlp-mhh’mh&ddh " b
Sw gluten-frev diet sh & ump = all $w analy nda-ﬂp--wh_

of that, $w patients to be analyzed should st gluten the months befooe a Bsopey or 2 blood tee,
~mp-ﬁh-hlﬂ(mw-dﬂnh-&mlhdﬂ-mim

2 o hesdaches, aad for

M&cn&hu&hhmﬂALMdM)Mamdhﬂhm
m-muuummmummhmm&—--—-m
mcluded # in immesalogical or 1 de the =y of different tools for health
status amadysis Shat are simply the old coum with difforent and the pubicaton of new
artacios that forow us 0 be 1n constant educatson and %o seanch for toobs.

Thas study provades a guide to facilitate the diagnosis and o check the health statex of middlv-aged

orliac patients, therwby seducing the Sme of sessch for disgnosis, the of analysex, and with this,
choosing e analyses $hat best suds your patient. It » imp k that the people without biopsy
cammot be duagmosed but they can be treated without the diagnosis to avoid complicati Howwver,

we belwrve St moee studies should be carned out = colac patients 3o know their selasonshup with
S diffement pathologies and 2o be able to expand this gosde, making it an aid for health perannel.
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Undisgnosed paticsts with cvliac dis ymp (dkw dsarchea, heath achus, stomach ache,
o his oc bur health Epeoves, they shoald keop the ghuten-froe diet. The neason for this = because we

. Conclusions

For all the above, 3t can be sead that none of the analyses have a W0 seliabality sinoe most of
thems can present falieo negatives; Suesvion, $e best way 1o diagnose CD now = thovagh a combunation
of differvnt bosts such as 2 study of the patient's diet, i piobuling, and sdestinal bi It =
expectind that, for the futy bodomics will tmp n-liﬂyfwulmu”\am-a
=t would facilitate $w detection of this pathalogy. Ynmlhtwdn-nhw&m
S patwst shosdd eat gluten ot least 2 months before the amalysis » carnied out.

At o same time, unwhldﬂymmhn-dhhm
of symg a» 3 food reminder or % test if the symptcons vary when stopping the p of
Mmbwmwmd—ndhp_s-h-mdnm with the
¥ = necommended that health ¢ wd usw 3 diagr chy like $w one sxdxcated = Fagure 2 80
avoid =i toew and ds d by 2 lack of treatment of CD. With the scheme peovided,

Mmhh“ﬂ-wﬂbmhq&hﬂdlﬁdpm

Catac Gorpmwrs v

PRBOace Of WyRghoms Mirvevan & Bpwahmn
Pl Povy mewy
| N e detond I L

eieres & Dhudes

Chden Frow Ow
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Loum Framewy A (opvy)

Mll‘nﬁpnﬂhbw*ummhuw&
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In turm, thow paty who were al; *dm—du‘md-&h—o&.m
may suffer from any of the related pathologam, woch as
Bypothyroidies, ok m»hwmﬂm&hhmwmm&
Sowts that hedp with the disgnosis of any pathdogy assacated with CI, can try 10 decrease the seanch
Sor towts that facltate the diagnoses, and can make an varly Svatmunt that allovws the pationt to attam 2
quick ¥ An al analy 'm.umm-ﬂ.c&uwm
quests are also imp uﬂ-y i ind the p the mgortance of a glutes-fve diet.

Aaahwh-dmd\,i-wﬂhnryu-ﬁlhtudyﬂumdwﬁcm-db
commpar them with stestinad biopay, whach = $hw dugrostic ool for it acossacy. In tern, paychologecal

hymes in S type of pationt shoakd be part of mone studies, sinoe they s the patset from another
very useful perspective so Shat bealth p 1 can avoid failure.

Author C AME d and destgned the wurk and prepused e munocript; he was 2o one
of the reviewsrs in the sanch lor artichs and in the of the data, and he the tnal vesson.
DALM. sucched for actiches, was one of $ae ovieweos in the artide seach and i the of the data,
and contributed nkeBectaally; s 3l wiote the article and appeswed the final [EEEN: d in the
m&bm&“wﬂdbmdﬁmﬂwm PI.IL-P and
of the work and was o of the seviewwes of the arsche with intellectiod
muulu-a pated I the conception of the work, acted as mediator when necesary

nhmwd““m‘.md&n“mnmdh-&b-ﬁm
comtributions and helpod with the Pt perp All authon have mad and agmed 0 the publiched
vmdﬂ-m

ch was funded by G Ji Vak (Concelleria 1Y Educacs, livestigaco Cultara |

Conficis of Baterest: The authoes doclars mo aomnilict of nfoooet.
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Articulo 2 “Effects of 12 Weeks of Strength Training and Gluten-Free
Diet on Quality of Life, Body Composition and Strength in Women with
Celiac Disease: A Randomized Controlled Trial”
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Abstract Coliac Smene (C1)) s an actotmamaw diwase characterioed by ghiteninduced mtestinad
mflammation DNetary sssdrictions and symptoma may have a significant impact o the patent’s
Guality of lite, bady compesttion (BC], and visngth. This study was desigred to 3eems the rpact o
an bocaloric gluen freo Set and n A total of I8 Spacidh women, aged
4 years old or oo, fook part I a candomitned contmolled trial Each group received a difioent
ntervention: groap 1, gluso-tree nutrition pln « earciee (GFD + B group 2 glten-fove natrition
plan (GHDE: grose 3, celiae contrake (NOSGIDY and groep 4, non-coltas contsols ICONTROL). The
'MWM,ﬂnmlﬁ.KwMWM Alter 12 works of ntorvention,
crtiac women that lolbrvad 3 glaten-Sree diet and evoriae domed Ngher oo on the peydhologicd
bealth scale than celiac women withoot lervention. The women i group 1 were e anly ones who
poseTand Lmproverserss & B0 variables: tat mass, BMI, and fat-trew mosa. Negativ e comnel ations

were foend betwewn the perception of quality of lile and age, b a posatn L b

M«mwmm@u-—m“mmmnmmagmanm
- | o tzp BC, sewogth, and gastn P

Keywoeds: dwt ghuten svmg F | activity; qualey of lee

1. Intreduction

Cehiac (CD) affects app ety 1% of the werldwide popul 2] I
an athy that m,, icall mm.:vuhlm

mnh&-tb«n’-ﬂ-w:nmhﬂmm-pnwmd* 1.

Specsficallly in Spain, the preval of celiac d s (L26%, hagher among wosun thas
among meen (231:1), 2 statistically significant difference [1]. Cumrrently, new cases of CD
arv bemyg diagnosed between the third end fourth decades of Be. The average age st CD
diagnosis in adults = 52 and 44 years in men and wooum, regectively 4], However, =

Appd. Sed 1, J7, 000, Netpe / ok cng/ VAW appl 1 22100

Mg/ Swvw madpl coenpeaad Capple
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Spain there arv about 45,000 disgnosed while thare may actually be sp to 450000 celiac
pationts |5 This smakes it difficult to obtain karge samples for stady:

Diongpote sagrificant progress m the understasdang of the pathopiysiology and tneat-
ment of CD, the only actual aveslab) a sirict lifelong gluten-froe diet
(GFD) [6]. The disosder s Ly ci 1xed by a comb of ghaen-dopendent
yeop diarrhy labecepts hdoem Maw‘*h,hn‘vwr,h-
also Extraintestsal taans sy oocur, such as ardraligia,
mdw-rﬁqu-.-n 3 : d sce |7} Dietary swstrctions

adqmpi—n_hvva-wu&-mtmhqunldydhlﬁml)dbm
Some authors have repoarted a posative offect of 2 GFD in both symplomats and

asymp 1 3 1], winsie others havy described an 3 m Qal. only in symp-
ic pabents |'llu“n othwr suthors even fowmd no significant diff -4
mmmu&y“mm-uudm—mcﬂ)[m

Furéwr=ore, Qul. o onw of the key i
dew-ﬂ-bmgwbdﬂwd-mll‘l.?m
patx m-plu h mty-m.du‘wv-iﬂly-uldw

efits mically i p pulatioos [ 12] A ding to Sw Internatsonal Physical
mcym,mmmu b | actavity ratus
mmmcomvahmﬁdhmmuﬂvabﬂwd
physical activity [13,14].

hmmhm&mubmm-ﬁqnmtouﬁyh
nutritional needs of everyone. E ichon of creal phion as 2 sok
m-vculliul-:mhkcuuym.mnlaw rhohydrate (CHO) intake, with an of
fat annd protess intake [2] These ¢ ts often p ted an wed ption of dietary
fiber, iron, unaturated fatty acads, caks and itamins (B12, A, D, E, K) [15].
This lack i intabe of soee sl mutrients is oftes nodated 10 2 higher potenhial for
cbeaty [16].

In stadem condacted moew than 10 years ago, most crliac patemis were hined tn Bave
2 rormal or elevated body mawe mdex (BMI) at the time of SGagnoeds [17,15]; however,
mcee recent stacbes [ 2,19] condacted with coliac wosen indicate that only lee than §.5%
are ovwrwetght and that there were o cases of cbesity. In accondance wath Swose vl
Bandella ot al. [2] Sound a lower BMI indiex in cvliac patients thas i the general popalastion.

In the study by Bode ot al. [21], patients with (D with good adhenesce o0 a GFD, wahy
2 mean age of 42 years, compured 10 bealthy subjocts, had 2 lower BML lower body fat
percntage, and lower boee mineral combent in $he sprine and foncarms. Conzales ot ol [22]
analyzed women with CD, aged 20-60 ywars, with oc without GFD, and compared thes
with a d group of of the samw age. In both groups, woswen with CD had 2
lorwer BMI and baight cepared to the contrad group, snd women with CD withowst GFD
had a lower BMI thas $hose on 2 GFD, as welll as lower body fat and fat-froe mass than
wimen @ the contral group.

hﬁyﬂmhmdpwmdwbbmw
affoct thw quality of ke of patients daily. In this context, the am of the peesent stady
mhnﬂmﬁh&l.bdywm&“umhb”dn-mﬁ-

of ¥ | or post after undergoung defferent troatmentx (1)
Mdﬂ tm-wmﬂbhfndmnummw
comtrube without a bl d and p aced GFD amd s, and {4) healthy controbs,

Mmm Ancwr aim was o establid dffe b
ding on the =

Lt 2 ¥
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2. Materials and Methods
2.1, Stady Desigm
In thes study, the seljects were divided into four randomized groupe grosp 1, gluten-

frwe mtntson plan « wcercaw (GFD + E); group 2, gluten-frow nuiritice plas (CFDY, geosp

&tﬁcmﬁnmm&mwkmhxmmm&M

Selichod datiors [23], subjcts wyes 1k ically by Binck design

ulobulpmp d group |, expent sroap 2, ovhiac controbs, and healthy

M&)l—'mh-mmm -Mﬁmﬁ‘unl A nemrcher who was ot
ived = the or inherventices in S study ol thuwr %

L & ¥

iialnd s T
{ Nk g b w0 W
e B e

=

==

Figure 1. Coomort 2110 flow diagraan.
2.1, Fartxtpents
T wight froen the G icdad Val Spain, p spated in the

MA&IM?mmmdm Th selection of the wimua
v dosw amoeyg wommen who mat the naguanaments of the study: mescpeasal or post-

al el | Amﬂmmmhlwu&-mﬁsmqﬂ—
of the aim and axb hsr..lr—’“ - who werr engaged in physical
mmmnnm*:nmrﬂu—tulhmnldwd_\ could sot partiopate =
the study.

This h was conduded dirg o the standasds of the Hebenki Duclaration
MﬂWW!MUﬂWWHmMEﬁaQ—deb
University (Spam|, code UA-2018-10-22 All particp sigrand an b 4 for=s
Ai.rb-gnﬁ:ru-dd&-b-ﬁh.r-l.-ul‘ dud descraption of tha ch AN
datas wero coded o maintam the confidentality of the stady pertscepants. This tral was
rogistesed ab climcaltrale gore {acomeed on 27 October 2001 | a8 NCTOSOS2164

23 Intertenton

Each of $he grosps 3 difk types of i drarin, Dwuh‘u—d
(Fagrarw 2), $w distributions was as follows (1) Memogp | al celiac
mwﬂﬂmnﬁvﬂmm?/lmm“&dmw
intake will be gluten-fove isocallons (GFD + E). (2) Menoy | or post. l coliac

wmﬂﬁh-ﬂbhﬂ:dmmmmmw
pont-menopausal celisc women in whoss all the Sests were messanad but they did met
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dd G

pdnmmmmﬁﬁlydmuy‘dﬂkqunw
dietary-matrsional program (NO-GFDY. (4) Non celiac pesmal or post:
wmmuhn‘hbhmu-dh‘ﬁvddmm-m
program with physical or special follow-sp of an adapied distary-nutnitonal
progras (CONTROL) Fagure 2 shows the study destgn and # devddopment.

_ INAL
_ -

Ngare 2. Design and developerent af the sudy CD = celkac diwase

The peescrption of the diets was conducted by profssional diets For thas
perpose ey followed e dady stake recoemmendations of macm and micronutress for
hmmmaumum“wumu

J peving special asenbion o e sbe of gluten i them. An exasple
d 1 | pk 4 = shown = Table |

The phywical inborventson was p ibed by a Physical Actity and Sport
mm following the dations of the Amwrican Colluge of
Sports Medics | of the rew I program was carraed out by

of ped The ‘dlh-ph\wd gth I PIOTAM Was 4

by of validated sabpoctive scales of effort pesception.
2.4. Dats Collnctam

243, Qualty of Lie
A Qul i perh d; the WHOQOLU-BREF of the Warld Health

w mhw-aMmdhhmﬂl—uml
It produces four domain scooes from 24 e 2 “socal ndaticeships” a “ply
heald™ domuain, a “psychalogical health” domain, and = “envi t” domain. The
WHOQOL-ESEEF uwes 8 five-point Likert scale with nespores from “very disatisfied” to
“very satsfiod,” froes “not at all” o “an extrvme amount,” and fom “mever” to “adways”
The tzansformed domam score result = a scale foe O 10 100 with bagher scones indicating
highwr Qol. Previous rewalts [14] indicated that the WHOQOL-BREF » a sound, croee-

Rurally valid od Quil., aw neflectod by s for domairec physical, peychologacal,
social, and envietesment.
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The parametirs mesvavd were: BC paraswters scluded height fom), weigha (g,
BMHE;/m’l.hlbndv-m&‘t-\dhtm&). A stadsormeter (Seca 213 SECA
Deutschland, Hamirarg, Germany) was used 1o messure basght 1o the milkewter, with the
mr-uwmmmdhmwh mw

took an inhalation at the teme of whdo . with bowls, buttock
M-wm&&mmd(ml.ﬂhrnﬁw—x-dhw
proap of kinantheopometry |25]. The nest of the variablios wee d wath bioek
ulpd—-—lv-M(T—aMl&Hmlenn-nmmw.m

dy used swthod Sor BC of clinacal stk It
w-ch.vdﬂ-tm-d_tydh th used to estimate LEM
change, showed high 1 tﬁdudq&uyw‘m&h[hl.
243 Sewngth

A caliteated bandgre dynamosseter (Takei 5101, Tokyn, Japan) was ssod to measun
tictpamts sat with (" of shomlder and elbow Bexion, and the forearm and band = neutral
positice, and morted their maxenal fooce for 53 [27] with 30 5 of passive secovery betwoes
trials. The haghest valuw for both hands was recorded and swad for statstxal wnalyes o
the mavmum voluntary hand grp strength

).SWA.!”

(= £ dard o o0 ) were cakeulated, and the bty
dDMWuwmhwmhlanﬂ-quﬂydvm
the Levenw's test was peré d and of vars (ANOVA) (gemeral kear moded;
mam}w‘hmunm“hhmmhm‘l{ah
wffocts of w intervention an the For bme » group mteraction eiects, pastial
wta squaned iffct szes (n°p) wse calculated (n'p > 001 indi a senall vlect, Z(L0GY

2 medium wifect, and (1138 a high effect). In the case that significant man effocts weee
found, puhtx(hbuwl)-lhw"prht—d mnmqm
between the varsables of the study, the I ¥ St was perf 4, with 95
ormidence mbvrvals. The Its wene lated followi Ih- of Salay
nndM-hm-:lhll-lmr(r‘llJmejzr<Mlnln’(::l).ﬂ.ﬂnw
mhﬁnﬂdpfm Ultzmmately, the effect size (ES) wan caloulated
foll g Coben's gpuadelines [29]. The ES was interproted s small if it obtained values
mudosmamdhwmmmm‘uﬁw
anadywis, Jamovi 1130 software was ssed.

3. Results

The basrine socsodvenographic and clincal characteristion of thw study subjects aow

-hmm-'l:nbh‘ In the study, 2 total of 28 menopauwsal or post-swmcpausal celiac

d. Except for the NO-GFD group, the mess BME was betworn 25.0 and

“Jolq/m“ ll-uﬁuv.n--ﬂ-ﬂwvd_m—vmdmgu “overwusght”. Thow were

no sgratcant dafle F -ﬂw“v-ﬁh(p-ﬁ.lllLMw‘u-h
mtmlm'-mu‘hmn if wene ight and 5 prvsented obesi

hh-dv,hmw&“mhdhlmb<m).
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Table2 Ch thc of colbiac pasticiy nckided B suvey
GID+EinnT) GID & = 7) NOLID = T CONTROL (n = )
Age ty) EEYE 3 £ 242770 aszan
Hotght [cm) 16 = 2% 11N jL By | sz 4w
M1 kg =) M2 3IW T3 Hez2% N3z
S o wtndand deviateon, CFD « E o s womt w itk 2 rasritecd MW CDF » ool wd, 4 Satichand
plas; NOGFD « ahm--mmﬂmnmr wnmicie; CONTROU o healdthy woasan without et or plvwicad
s Db v tae

Table 1 s the valuex before and after the stervention for the differet van-
&bﬂhmm:&:&mﬁ’A—hbh@Lm'ﬂﬂ-
in all domsss were chwrved = GFD « E. In the st of the groops, depending on the scale
cbwerved, $w scorw od or d d b GFD, worw observed = the

domains “pavchalogical heal™ and “social relationships™. In NO-GFD, improvenmnts
w-adyd—ndmd-m “physecal health”, in the rest of $hw domuains the sconm

d and therefore the percopt w-bwvr M-hﬂﬂaﬂwﬁmw-
«ﬂvaﬁl in the & “envi
BC, Tabde 3 shormes g nﬂu v.hb-m-,nu!v.
uﬂﬁ!dﬂ.lumdcﬁ-nlmuphm wire ob d in the varsbl

% fat (p < 0001) and fat frve mass (p = (003) = CHD + E In the caw of St mae, it docrsed
significantly, while fat-frew mue incrossed. I o of grip strongth, a dffervace in effict
tume (p = 00100 was observed = the rght arm. I addition, 3 tned was cheerved between
GFD + E and NOUGFD at posd-mtervimbion e, p = (LIG%, with hagher values = CFD <« E
compared o NOGFD; 287 + 54 kg va. 252 = 18 kg, nowpectavely.

Semamary stxtishics from the ANOVA analyss show that there was 2 sigrificant bene
Agmpddh-namhl—-dhb-h-n- There were significant intra-group
diffw the vanables fat maes (p < 0.01) and fat-froe e (p < O06) = GFD +
E; cvllac women with nnestance tramung + gluten-&vw nutritionad plas

ﬂ-o\m’Auﬂy—ﬁ'ﬂ.mm sgnificant time » group diffenencoms
in p;dwbpnlh-llh s "l ben. B GH)oEundNO-GD.
post hoo anady an mter-group da 3 m the “puychological health™ sk
w@-ﬂﬂ”}%mhwd—pﬁm—cm“m
proups (p = 0180 As for the “mvironment” subscale, defforencas were only cbserved
botwewn e NO-GFD and CONTROL grosps, with the CONTROL group scomng hugher.

Ax can be seen = the correlatsons (Tablo 4), age had 2 selevant negative celation
with WHOQOL total scoes (p = (L003) and all ity subscales; physical health (p = 0.012),
peychological health (p = 1012}, socsal nelationadeps (= 0.008), and eovimnmsent {p = 0.008).
Thmﬂm“hmhod.pmwmnbww

Regardieg d ¥, agnif dations were vbwerved with defierent van-
ablen Mm-—hﬁm.pnndwh’bWQrcmu
therviony, the older the age, the bower the strength. However, Same ar also positive corselas-
ticew botwoen the neults of the handgrip test and $he differont scbwcalos of the WHOQOL
(p < 0005 in all casen). Farthermeonv, the positive dation (p = 0L0L1) k d

metric hand strongth and kograrms of LEM (k) shorald be baghlighted.

4

147



= Ty T e T g Eem o = g
— —

peopsinpdl o o 1

. > g ass v ag [ EEen g

WOrm s rrod-nad o 17 A USSR § ] R LT P - [ A ) S L Py ) chapury = oy v peny pik chatipuy o T i e = gy een

Ay W IR VS T A P e A = ] IO ] PORS L epes s e reonrys wenn Gy = g L0 e st o oo o g s s

g e g =y 4 ) e e gl e preed =l ape = g drel el el o e =
=

HT T C1 =T o T HT Y JITTK FITTR O FTOE ST O TITYH O NMPTYH IRTEOD OFTOR 12w
[ e M1 T 70 0D W H RCITTE TMEPYR FITYID ATITOE O WPTON TETNO FETIN O TWTYR ErE]
LIRS

o YT L] n &0 0D WE Bl FITIT FIFIOL DETITE  ISTOME  AXTHY JTFEL CITFE FITOL -
HT _ §gOTm Y [l 9] EOT I8 T FEPSW O DETOE  FNTARE  TETTRE SRYIN FRTEE LETT¥S LTI Ghinan
— — — — — — — — — — —
H0 EUEE Y Ty 0 WIOe Byl Il TETIED  SPTIR DATIE FITHIE LSTNE SETEM HLETHE GARTIE L]
1n T 1579 =r M0 WIeE ML T TRTAE  FRTOA  SITOH SITYTR O WITYE  STTHA  STTEH  MITIK ]
= == = = = = = — CER—] —
SOLFOMINOT M0
o] o] I L Lal] f] BCT  ITE  C§lL ONTCE  [CITATF ST EMTOAR  FTITIT  DRITOUE  WETEM  FET I 108
— — — R — — —
om0 . T rml " BT BCF LTI KLY THITYIA TOTPN CHTEW ATITFE FOITIS FNTAS DTS e
I o 1] ey ) L] DET W M0 FETTE  NFROE O TOT SWEONE ITORSW  SETAW CSTEW  ETIm L]
g1 .[HW ot I ] AT % ST TETOR OFETOR O TETIE YHTIE CMYEFN  TETON  ATTOEE WYTAW EyRoypowmis
L] KET =i v o] MET WE A FETOIR CETOIR  VOIYUE TS DMITCR O FEUTINL FILTWL WRTHI iy
= = —_— = = e —
DO
d.l of | i) Ll of E| 1\ x i ] JE et | o] JETe ] = 150 TR
e ] e ] W W RN 1 = -0 = Ty T
] T LA ET P d sl 1YY P I LY UCSLI T ) T BT
[l ] Ll R



149

s

CAPITULOIX: - ANEXOS

T > E e et .

.....

10 o e ape TSR T

mupp wream =, pery gy chafipury = 1 g pery i ey = g ewg s =, S Speg oy = Py e s g e v ipog = [ T R0

o] - RFR e » 1 + BT o . W - LT 148 [ ——
- 2] FIre + 190 + BT Fn , ] BT HATH
- 2 . ]} 1279 ] T BHIT BT Pl AT ML
. o) L] wom {1 ] ST = IR
. AT ST HITn LERT L EET 111
- - 1= =THEW - DABTH PR Y
: L =T « DA proes
- LT . T iy ey DO
. AT [reriny
. iy
T4TH WATH i pn 1 P4 LKL TOMNHAL,  memmumany proeag mEkepgaing sy iy
SEGTLITL PO TP LSSALS FLETTISRISD J0 KT kL
ELRE

a0 T T T R



Appl. S 38, 11, 20

oo

4. Discassion

The aim of the p Mywu~ huste the Qol, BC, and upper limb stnmyth of
2 ple of ‘r g different (1) gluten-froe dat « cxercise =
dm-m(hﬂm-ﬁ-dﬂmdxmﬁ)ﬂ:mﬁﬂ-wﬂmaw
and p lieed GFD and iwe, and (4) bualthy contwids, establishing intragroup
differencs. Additionally, 1o study the differenans betwwen the different groups at ddllernet
tumes (pre and pood).

O of the hypotheses was that with celiac dawase would have lower Qul.
wocmos, ax establivhed b sy that CD is 2 disorder that affects almost every
wyatemm in the body [ 30]. This sesult ix half confirmed, as the groops of odac womwen who
received somw typw of wn GFD + isw or CFDY) showed bagher soomes than
healthy women cn both the WHOQOL sotal scone and submcales, b odiac
who dad not secrive Bierventson scored lower.

thmwﬂhlb&id-pum&@nmﬂy*ﬁdb
the g of vy 13152]. Althosagh therw is s provicas nesearch
mh_gm‘m“i\ﬁlﬂmm*mn
-@hﬂydﬂn-d-&tm-n&-dbﬂnw‘ Mh—M Furthermeonw,
Dvwpak C ot al. 2015} | 37] abo found that pah of diarrh
(= (LS, mcethy uboer (p = (LO0S, 'mumw (}Mnﬂmv-nm
had 2 lower Qul. percoption than patnts with other wmsptoms. This s also in agrowssent
with Borghini, R. et al. (2016) [34] whene Swy concluded that a glaten-frve diet induced
an smpeoverment o well-beng and & decnesse of a deprmedve sate after 12 sonths of
wiract diet.

It shorald b dered that in the p -hnly(Cﬂ) E) wrw pertceming

ibed v Coamcids wﬂl s, Kukalai at.l[l‘{,
d-'dep-hnpn.wbtanwn‘w-i d their eovi 1 Qul.
wﬂb*w*ddumadyh—dw-w‘ﬂmﬁnn
soerns that # can be affirmed that 1 #ive vllects oo paevchological
mthm Mnuidlﬂwd‘nhw-!mmw}m

d by 4 m&ﬁh"uhﬂ-dwm‘-_}
Cmvﬁ‘dlﬂok-wd!‘h of srvvaall QoL by indivadssls particip

: -y - h, { Bemidd .t

.l-m-mu&.mu- investigation, GFD + E obhined significaty better

neclty in the “peyvchol F'll' bucale $an e with celisc di in e d

oy, Mhmwihﬂ—dmmtﬁlllhiwﬂm
that pensonalized exescise and ldestyle intervention cam also bead 0 smprove the Qol. of
poople, among other thegs. Qol.  fund ] for a proper enderstandmg of
the health-dsese proose.
C_w-m&ldmndli*nmuwwm
om all WHOQOL I, socual, and
wlumhﬂunl&!mh\vummdhroﬂ.w
of the intervention/ comtrol growp so which they belong. Both lack of movement, whach
s gty commson amony elderly poople, and 2 glutem-droe diet in dderly celiac patimts

Mbtﬂdnm

BC is an imp ble for und ding h bolsm = dif-
ferent bealth condtioas, includieng coliac & |33 As swoned above and confirsed
mlh'mhy&-lctdaﬂmllﬂ,aﬁ:_-\dhhw-bwwﬂﬂ-dh
pervntage than healthy In the pe e, the sesults cbtsined confi

ibm-vhhd&ymummdwbnﬁmuﬁh
Tighest BMI valaes, hinwwver, Sy were not S ones with the highest fat % Regardeg
LEM, they rvport that comgpaned to celiac pativets following a GFD, celiac pationts mot
followmg & GFD had Sowwer LEM in 68% of the stades, and there was no differemc in 33.3%
o thwen. This data coincides with the findings of e h, since it = chwerved that the
oelisc group with ghaten-frow diet « physical exercise bud an LEM of 276 + 23 kg, the acliac




CAPITULOIX : - ANEXOS

Ayl St 3877, W)

Hauw

group with CFD had 0.1 = 65 kg, and the celiac group without GFD had 259 = 69 kg,
Comnciding with 100% of $w studies ssalyred in the seview | 59], with segasds to celiac
patients wheo do not follow a ghiten-free divt versus comteod subjects, it is observed that the
WMmK’t&OhdeSJl&w

Maxamal gnip stangth is one of the most Enpoctant mdicatons of upper extnanaty

mass (p = 0005 for S left arm) Thas in stent with p e [39,400] wherw
MMdMQi.w—MMmﬁHQMm it appearns that
those orliac women who engage in phyical exescoe aod follow a GFD tend 0 have better
m*&atﬂxmwho.duwinw&mh&waﬁﬂ)‘ﬂ? 54 and
°l”hmh@umwwd—vmm&hmwmﬂm&
crliac dowase with whach %0 compere S b d, these Its werw exp d
aimcw it has bown soen [41,42] that grp stremgth i i dy d with wed: Y e
n womam.
Inwu@h#“hﬂyw-mmmmw&h
tnter i mmm-ﬂmymm
itis pon some limitats En'.hdy poetion s d by
WJWH' hod is related to bone derwi y (dual-enengy Xeray
1t wean not poseble 80 ww this method, which is dered the “gold
wtandard”. hddmhmpb-umnm-dn, »0 it has beem
mcluded as a I ppropeiste; = addition, the sample

n.u-mhvun-l-dhnq-n&, 1. { with CD).
hﬁm-ﬁ’mﬁmdm-mmtm‘mu 71) than
adults (1357), whidh makes it dilcult 10 have larger study smple sinm. In addition, many
P and sumopausal woesen have cakific dsssse bat 2w not diageosed as soch. H wr
1t B bowm chwerved that other mvestigations work with semilar sammple sooes [42]. 1t wondd
bw sbevesting 8o validate these nowslits with a larger cohoet.

5. Conclusons
Immhlmlvlbmbﬂmvu‘n alied GFD + E o 3 a igrafi-
cant i = BC. Fusth d = Fat = and an crvase = muscle

maw was chwrved. “—Mmmmkdmbﬁpmdph;ﬂdmw
resstance training, In addason, this groop was the one that presentid bgher values for

handgrip, which was positively selated to the perception of Qol. H; , S effect of
2 GFD diet = celiac and the p ,' of Qul b "u&hm-us
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Articulo 3 “Psychological, Physiological, and Physical Effects of
Resistance Training and Personalized Diet in Celiac Women”
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