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Resumen y Abstract IX

Resumen

Introduccién: Los nifios con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tienen mayor probabilidad de

presentar enfermedad celiaca.

Objetivo: Identificar los nifios con diagndstico de diabetes tipo 1 que son positivos para la
deteccion de anticuerpos IgA contra la transglutaminasa tisular (AtTG), conjunto a describir
los sintomas gastrointestinales de la enfermedad celiaca (EC), el estado nutricional

antropomeétrico y la ingesta de gluten en los mismos

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Nifios con DM1 del Centro
de Endocrinologia Pediatrica en Bogota, Colombia. Se aplico el test Biocard-Celiac para
detectar la presencia de AtTG. Se indag6 sobre los sintomas gastrointestinales (SGI)
relacionados con la EC. Se realiz6 valoracién nutricional antropométrica completa segun
los criterios de la OMS. Para evaluar la ingesta de gluten, se aplicé valoracion dietética
por recordatorio de alimentos de 24horas y registro dietético de 72horas con los médulos
de alimentos eNasco y los datos obtenidos se analizaron en el programa dietético DIAL.
Todos los participantes firmaron consentimiento informado para su participacion. El

analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS version 22.0.

Resultados: 45 nifios de 10.6+4.1 afios, 53% masculino. 0% positividad cualitativa en el
test AtTG. La presencia de SGI fue: flatulencias 49%, dolor abdominal 29%, nauseas 27%,
distension abdominal 20%, estrefiimiento 11%, diarrea 9% y vomito 4%. En la mayoria de
los nifios los indicadores IMC y T/E se ubicaron entre -1 y +1 DE y solo 6.7% presentaron

talla baja. La ingesta de gluten promedio fue de 5.29+3.02 g/dia.

Conclusiones: Ningun nifio con DM1 presentd positividad para la prueba de AtTG. El

sintoma gastrointestinal mas frecuente fue flatulencia. La mayoria de los nifios con DM1
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presentd un estado nutricional antropométrico dentro de los rangos de normalidad

establecidos por la OMS.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, Antitransglutaminasa tisular, gluten,

antropometria, sintomas gastrointestinales.
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Abstract

Introduction: Children with type 1 diabetes mellitus (IDDM) are more likely to have celiac
disease.

Objective: To identify children with type 1 diabetes who are positive for the detection of
IgA antibodies against tissue transglutaminase (AtTG), a set to describe gastrointestinal
symptoms of celiac disease (CD), anthropometric nutritional status, and ingestion of Gluten

in children with type 1 diabetes.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional study. Children with IDDM from the
Center for Pediatric Endocrinology in Bogota, Colombia. The Biocard-Celiac test was
applied to detect presence of AtTG. Gastrointestinal symptoms related to CD were
investigated. A complete anthropometric nutritional assessment was performed according
to WHO. To evaluate the intake of gluten, dietary assessment was applied by food reminder
of 24 hours and dietary record of 72 hours with eNasco food modules and analyzed in the
dietary program DIAL. All participants signed informed consent for their participation.

Statistical analysis was performed in SPSS version 22.0.

Results: 45 children aged 10.6 + 4.1 years, 53% male. 0% qualitative positivity in the test.
The presence of SGI was: flatulence 49%, abdominal pain 29%, nausea 27%, bloating
20%, constipation 11%, diarrhea 9% and vomiting 4%. Most of children had a BMI and T /
E between -1 and +1 DE and only 6.7% presented low height. The average gluten intake
was 5.29 + 3.02 g / day.

Conclusions: No child presented positive for AtTG test, the most frequent gastrointestinal
symptom was flatulence, most children presented an anthropometric nutritional status in
normal ranges according to WHO. The average gluten intake was equivalent to one serving

per day.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, tissue anti-transglutaminase, Gluten,

anthropometry, gastrointestinal symptoms
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Introduccidén

Numerosos estudios en diferentes partes del mundo(1)(2)(3)(4) han reportado una
prevalencia de enfermedad celiaca (EC) del 1% en la poblacion general, y del 3% al 12%
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). El aumento en la prevalencia de EC en
pacientes con DM1 se ha asociado con algunas caracteristicas genéticas y ambientales
comunes a estas patologias, tales como inicio del gluten en la alimentacion
complementaria, microbiota intestinal, mayor predisposicién genética vinculada con los
marcadores DQ2 o DQ8, asi como con la activacion de algunos genes KIR (por sus siglas

en inglés Killer Immunoglobulin-like Receptor)(5).

La enfermedad celiaca se caracteriza por una atrofia severa de la mucosa del intestino
delgado que lleva a un defecto en la utilizacion de nutrientes, con consecuentes problemas
gastrointestinales y alteracion en los parametros antropométricos(6). Sin embargo, la EC
actualmente es subdiagnosticada por falta de conocimiento entre los profesionales de la
salud y debido a la variabilidad en su presentacién clinica: anemia, dolor abdominal,

estreflimiento, diarrea, distensiéon abdominal, retraso en el crecimiento, entre otras.

La deteccion, principalmente cuantitativa, de anticuerpos IgA contra la transglutaminasa
tisular (AtTG), puede ser sugestiva de EC. La medicion de este anticuerpo se utiliza como
primera medida de deteccién de riesgo de la EC, puede ser un método de tamizaje que,
aunado a pruebas seroldgicas y biopsias con evaluacién por patologia de acuerdo a la
clasificacién de Marsh, sirven como elementos diagndsticos para que el gastroenterdlogo

pediatra pueda realizar el diagnostico confirmatorio de EC.

Posterior al diagndstico, el nutricionista clinico realiza el tratamiento de la EC por medio de
una dieta libre de gluten (DGL), lo cual permite mejorar el crecimiento y la densidad mineral
0sea, con la subsecuente prevencion de enfermedades autoinmunes adicionales, ademas
de disminuir el riesgo de muerte cuando se diagnostica antes de los 15 afios de edad (7).

Es imperativo por ende, que el diagnostico sea temprano, para poder prevenir las
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complicaciones asociadas con la DM1 y la EC (8), y contribuir a mejorar la calidad de vida

de los pacientes y sus familias.

En Colombia, hay pocos estudios que midan la prevalencia de enfermedad celiaca,
realicen pruebas serologicas (anticuerpos), evallen los sintomas gastrointestinales,
determinen ingesta de gluten y lleven a cabo mediciones antropométricas, para llegar a un
diagnéstico temprano de la EC en nifios con diabetes mellitus tipo 1, razén por la cual, se

hace importante realizar estudios en este tema.

Por lo anterior, y dado el mayor riesgo de los nifios con DM1 de presentar enfermedad
celiaca, la pregunta de investigacion fue: ¢Cual es el porcentaje de nifilos con DM1 con
positividad para los AtTG?. Derivado de esto, acorde con la clinica de la EC, describir el

estado nutricional, ingesta de gluten y sintomas gastrointestinales.



Objetivos

General

Identificar el porcentaje de nifilos con diabetes tipo 1 que presentan positividad cualitativa

para AtTG, en un centro de endocrinologia pediatrica en Bogota, Colombia.

Especificos

- Reportar el porcentaje de nifios con diabetes tipo 1 que presentan sintomas
gastrointestinales sugestivos de EC.

- Describir el estado nutricional antropométrico de nifios con diabetes tipo 1 en un centro
de endocrinologia pediatrica en Bogot4, Colombia.

- Determinar la ingesta promedio de gluten de nifios con diabetes tipo 1 en un centro de

endocrinologia pediatrica en Bogot4, Colombia.



1.Marco teodrico

La European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) define la enfermedad celiaca como un trastorno sistémico mediado
inmunolégicamente, el cual es provocado por el gluten y las prolaminas relacionadas, en
individuos genéticamente susceptibles, y ademas esta caracterizado por la presencia de
una combinacion de variables manifestaciones clinicas dependientes de anticuerpos

especificos para EC. (9)

Con la ingesta de solo 50 mg de gluten en individuos susceptibles se puede iniciar la
respuesta caracteristica de esta enfermedad (10). Los péptidos del gluten son altamente
resistentes a la protedlisis de las peptidasas, por su alto contenido en glutamina y
prolina(1l). La respuesta innata se da por los péptidos, como el 19-mer que activan la IL-
15 e inducen la actividad de iNOS (12).

La respuesta adaptativa se inicia por péptidos como el 33-mer que favorecen su entrada
en la lamina propia por via paracelular o por las uniones estrechas, luego de lo cual estos
péptidos son sometidos a deaminacion por la transglutaminasa tisular (EC: 2.3.2.13), que
cambia los residuos de glutamina en acido glutAmico en secuencias tipo QXP (Q:
glutamina, P: prolina, X: otro aminoacido)(13), aumentando la carga negativa de la
molécula, promoviendo la unién de estas a las moléculas HLA-DQ2 y HLA-DQ8 por las
células presentadoras de antigeno (12)(11)(14). Estos eventos, inician una cascada
inflamatoria que activa TH1 y TH17(15), con el aumento del IFNy y la disminucion de la
expresion de BACH2, importante en la regulacién dela homeostasis inmune(16). Lo
anterior, da como consecuencia, linfocitosis intraepitelial, hiperplasia de las criptas y

aplanamiento de las vellosidades(17).

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria, existen manifestaciones
gastrointestinales y no gastrointestinales de la EC. En las gastrointestinales se encuentran:

distension abdominal, dolor abdominal, anorexia, constipacion, diarrea, falla del
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crecimiento, vomito y pérdida de peso. Dentro de las no gastrointestinales se tienen:
anemia por deficiencia de hierro, estomatitis aftosa, artritis, ataxia, problemas del
comportamiento, defectos del esmalte dental, depresion, dermatitis herpetiforme, epilepsia
con calcificaciones intracraneales, dolor de cabeza, hipotonia, infertilidad, neuropatia,
osteopenia, osteoporosis, retardo puberal y elevacion de las transaminasas(10). No
obstante, la aparicion de los sintomas depende la edad de presentacion de la EC, ya que
en edades tempranas los sintomas se reflejan a nivel gastrointestinal y en retraso en talla,

mientras que en edades posteriores se manifiestan en sintomas no gastrointestinales (6).

En los ultimos afios son cada vez mas frecuentes las llamadas formas monosintomaticas,
gue debutan con un Unico sintoma o signo. Los sintomas Unicos mas frecuentes son
hipocrecimiento, estrefiimiento, dolor o distensién abdominal, artralgias o artritis y
alteraciones del caracter, asi como el retraso puberal y amenorrea, o trastornos
menstruales en adolescentes(18)(10)(9). Algunas alteraciones biolégicas pueden ser
también la presencia de anticuerpos (Ac) positivos y la alteracion de la mucosa intestinal.
Sin embargo, los sintomas son cada vez mas sutiles y poco evidentes que solo se ponen

en evidencia tras un interrogatorio detallado(19).

La introduccién del gluten en la alimentacion complementaria se ha asociado con aumento
en la probabilidad de presentar enfermedad celiaca. La ESPGHAN, en las guias de
Alimentacion Complementaria del 2017, recomienda el inicio del gluten en un tiempo no
menor a 4 meses y no mayor a 7 meses, para reducir el riesgo de EC, DM1 vy alergia al

gluten durante los primeros dos afios de vida(20).

Los grupos de riesgo mas comunes, con frecuencia portadores de una EC silente, son los
familiares en primer grado de enfermos celiacos, los nifios con sindrome de Down o de
Turner, las personas con diabetes, déficit de inmunoglobulina A (IgA), tiroiditis, dermatitis
herpetiforme o cualquier tipo de enfermedad autoinmune (21). En general, las formas
clasicas son cada vez menos frecuentes y por el contrario, aumentan las formas “atipicas”
y monosintomaticas, que suelen presentarse en nifios mayores y adolescentes y que
suelen manifestarse con retraso del crecimiento, estrefiimiento, anemia ferropénica,
alteracion de la funcién hepatica o incluso totalmente silentes como los detectados en los

programas de cribado(18).
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Se han encontrado similitudes genéticas y ambientales en los nifios con EC y diabetes
mellitus tipo 1. En el primer caso, se destaca una mayor predisposicion genética a los
haplotipos DQ2 o0 DQ8 y la activacion de algunos genes KIR, ligandos KIR e interacciones
de ligando KIR/KIR, encontrdndose como factores de riesgo los genes 2DS5 y 3DS1, el
ligando C1 y las combinaciones de 3DS1 + HLA-BBw4-Thr- y 3DS1 + HLA-BBw4-Iso (5).

En los factores ambientales, una dieta libre de gluten en nifios con DM1 se ha asociado
con mejoria en el control metabdlico y en los sintomas gastrointestinales(22)(23). La
lactancia materna se ha relacionado como un factor protector para el desarrollo de las dos
enfermedades (24)(25). Las infecciones virales parecen aumentar el riesgo, en el caso de

la diabetes mellitus con los enterovirus (26) y los rotavirus con la EC(27).

El microbioma se ha estudiado como un factor que puede incidir en la presencia DM1 y
EC. En humanos con DM1, se ha encontrado un desequilibro de Bacteroidetes y
Firmicutes, hallando mas abundancia de Bacteroidetes en estos pacientes comparados
con controles sanos (28)(29) y asociandolo con autoinmunidad de las células beta en
ninos(30). En pacientes con EC, se han evidenciado, poblaciones mas abundantes de
Proteobacteria, Enterobacteriaceae y Staphylococcaceae, y menor cantidad de Firmicutes
y Streptococcaceae (31). Aun no es claro el mecanismo por medio del cual la microbiota

influye en el desarrollo estas dos enfermedades de manera concomitante.

Se ha observado un aumento en los niveles de zonulina a nivel intestinal en los nifios con
DM1, lo que podria sugerir un incremento de la permeabilidad intestinal permitiendo el
paso de péptidos de la gliadina a la lamina propia, lo cual favoreceria el inicio de la

respuesta inflamatoria sistémica caracteristica de la EC(32).

El riesgo de desarrollar las dos enfermedades es mayor entre mas temprano se realice el
diagnéstico de DM1 y es mas frecuentes en mujeres(33). El retraso en talla, peso e IMC
es mayor cuando el nifio padece las dos patologias(34)(35). En las poblaciones de mayor
riesgo, no hay consensos actuales acerca de las pruebas de deteccién recomendadas, sin
embargo, se ha asociado la presencia de sintomas gastrointestinales en nifios con DM1

con mayor positividad contra anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa(23), no



8 Estudio CEDS: Deteccion cualitativa de anticuerpos IgA contra la
transglutaminasa tisular (AtTG), en nifios con diabetes mellitus tipo 1 en Bogota

obstante, menos del 10% de los pacientes con DM1 y EC muestran sintomas
gastrointestinales(36).

La Asociacion Americana de Diabetes, recomienda considerar hacer un monitoreo en los
nifios con DM1 de AtTG o anticuerpos antigliadina (Grado E), asi como hacer un monitoreo
en niflos con falla en el crecimiento, pérdida de peso, falla en la ganancia de peso, diarrea
flatulencias, dolor abdominal, signos de malabsorcion, hipoglicemia inexplicable o deterioro
en el control glicémico (37). Para las pruebas diagnésticas, las guias de la ESPGHAN
sefalan que los anticuerpos anti-endomisio (AE) y los AtTG, tienen la mayor especificidad
(98-100%) de todas las pruebas seroldgicas actuales para EC y deben considerarse el

estandar de referencia de los Ac de EC(9).

Entre los kits de cribado se encuentra el Biocard Celiac-Test, el cual detecta
cualitativamente la presencia de anticuerpos IgA contra la transglutaminasa tisular (AtTG),
un autoantigeno especifico de la enfermedad celiaca (38) . Este test ha demostrado una
sensibilidad del 96.7% y una especificidad del 93.5%, su fiabilidad esta contrastada con
los resultados de biopsias clinicas de intestino delgado(38) (39)(40) y estudios clinicos

recientes han indicado que es una herramienta confiable, facil de usar y bien aceptada(41).

Esta es una prueba de diagnéstico en el punto de atencién (Point-of-Care Testing — POCT)
gue se realiza por inmunocromatografica de flujo lateral. En el procedimiento, una muestra
de sangre periférica (10 pl) es hemolizada con el fin de liberar la transglutaminasa tisular
enddgena de los eritrocitos. Si el suero de la muestra contiene AtTG, formard complejos
con la transglutaminasa tisular que se uniran al conjugado del anticuerpo para IgA y oro
coloidal, a continuacién, estos seran capturados por la proteina tTG/fibronectina que se
encuentra en la membrana de nitrocelulosa, formando una linea visible(42)(43)(44)(45). Si
el individuo presenta deficiencia para IgA, el test se puede utilizar para detectar positividad
de anticuerpos. No obstante, es importante sefialar que en este tipo de casos es necesario

solicitar una prueba de anticuerpos AE y ATG de la clase inmunoglobulina G
(19G)(46)(10)(9).
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Respecto al estudio genético (HLA-II), la prevalencia en la poblacion general de los alelos
de riesgo DQ2/DQ8 se estima del 20 al 25%, de los cuales solo en torno al 1% seran
celiacos. Es por tanto esta una “condicidon necesaria pero no suficiente”, siendo por el
contrario extremadamente raro, que un paciente celiaco no posea uno de estos dos
alelos(9). El estudio de HLA-DQ debe hacerse por la técnica de PCR (DNA), determinando
los 4 alelos HLA DQ2/DQ8. Considerando su alto valor predictivo negativo, el estudio HLA
DQ2/DQ8 es util para excluir diagnostico de EC, ya que la enfermedad es muy improbable
gque se presente en personas DQ2/DQ8 negativas. En base a este nivel de conocimiento,
las nuevas guias proponen determinar el HLA DQ2/DQ8 como primer test de cribado en
individuos asintomaticos, en grupos de riesgo, 0 en pacientes con enfermedades

asociadas, anteponiendo este estudio al de los Ac especificos de EC(46).

Respecto a la biopsia intestinal, las nuevas guias cuestionan el papel esencial de la
histologia para el diagnéstico de EC, aceptando que la biopsia puede omitirse Gnicamente
en nifios sintoméaticos, controlados por pediatrias gastroenterdlogos, que tengan AtTG
superiores a 10 veces los valores maximos normales, con AE 0 HLA DQ?2 y/o DQ8 positivos
(9). Se acepta que las lesiones Marsh (M) tipo 2 o 3 se consideran consistentes con
diagnoéstico de EC y que ante lesiones histolégicas de bajo grado (M1), es necesario
ampliar el estudio del paciente con técnicas complementarias, como la cuantificacion de

linfocitos intraepiteliales(47) o los depdsitos de AtTG en mucosa intestinal.(48)(49)

En cuanto al seguimiento de la enfermedad celiaca, se recomienda hacer control clinico y
analitico (cuantificacion de AE o AtTG) en todos los casos. No es necesario repetir la
biopsia en los pacientes con diagndstico inequivoco y buena respuesta clinica y serologica
a la dieta libre de gluten (DLG). La prueba de provocacion con gluten solo estara indicada
en los casos dudosos. La positivizacion de los anticuerpos, junto con la recaida clinica y/o
histol6gica, confirma el diagndéstico de EC(9). La DLG lleva a la desaparicién de los
sintomas y a la normalizacion de las alteraciones analiticas e histoldgicas y la inclusion del
gluten reproduce la lesién histoldgica(50), debiendo preceder la biopsia intestinal a la
supresion del gluten. Una vez realizado el diagnéstico de forma correcta, el tratamiento de
la EC se basa en excluir, completamente, el gluten de la dieta del paciente durante toda la
vida(51).
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El gluten es una proteina que se encuentra en la harina de trigo, cebada, avena y
centeno(51). La DLG no afecta que el paciente pueda tener una dieta variada y equilibrada,
ya gue se pueden consumir casi todos los alimentos naturales no manufacturados, el
riesgo de ingerir gluten no existe mientras los alimentos estén en su estado natural. El
problema esta en los alimentos manipulados, ya que la harina de trigo esta presente en
muchos productos alimentarios como parte de un proceso de elaboracion industrial y es
facil que pase totalmente desapercibida. La presencia de pequefias cantidades de gluten
es suficiente para impedir la recuperacion de la mucosa y seguir manteniendo activa la
enfermedad, aunque no haya sintomas. La DLG sigue siendo el unico tratamiento eficaz

en la EC, y debe mantenerse de forma estricta a lo largo de toda la vida(46).



2.Metodologia

2.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

2.2 Poblacion

Muestra a conveniencia de nifios entre 0 y 18 afios con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 1, que asistieron a cita de consulta externa en el Centro de Endocrinologia Pediatrica
(CENPA). CENPA nos proporcioné una base de datos con todos los nifios con DM1
atendidos desde el 2011. No se realizd el calculo del tamafio de la muestra debido a que,
esta se calcula cuando no existe posibilidad de acceder a toda la informacién o a todos los
individuos a estudiar, en este caso, se contd con todos los registros del centro y a todos

se les contacto para participar en el estudio.

2.3 Convocatoria de nifos

Con la base de datos de CENPA, correspondiente a los periodos de enero de 2011 a junio
de 2016, se llamé a los acudientes de los nifios entre 0 y 18 afios de edad que tuvieran
DM1, para invitarlos a participar en el estudio. En la llamada se les dio a conocer los
objetivos, metodologia y beneficios de la investigacién, y se aclar6 que la participacion no
tiene ningln tipo de riesgo para las familias ni para los nifios. A quienes aceptaron
participar se les cit6 para la realizar el procedimiento en CENPA y se les envi6 un correo
electrénico con la confirmacion de la cita. Los nifios nuevos, atendidos entre julio de 2016
y enero de 2017, fueron invitados a participar en el estudio cuando asistian a la consulta
externa de endocrinologia y/o nutricion o al entrenamiento en el manejo de bomba de

insulina (figura 1)
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llustracién 1: Convocatoria de niflos

Base de datos: 215 nifios

2011-01 - 2016-06

Se excluyeron 46 nifos:

e 44 mayores de 18 afos
e 1 falleci6

e 1 sin diagnéstico de DM1

v

[ Se llamaron 169 nifios

v

115 nifios no participaron:
e Numero equivocado
e Viven afuera de Bogota
o No aceptan participar

Consultas de nifios nuevos del 07.2016 al
01.2017 CENPA-NUDO

v

v

[ Se citaron 54 nifios

\4

[ Asistieron 31 nifios

Y

Se excluyeron 2 por ser
mayores de edad

A

Aceptaron participar
16 nifios

N—

\ 4

SR

Total de participantes: 45 ]




2.4 Consentimiento informado

El consentimiento informado de participacion fue firmado por los acudientes de los nifios
menores de 8 afios que aceptaron participar en el estudio, y a su vez, los nifios y nifias

mayores de 8 afios firmaron el asentimiento (Anexo Ay B).

El estudio fue aprobado por la Universidad Nacional de Colombia en el Acta de Evaluacién
N° 021-277-15y por la Universidad del Bosque PCI 2015-8317.

2.5 Sintomas gastrointestinales

Se realiz6 una encuesta de sintomas gastrointestinales sugestivos de enfermedad celiaca
segun lo indicado por ESPGHAN, en donde se evaluaron 9 variables: vomito, nauseas,
dolor abdominal, distensién abdominal, flatulencias, estrefiimiento, diarrea, habito intestinal
irregular y otros. Adicional a esto, se especifico en el habito intestinal las caracteristicas de
las deposiciones de acuerdo con la escala de Bristol(52) y se evalud la frecuencia de las

deposiciones (Anexo C).

2.6 Antropometria

Se realizé la toma de peso, talla, circunferencias cefélica y braquial, y pliegues cutaneos
tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco. Las mediciones se realizaron teniendo en
cuenta el protocolo internacional de ISAK y el curso de capacitacion sobre la evaluacién
del crecimiento del nifio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El andlisis de P/E,
T/E, PIT, IMC/E,se realizé con el programa Anthro de la OMS para menores de 5 afios y
Anthro Plus para mayores de 5 afos. La interpretacion se realizé de acuerdo con los
pardmetros de la OMS para cada desviacion estandar(53). El porcentaje de grasa se
determiné por medio de la Formula de Siri y se interpretd de acuerdo a los percentiles por
edad(54), igualmente la circunferencia de cintura se interpretdé en percentiles por
edades(55). (Anexo D)

2.7 Frecuenciade consumo

Para la evaluacion de la frecuencia de consumo se utilizé6 un formato que contenia la

frecuencia en dias, semanas o0 meses en la cual se ingerian los alimentos, este formato
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fue adaptado del formulario de frecuencia de consumo del estudio PREOBE(56). No se
utilizaron frecuencias de consumo validadas en Colombia, puesto que se requiere tener de

manera especifica los alimentos fuentes de gluten.

El formato se encontraba dividido en 19 grupos de alimentos (1. Lacteos, 2. Cereales,
derivados y tubérculos, 3. Verduras y hortalizas, 4. Frutas, 5. Frutos secos, 6. Legumbres,
7. Huevos, 8. Carnes, 9. Embutidos, 10. Pescados, mariscos, etc, 11. Conservas de
pescado, 12. Aceite y grasas, 13. Pasteleria, 14. AzUcares y derivados, 15. Mecato salado,
16. Salsas, 17. Precocidos, 18. Bebidas. 19. Suplementos nutricionales) e incluia el tamafio
de porcidn para cada alimento. Para analizar la frecuencia de consumo de alimentos fuente
de gluten se utilizaron tGnicamente los grupos 2 (excluyendo tubérculos), 13 y 17 (Anexo
E).

2.8 Anamnesis alimentaria

En el correo electrénico enviado con la confirmacion de la cita se adjuntd el formato de
anamnesis alimentaria para que, los dias previos a la cita, el nifio y su acudiente registraran
la ingesta de alimentos por tres dias con su respectivo tamafio de porcidén. Las porciones
se corroboraron con los médulos de alimentos de eNasco el dia de la consulta. En el caso
de que en el dia de la cita no se llevara el formato diligenciado en su totalidad, se
completaba el mismo con un recordatorio de 24 horas del dia previo a la cita, y se solicitaba
a los participantes enviar por correo electrénico los dos dias de registro faltantes. Para
determinar la ingesta de gluten se utilizé el programa DIAL (57). Los gramos de proteina
ingeridos provenientes del trigo, centeno, avena y cebada se multiplicaron por un factor de
conversion de 0.8(58) para estimar la ingesta aproximada de gluten en gramos por dia
(Anexo F).

2.9 Toma del Test Biocard Celiac

Los componentes del Test que se utilizaron son:
» Lanceta automatica
= Toallita limpiadora
= Micropipeta

» Diluyente de muestra (tampon)



= Casete

Con la lanceta automatica se pinché el dedo de cada nifio para obtener una gota de sangre,
posteriormente, con la micropipeta, se tocé la gota de sangre hasta obtener una alicuota
de 10 pl, la cual fue mezclada con el diluyente, para finalmente adicionaron tres gotas de
dicha mezcla en el casete. El resultado de la prueba se leyé cinco minutos después de
afadir las gotas de la muestra, cuya interpretacion se realizé de acuerdo con lo indicado
en Tabla 2-1.

Tabla 1: Interpretacion Test Biocard Celiac

e

campo control (C) y una linea en el campo

Positivo: Si aparece una linea oscura en el [ ~-

de test (T)

Negativo: Si aparece una linea oscura en el — s
7
campo control (C) y no se forma una linea [ © j

roja en el campo de test (T).

Deficiencia de IgA: Si no se forma ninguna

linea en el campo del test ni en el campo de
. 7 | l
control, se interpreta como que no hay ©

anticuerpos IgA o el titulo de los anticuerpos

IgA en la muestra es bajo, en este caso no
hay ninguna posibilidad de detectar el riesgo

de enfermedad celiaca con el test.

2.10 Analisis estadistico

La tabulacion de la informacion se realizé por medio de una base de datos en Excel 2016.
El analisis estadistico se realiz6 por medio del programa IBM SPSS versién 22.0. Se utilizé
estadistica descriptiva. A nivel descriptivo se utilizaron variables categéricas, valores
absolutos y porcentajes. En las variables cuantitativas de razén, se reportaron medias (X)
y desviaciones estandar (DE), y en las de intervalo se utilizaron medianas y rangos. Se
aplico el test Wilk-Shapiro para evaluar si los datos eran compatibles con una distribucion
normal. Si la distribucién no era normal se utilizaron pruebas no paramétricas como el chi-

cuadrado de Pearson para comparar proporciones y Mann Whithey Wilcoxon para
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comparar medias y medianas. Si la distribuciébn era normal se utilizaron pruebas
paramétricas como la t-student de Fisher para comparar proporciones y la Anova de Fisher
para comparar medias y medianas. Para todas las pruebas estadisticas se considerd un
nivel de confianza del 95% (P< 0,05).



3.Resultados

3.1 Poblacién

Cuarenta y cinco nifios con edad 10.7 + 4.1 (1.0-17.0) afios, con DM1 fueron valorados
entre el 4 de agosto del 2016 y el 2 de febrero de 2017. La edad en que los nifios fueron
diagnosticados con DML1 fue en promedio de 6.6 afios. El tiempo promedio de edad desde
gue los nifios fueron diagnosticados con DM1 hasta el momento de la valoracion, fue de
3.5 afios. El 46.7% (n=21) eran mujeres (Tabla 2). La distribucién de edad por grupo etario
fue: preescolares menores de 5 afios n=6 (13.3%), escolares entre 6 y 10 afios n=14
(31.1%) y adolescentes entre 11y 18 afios n=25 (55.6%). La distribucién por sexo en cada

grupo etario se presenta en la tabla 2.

Tabla 2: Proporcién de los nifios seglin sexo y grupos de edad

Femenino Masculino
N, % N, %
< 5 afios 1,2.2 5 11.1 6, 13.3
5 a =10 anos 4,8.9 10, 22.2 14,31.1
10 a <18 afios 16, 35.6 9, 20.0 25,55.6

Total 21, 46.7 24,53.3 45, 100
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3.2 Test Biocard Celiac

Ningun de los nifios evaluados presenté positividad cualitativa para AtTG (n=43, 95.6%).
En el caso de dos nifios (4.4%) el test no arrojé ningun tipo de resultado, lo cual puede
indicar deficiencia de anticuerpos IgA o que el titulo de los anticuerpos inmunoglobulina A

es bajo en la muestra.

3.3 Sintomas gastrointestinales

Siete nifios reportaron que no presentaban ningun sintoma gastrointestinal. No obstante,
para todos los sintomas gastrointestinales al menos un nifio lo reportaba, siendo el mas

frecuente flatulencias, seguido de dolor abdominal y nauseas (Tabla 4).

Tabla 3: Presencia de sintomas gastrointestinales

Flatulencias 22,48.9 23,51.1
Dolor abdominal 13, 28.9 32,71.1
Nauseas 12, 26.7 33, 73.3
Distension abdominal 9, 20.0 36, 80.0
Estreflimiento 5 111 40, 88.9
Diarrea 4,89 41,91.1
Vomito 2,44 43, 95.6

Sobre los sintomas gastrointestinales que fueron reportados como positivos se pregunto,
con el cuestionario, si eran asociados al consumo de algun alimento. En este caso, las
flatulencias, el dolor abdominal, la distencion abdominal y las nauseas fueron los sintomas

gue se sefalaron como producto de la ingesta de alimentos (Tabla 4).



Tabla 4: Presencia de sintomas gastrointestinales asociados al consumo de alimentos

Flatulencias 10, 45.5
Dolor abdominal 5,38.5
Distension abdominal 5,55.6
Nauseas 4,333
Vomito 0,0.0
Estrefiimiento 0, 0.0
Diarrea 0,0.0

12,54.5
8,615
4,44.4
8, 66.7
45,100
45, 100
45,100

Al discriminar por cada uno de los grupos de alimentos, se observo que los lacteos fueron

los mayormente vinculados con los distintos sintomas reportados. Por otro lado, no se

reportdé ningun sintoma gastrointestinal asociado con los grupos de alimentos que

contienen fuentes de gluten. (Tabla 5)

Tabla 5: Alimentos asociados a la presencia de sintomas gastrointestinales

Liquidos

Nauseas Lacteos
No sabe
Ninguno
Lacteos
Dolor abdominal Lacteos y leguminosas
No sabe
Ninguno
Lacteos
Leguminosas
Distension abdominal Fuentes de carbohidratos

Lacteos y leguminosas

2,4.4
1,22
1,22
41,911
2,4.4
1,22
2,4.4
40, 88.9
2,4.4
1,22
1,22
1,22
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Ninguno 40, 88.9
Lacteos 4,8.9
Leguminosas 3,6.7
Flatulencias Lacteos y leguminosas 1,22
Carnes 2,44
Ninguno 35,77.8

El 68.9% (n=31) de los nifios reportaron la consistencia de sus deposiciones entre los tipos
3y 4 de la escala de Bristol, con una frecuencia promedio de 1.8 + 1.3 veces por dia.

Tabla 6: Escala de Bristol

Frecuencia
N, %
1,2.2

10, 22.2
24,53.3
7,15.6
1,22
6 2,4.4
Total 45, 100.0

Tipo

ga A W N BB

3.4 Antropometria

3.4.1 Peso parala edad (P/E) OMS

Se calculd el indicador P/E para todos los nifios menores de 10 afios (n=16, 35.6%). Ningun

nifio presentod bajo peso o bajo peso severo segun la OMS.



Tabla 7: Peso para la edad (P/E)

< 5 anos < 10 afios Total
N,% N,% N,%
>+2as<+3 0,0.0 1,6.3 1,6.3
>+1as+2 1,6.3 1,6.3 2,125
>-1as+ 5,31.3 7,43.8 12,75.0
2-2a<-1 0, 0.0 1,6.3 1,6.3
Media (DE) 0.32 +£0.76 0.19 +1.08
Mediana (DE) 0.55 -0.07

3.4.2 Talla para la edad (T/E) OMS

El 55,6% se encuentra entre los valores de +1 y -1, se observa que un cuarto de la
poblacién se ubica entre -1y -2.

Tabla 8: Talla para la edad (T/E) OMS

>+las+2 0,0.0 4,8.9 2,44 6,13.3
>-las+l 4,89 7,15.6 14, 31.1 25,55.6
2-2a<-1 2,44 2,44 7,15.6 11,24.4
<-2a2-3 0,0.0 1,2.2 2,44 3,6.7
Media (DE) -0.66 +0.59 -0.04+1.18 -0.51+ -1.04

Mediana (DE) -0,40 -0.02 -0.49

3.4.3 IMC para la edad OMS

El 60% de los nifios se encuentran entre +1 y -1, sin embargo, el 31,1% se encuentra en

un grado de exceso para esta medicion.

Tabla 9: IMC para la edad (IMC/E) OMS

>+2as+3 0,0.0 1,22 1,22 2,44
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>+las+2 3,6.7 5111 4,8.9 12, 26.7
>-las+l 3,6.7 7,15.5 17,37.8 27,60.0
2-2a<-1 0,0.0 1,22 3,6.7 4,8.9
Media (DE) 1.05+0.68 0.55+1.03 0.12+£0.99

Mediana (DE) 1.06 0.68 0.13

3.4.4 Peso para la talla OMS

La medicion de peso talla solo esta disponible para menores de 5 afos, por lo que el n
para esta medicién fue de 4 nifios, encontrandose distribuidos entre las desviaciones

estandar de -1 a +2.

Tabla 10: Peso para la talla (P/T) OMS

>+las+2 2,50.0 2,50.0
>-las+l 2,50.0 2,50.0
Media (DE) 1.08 +0.33

Mediana (DE) 1.00

3.4.5 Perimetro braquial

La mayoria de los nifios presentaba un perimetro braquial dentro del percentil de la
normalidad, sin embargo, el 37.8% se encontraba por encima del percentil 75.

Tabla 11: Perimetro braquial

Percentil <10 6, 13.3



Percentil 10-25 7,15.6

Percentil 25-50 6,13.3
Percentil 50-75 9, 20.0
Percentil 75-90 7,15.6

Percentil >90 10, 22.2

3.4.6 Porcentaje de grasa

La mayoria de los nifios se encontraban entre los percentiles normalidad (48.8%) para

porcentaje de grasa, sin embargo, el 46.3% (n=19) presenta algin grado de exceso.

Tabla 12 Porcentaje de grasa

Déficit de grasa 2,(4.9
Percentil 2

Normal 20, (48.8)

Percentil 9-75

Exceso de grasa 13, (31.7)
Percentil 85

Obesidad 6, (14.6)
Percentil 95

3.4.7 Circunferencia de cintura
El 59.1% (n=26) de los nifios esta dentro de los percentiles del 25 al 75, encontrandose

por encima del percentil 75 el 15.9% (n=7)

Tabla 13 Circunferencia de cintura

Percentil <10 3,6.8
Percentil 10-25 8,18.2
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Percentil 25-50 7,15.9
Percentil 50-75 19,43.2
Percentil 75-90 5114
Percentil >90 2,45

3.5 Ingesta de gluten

De los 45 participantes, 38 entregaron y diligenciaron la anamnesis alimentaria en su
totalidad. Los 7 participantes restantes no diligenciaron el formato de la anamnesis previo
a la consulta, posterior a esta se les contacto via telefénica, sin obtener respuesta positiva.
La media en la ingesta de gluten de los 38 nifios fue de 5.29 + 3.02 gramos/dia, lo cual es
equivalente al consumo de una porcion de 69 g de galletas de sal 0 97 g de pan blanco.
Se observa una tendencia al aumento del consumo de gluten con la edad, sin embargo,

no hay diferencias significativas entre grupos.
Tabla 14: Ingesta de gluten

Gluten g/dia (n:38)

Media 5.291
Mediana 4.960
Desviacién estandar 3.0203
Minimo 0.6
Maximo 13.3
Percentil 25 3.020
es 50 4.960

75 6.460
Edad <5 afios 3.27

<10 afos 5.37

<18 afios 5.85



44

12,57

34

10,0

7.5

Gluten

504

2,57 L

=3 5I10 =18
EDAD (agrupado)

3.6 Frecuenciade consumo de fuentes de gluten

Los 45 nifios evaluados, diligenciaron el 100% del formato de frecuencia de consumo
durante la consulta. Se encontré un consumo de casi todas las fuentes de gluten, siendo
la ingesta diaria de derivados de cereal tipo pan blanco y galletas saladas los mayormente

reportados (Tabla 17).

Tabla 15: Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de gluten

Cereales de bebe 0,0.0 0,0.0 0,0.0 45, 100.0
Cereales de desayuno 0,0.0 9,20.0 4, 8.9% 32,71.2
Cereales de desayuno altos en 0,0.0 4,8.9 3,6.7 38,84.4
fibra

Pan blanco 12, 26.7 13, 28.9 3,6.7 17, 37.8

Pan integral 7,15.6 9, 20.0 3,6.7 26, 57.8
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Arepa 3,6.7 24,53.3 6, 13.3 12, 26.7
Espagueti 1,22 21,46.7 16, 35.6 7,15.6
Lasagna 0,0.0 1,22 10,22.2 34, 75.6
Empanada 0, 0.0 7,15.6 16, 35.6 22,48.9
Pizza 0,0.0 2,4.4 23,51.1 20,44.4
Galletas saladas 15,34.1  25,56.8 2,45 2,45

Galletas sandwich 5114 5114 2,45 32,72.7
Bizcohos 0,0.0 0,0.0 3,6.8 41, 93.2
Crepes 2,45 2,45 8,18.2 32,72.7
Pastel/torta 0,0.0 3,6.8 8, 18.2 34,75.0
Carne apanada 0,0.0 1,22 5111 39, 86.6
Pescado apanado 0, 0.0 1,22 2,44 42,93.3

3.7 Relacion de sintomas gastrointestinales con ingesta
de gluten y sexo

Para cada uno de los sintomas gastrointestinales, el valor de gluten no se asocia con la
presencia de sintomas gastrointestinales o el sexo de los nifios.

Tabla 16: Tabla de contingencia de sintomas gastrointestinales por gluten consumido por

smoma Y N ol

cada sexo

Frecuencia No Si No Si No Si

Niflos 24 0 19 5 19 5

Ninas 19 2 14 7 13 8

Total 43 2 33 12 32 13

Media 454 3.75 4.36 476 424 5.0

gluten (g)

Sintoma Distensién @ Flatulencias @ Estrefiimiento
abdominal

Frecuencia No Si No Si No Si

Nifios 20 4 12 12 20 4



Nifias 16 5 11 10 20 1

Total 36 9 23 22 40 5
Media 445 454 3.32 556 4.36 5.33
gluten (g)

3.8 Relacion de estado nutricional con ingesta de gluten

No se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los indicadores de
T/E (p=0,07) e IMC/E (p=0,29) con respecto a la ingesta de gluten. Para los indicadores
de P/T y P/E, no se reporto significancia por el tamafio de la muestra.

Tabla 17: T/E e ingesta de gluten

> +3 0.0
>+2as+3 0.0
>+1as+2 59

3.0

>-1as# 57

2.9

2-2a<-1 4.2

3.0

Baja talla 3.0
<-2az-3 No reporta

Baja talla severa 0.0

<-3
Valor p: 0.07

Mediana y Rango intercuartil para variables continuas distribuidas anormalmente
Kruskal-Wallis para variables con una distribucion anormal

Tabla 18: IMC/E e ingesta de gluten

Obeso 0.0
> +3
Sobrepeso 3.8+1.9
>+2a<+3
Posible riesgo de sobrepeso 47+1.9

>+las+2
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>-las+1 59+34
2-2a<-1 36+19
Emaciado 0.0
<-2az2-3
Severamente emaciado 0.0
<-3
Valor p: 0.292

1 Media + Desviacion Estandar para variables continuas distribuidas normalmente
@ Anova para variables con distribuciéon normal.



4.Discusion

La enfermedad celiaca es una patologia autoinmune que tiene varias manifestaciones a
nivel gastrointestinal como en otros sistemas, puede generar consecuencias nutricionales
dado que causan lesiones y cambios anatomicos a nivel intestinal derivadas de la
respuesta inflamatoria sistémica(46)(10), que conlleva a problemas en la absorcién de

nutrientes y en la alteracién de parametros antropométricos.

Un paciente con DM1, tiene mayor probabilidad de tener enfermedad celiaca. En un
estudio publicado en el 2017, que tuvo una muestra de 52.721 niflos con DML1 distribuidos
en tres continentes, se encontré una prevalencia de EC del 3.5%, siendo mayor en los
ninos del sexo femenino y en aquellos que presentacion diabetes en edades mas

tempranas (4).

Actualmente en Colombia y Latinoamérica, hay pocos estudios que evallen la prevalencia
de EC en nifios con DM1. La determinacién de la positividad de AtTG, es uno de los
primeros pasos indicados para evaluar si un individuo presenta riesgo de desarrollar
enfermedad celiaca. De los nifios valorados con DM1 en este estudio, ninguno mostrd
positividad para los AtTG segln la prueba cualitativa empleada, para la cual se ha
reportado una sensibilidad del 96.7% y una especificidad del 93.5%(45). En el Valle del
Cauca en Colombia, se encontr6 que el 10.4% de 115 nifios con DM1 presentaban
positividad para este anticuerpo y en el en el 1.2% de 595 nifios en Cuba(59), al utilizar la

misma prueba empleada en este estudio(60).

Por el método de ELISA se ha reportado sensibilidad del 92%, especificidad del 100%(61)
y positividad para AtTG variable en distintas poblaciones del mundo. Se encontré
positividad en el 3.4% de 188 nifios en Venezuela(62), en el 21% y 10.5% de 19 y 354
nifos, respetivamente, en Pernambuco, Brasil(63); en el 2.5% de 120 nifios en Rio de
Janeiro, Brasil (64); en el 24.5% de 106 nifios en Arabia Saudi (65), en el 15.49% de 71

nifios en India occidental (66), en el 11.1% de 189 nifios en el norte de India(67), en el
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21,2% de nifos en Arabia Saudi (68), en el 17% de 103 niflos en Omanis(2) y en el 14%
de nifios en Iran (1). En el caso de las investigaciones sefialadas, la positividad se
determiné cuando los anticuerpos contra la enzima AtTG superaba un valor de 20-50 U/m.

En dos nifios de los cuarenta y cinco evaluados, no hubo ninguna posibilidad de detectar
el riesgo de enfermedad celiaca con el test empleado, esto probablemente debido a una
posible deficiencia de IgA. En el caso de estos nifios se determiné que su estado nutricional

fue 6ptimo y que la flatulencia fue el Unico sintoma gastrointestinal reportado.

Pese a que hay pocos estudios con la prueba de inmunocromatogréfica de flujo lateral,
esta es una prueba sencilla de manejar que puede facilitar un rapido resultado en la
deteccion de esta enzima en las poblaciones de riesgo como es el caso de los nifios del

estudio con DM1, cuando asisten a consulta.

En un estudio realizado por Baker, se encontré que el 42% de los diabéticos evaluados,
fueron diagnosticados de EC 10 afos después de la aparicion de la DM1(69) y en otro
estudio 5 afios después del diagnéstico de esta enfermedad(67). En nuestro estudio, los
nifos fueron diagnosticados con DM1 hacia 3.5 afios en promedio al momento de la
valoracién, por lo que, aunque el resultado fue negativo para todos los participantes seria
importante realizar el test anualmente para determinar si presentan posteriormente

positividad de este anticuerpo.

Dado que la enfermedad celiaca esta relacionada con la presencia de algunos sintomas
gastrointestinales y retraso en talla(9), se evaluoé si alguno de estos nifios presentaba estas
caracteristicas. En cuanto a los sintomas gastrointestinales un estudio publicado en el
2016, con una muestra de 111 nifios con diagnéstico de DML1,el dolor abdominal (30,6%)
y distension abdominal (28,8%) fueron los sintomas mayormente referidos(23). En otro
estudio publicado en 2012, se evidencio que el 42% de los nifios con DM1 presentaban
algun tipo de sintoma gastrointestinal, siendo el mas comun el dolor abdominal (65). Por
su parte, en un estudio realizado en la India, se encontr6 que los sintomas mas comunes,

en nifios con diabetes mellitus, eran distension abdominal y dolor abdominal (67).

La mayoria de los estudios coinciden con nuestros resultados al reportar el dolor abdominal
como uno de los sintomas gastrointestinales mas frecuentes, sin embargo, ninguno de

estos sintomas fue asociado con la ingesta de alimentos fuentes de gluten, el grupo de



Discusion 31

alimentos que mas se relacioné con la presencia de sintomas gastrointestinal fueron los
lacteos. No obstante, el hecho anterior puede ser subjetivo si se considera que la ingesta
de un solo alimento es inusual y que perceptivamente los lacteos, leguminosas y algunas
verduras como brocoli, coliflor y col, pueden ocasionar flatulencia. Es decir, si se ingiere
lacteos con galletas (fuente de gluten) y se presenta flatulencia, dificilmente se asocia a la
ingesta conjunta de los dos alimentos, por el contrario, se reporta Unicamente el alimento

que por descarte se considera productor de gas.

En este estudio se estimé un promedio de ingesta de gluten de 5.29 g/dia (0.6-13.3). Al
respecto, un estudio realizado en nifios daneses reportdé una ingesta promedio de 1.79
g/dia entre 6 y 7 meses, 3.74 g/dia entre 8 y 9 meses, 5.22 g/dia entre 10y 11 meses, 6.74
g/dia entre 12 y 24 meses, y 7.4 g/dia entre 25 y 36 meses(70). El promedio de la ingesta
de gluten determinado en el presente estudio se ubic6 por debajo del indicado en el estudio
previo, esto probablemente explicado por el hecho de que en otros paises los patrones
alimentarios son diferentes y en los mismos la ingesta de alimentos fuente de gluten podria
ser mayor. En Colombia, segun la ENSIN 2010 el 92.5% de los colombianos consumen
diariamente arroz o pasta mientras que el 76.1% ingieren pan, arepa, o galletas; por lo que
se utilizan otros cereales como arroz o el maiz (71), indicando que es comparativamente

menor la ingesta de fuentes de gluten.

Establecer la ingesta de gluten es una de las limitaciones en la valoracion dietética, puesto
gue en la mayoria de los estudios se utiliza un factor general que se multiplica por todas
las fuentes de gluten (TACC) (58) y en otros estudios se utiliza un factor diferente por cada
fuente de gluten: 0.8 para trigo y avena (70)(72), 0.65 para cebada (73) y 0.5 para
centeno(74). En este estudio, se utilizo el factor 0.8 para todos los alimentos considerados
fuentes de gluten como pasta, pan, galletas y avena. No obstante, algunos alimentos que
pueden contener gluten como embutidos, salsas, aditivos, entre otros; no pudieron
contabilizarse dentro del célculo del total de gluten reportado, ya que se desconocia su

contenido exacto de fuentes de gluten, lo cual es una limitaciéon en nuestro estudio.

En la valoracién antropométrica, se evidencié que el 6.7% (n=3) presentaba baja talla. En
estudios previos, con una poblacion similar de nifios entre 0 y 18 afios de edad con
diagnostico de DML, el retraso en talla fue alrededor de 24.7% y 18.2%, respetivamente
(66). Segun la ENSIN 2010, en Colombia el 10% de los nifios entre 5y 17 afios y el 13.2%

de los nifios menores de 5 afios presentaban retraso en talla. En nuestro estudio la
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prevalencia de baja talla se encontré por debajo de la media nacional en los dos grupos
de edad (71).

De los tres nifios que presentaron talla baja, la ingesta de gluten estaba por debajo del
promedio de consumo de gluten del estudio y solo uno presentaba mas de 4 sintomas
gastrointestinales. Sin embargo, no se conoce la talla de los padres de los nifios, para

determinar, si este retraso en talla se deba a baja talla familiar.

En la medicion del indicador del IMC, ningun nifio present6 algin grado de déficit. Por el
contrario, el 26.7% se ubicaba entre > +1 a < +2 DE (riesgo de sobrepeso) y el 4.4% entre
> +2 a < +3 DE (sobrepeso). De acuerdo a la ENSIN 2010 el 4.8% de los nifilos menores
de 5 afios se encuentra por encima de +2 DE, proporcion que fue del 17.5% en los nifios
mayores de 5 afios(71). En un estudio brasilero publicado en el 2016, con 195 nifios con
diagnéstico de DM1, se encontr6 que el 30.3% tenia un IMC entre > +1y <+2,y el 9.7%
entre > +2 y < +3 (75). En otra publicacién, en la que se contdé con una muestra de 500

nifos polacos diabéticos, el 30.2% se encontraba con sobrepeso u obesidad(76).

De los 25 nifios mayores de 10 afios, 14 presentaban un perimetro de cintura por encima
del percentil 75, siendo el 71.4% del sexo femenino. En estudios previos se ha asociado
la pubertad con mayor riesgo de obesidad en nifios con DM1(18)(77), lo anterior, por
disminucion en la sensibilidad a la insulina, metabolismo periférico de la glucosa e
hiperinsulinismo que junto con el efecto anabdlico de la insulina lleva a lipogénesis(75)(78).
Adicional a esto, en un estudio publicado en el 2015, se evidenci6 que un factor de riesgo
importante para la obesidad en adolescentes con DM1 es el sexo femenino(79). La
obesidad abdominal, se asocié con un mayor riesgo cardiovascular en adolescentes con
DM1(80).

Aunqgue no se report6 ningun nifio con positividad para AtTG y no se encontrd asociacion
entre la ingesta de gluten con sintomas gastrointestinales diferentes a las flatulencias o
con el retraso en talla, la ADA yla ESPGHAN recomiendan realizar un monitoreo periodico
de los nifios con DM1 independientemente de la presencia o no de sintomas, debido a las
caracteristicas de la poblacion y el mayor riesgo de presentar enfermedades autoinmunes

como la enfermedad celiaca (37) (9).
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Es importante destacar que la cantidad de niflos evaluados fue menor de la esperada y
gue a pesar que ninguno mostro positividad en la prueba cualitativa, no se puede descartar
la presencia de enfermedad celiaca, de igual forma, si alguno hubiera presentado
positividad para esta prueba, no se podria afirmar la presencia de enfermedad celiaca, ya
gue dicha prueba es de tamizacion y no de diagnadstico.

Este estudio es un acercamiento a conocer el riesgo, el estado nutricional de los nifios con
DML1, la presencia de sintomas gastrointestinales y la ingesta de gluten, por lo que, es
imperativo para sensibilizar a los padres de familia y profesionales de la salud directamente
involucrados como endocrinélogos, gastroenterdlogos, y nutricionistas, de la importancia
de implementar una tamizacion periddica en nifios con DM1 que permita detectar
tempranamente el riesgo de presentar enfermedad celiaca. Se necesitan mas estudios
similares en Colombia, Latinoamérica y en otras poblaciones a riesgo como nifios con
sindrome de Down, sindrome de Turner, entre otros; para poder evitar complicaciones

cuando las dos enfermedades se presentan de manera concomitante.






5.Conclusiones y recomendaciones

* Ningun nifio presento positividad para la prueba de AtTG en el centro de endocrinologia
pediatrica CENPA en Bogota, Colombia.

» Lapresencia de sintomas gastrointestinales mas frecuentes fue en orden descendente:
flatulencias, dolor abdominal, nduseas, distension abdominal, estrefiimiento, diarrea y
vomito. Ningun sintoma gastrointestinal se asoci6 a la ingesta de alimentos fuente de

gluten.

= De los 45 nifios evaluados se encontré retraso en la talla en el 4.4%, exceso de peso

en el 31.1% y circunferencia de cintura elevada en el 15.9%.
= Laingesta promedio de gluten fue de 5.29 + 3.02 g/dia.

= Se recomienda hacer seguimiento de todos los nifios con DM1, en el estado nutricional
y sintomas gastrointestinales, dado que tienen mayor riesgo de presentar enfermedad

celiaca.

= Se recomienda hacer la prueba de IgA serologica en el centro de endocrinologia
pediatrica a los nifios en quienes no hay ninguna posibilidad de detectar el riesgo de

enfermedad celiaca con el test.



A. Anexo: Consentimiento informado

. UNIVERSIDAD EL BOSQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIONES
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CE D% Cadigo:

Parte 1: Informacidn acerca de la Investigacion.

Senores Padres de Familia:

Los invitamos a participar en un estudio de investigacion: “Estudio CEDs:

Deteccién de anticuerpos IgA contra la transglutaminasa tisular,
ingesta de gluten y wvaloracién antropométrica en nifios con
Diabetes Tipo 1", liderado por el Instituto de Investigacion en Mutricidn,
Genética ¥ Metabolismo IINGM de la Facultad de Medicina de la Universidad El
Bosque, y patrocinado por la misma Universidad, su responsable es la Dra. Liliana
Ladino Meléndez, investigadora principal.

La enfermedad celiaca es una enfermedad que puede estar presente en ninos con
diabetes tipo 1. La deteccion de los anticuerpos que se van a tomar en este
estudio, permitira hacer una aproximacion para el diagndstico de enfermedad
celiaca. El objetivo de ésta investigacion es identificar la presencia de anticuerpos
IgA contra la transglutaminasa tisular, la ingesta de gluten y estado nutricional
antropomeétrico en nifios con diabetes tipo 1.

PROCEDIMIENTO: El estudio es un estudio observacional analitico. A los nifios con
diabetes tipo 1 se les aplicara:

* Registro de informacion general y demografica

« Test Biocard-Celiac, el procedimiento consiste en disolver una pequena gota
de sangre y verter 2 gotas en el cassette de la prueba y dos 2 minutos
después se obtiene el resultado.

* Valoracion nutricional antropométrica que incluira toma de peso, talla,
circunferencias y pliegues.

* Valoracion dietética por medio de formatos de frecuencia de consumo de
alimentos y registro dietético de 72 horas.

« Encuesta de signos y sintomas gastrointestinales.

TENGA EN CUENTA:

* Los investigadores del proyecto siempre estaran dispuestos a solucionar
cualquier duda ingquietud gque se pueda presentar a lo largo de la
intervencion.

* Después de 3 meses de finalizada la investigacion se procedera a hacer la
retroalimentacion a las familias participes.

« Usted esta en libertad de abandonar el estudic en cualguier momento, sin
que esto genere juicios sobre usted o su familia.

* El paciente debe estar de acuerdo con la participacion del estudio, ademas
debera conocer los items mencionados anteriormente.

* Después de conocer las implicaciones del proyecto de investigacion y ser
testigo de que este no representa riesgo alguno para mi hijofa, autorizo
para que mi hijo/a participe
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Para ser participe del estudio es importante que tenga en cuenta los siguientes
aspectos de interés en esta investigacion:

a) Su participacion en este estudio es woluntaria, no tiene ningln costo v
tampoco recibira ningln pago por su participacion

b) La participacion en este estudio le permitira conocer si su hijo/a tiene riesgo
de desarrollar enfermedad celiaca y asi mismo, el estado nutricional de su
hijo/a

c) Se espera una participacion de 100 nifios en el estudio durante 4 meses que
es gl tiempo de intervencian del proyecto de investigacion

RIESGOS E INCOMODIDADES: La toma del test Bio-Card puede generar un dolor
leve. La toma de peso, talla, circunferencias, pliegues y analisis de composicion
corporal no implica ningdn riesgo para su hijo/a.

CONFIDENCIALIDAD: los datos recolectados v los resultados de la investigacion
seran dados a conocer sin revelar su identidad

RESPOMSABILIDAD DEL PACIENTE ¥ PRECAUCIONES: Al participar en este estudio
es importante gue usted y su hijo/a respondan las preguntas de la manera mas
objetiva v veraz posible.

s

INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA .

Madia Yadira Castafieda, Presidenta Comité Institucional de Etica en
Investigaciones, 648 9000 extension 1520, comiteetica@unbosgue.edu.co, Calle
132 No.7A-85. Bogota, Colombia i

INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Liliana Ladine Meléndez, Uocente Investigador Instituto de MNutricion,
Geneética y Metabolismo, 648 9000 extension 1105, celular 317-5751922
lladinom@unbosgue.edu.co, Carrera 7B Bis No.132-11. Bogota, Colombia
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Parte 2: Formularieo de Firmas.

He sido invitado(a) a participar en el estudio “Estudio CED;: Deteccion de
anticuerpos IgA contra la transglutaminasa tisular, ingesta de gluten y
valoracion antropométrica en nifios con Diabetes Tipo 1”. Entiendo que mi
participacion consistira en los procedimientos mencionados previamente. He leido y
entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo se me ha leido
o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el
tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision. Mo tengo ninguna duda sobre
mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion.
Cuando firme este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del
mismo (partes 1 y 2).

Autorizo el uso v la divulgacidn de mi informacion a las entidades mencionadas en
este Consentimiento Informado para los propositos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar v se que tengo el derecho de terminar mi
participacion en cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento
Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

MNombre del Participante Firma del Participante ¥ Fecha
Tutor legal del Participante Firma del Tutor legal v Fecha
Investigador principal Firma del Investigador y Fecha
Hombre del Testigo (1) Firma del Testigo () y Fecha

Mombre del Testigo (11) Firma del Testigo (I} v Fecha
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIONES
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

CED: =

Yo estoy de acuerdo en participar en el
estudio de investigacion: “Estudio CED,: Deteccién de anticuerpos IgA
contra la transglutaminasa tisular, ingesta de gluten y valoracién
antropométrica en nifios con Diabetes Tipo 1”, liderado por el Instituto de
Investigacién en Nutricion, Genética y Metabolismo IINGM de la Facultad de
Medicina de la Universidad El Bosque, y patrocinado por la misma Universidad,
cuyo responsable es la Dra. Liliana Ladino Meléndez, investigadora principal.

Manifiesto libremente que acepto se me realice:

* Registro de datos generales

* Pinchazo en el dedo para obtener 2 gotas de sangre

+« Toma de peso, medicion de estatura, circunferencias del brazo, cintura y
cabeza, y que se pellizque el brazo, la espalda y el abdomen.

* Preguntas sobre lo que he comido en los altimos 3 dias

* Preguntas sobre nauseas, vomito, dolor y otros relacionados a la
consistencia de mi popd.

» INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA
Nadia Yadira Castafieda, Presidenta Comité Institucional de Etica en
Investigaciones, 648 9000 extension 1520, comiteetica@unbosgue.edu.co
Calle 132 No.7A-85. Bogota, Colombia

» INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION
Liliana Ladino Meléndez, Docente investigador Instituto de Nutricion,
Genética y Metabolismo, 648 9000 extension 1105, celular 317-5751922
lladinom@unbosqgue.edu.co, Carrera 7B Bis No.132-11. Bogota, Colombia

Nombre del Participante Firma del Participante y Fecha

Investigador principal Firma del Investigador y Fecha
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) UNIVERSIDAD EL BOSQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIONES
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

CE D? Codigo:

Yo estoy de acuerdo en participar en el
estudio de investigacion: "Estudio CED,: Deteccion de anticuerpos IgA
contra la transglutaminasa tisular, ingesta de gluten y valoracién
antropométrica en nifios con Diabetes Tipo 1", liderado por el Instituto de
Investigacion en Mutricion, Genética y Metabolismo IINGM de la Facultad de
Medicina de la Universidad El Bosgque, y patrocinado por la misma Universidad,
cuyo responsable es la Dra. Liliana Ladino Meléndez, investigadora principal.

Manifiesto libremente que acepto se me realice:

* Registro de datos generales

= Pinchazo en el dedo para obtener 2 gotas de sangre

+ Toma de peso, medicion de estatura, circunferencias del brazo, cintura v
cabeza, ¥ que se pellizque el brazo, la espalda y el abdomen.

* Preguntas sobre lo que he comido en los altimos 3 dias

+ Preguntas sobre nauseas, vomito, dolor v otros relacionados a la
consistencia de mi popd.

¥ INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA
Nadia Yadira Castafeda, Presidenta Comité Institucional de Etica en
Investigaciones, 648 9000 extension 1520, comiteetica@unbosgue.edu.co
Calle 132 No.7A-B5. Bogota, Colombia

» INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION
Liliana Ladine Meléndez, Docente investigador Instituto de WNutricion,
Genetica y Metabolismo, 648 9000 extension 1105, celular 317-5751922
lladinom@unbosgue.edu.co, Carrera 7B Bis No.132-11. Bogota, Colombia

MNombre del Participante Firma del Participante v Fecha

Investigador principal Firma del Investigador v Fecha
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C. Anexo: Formato de recoleccion
de sintomas gastrointestinales

CED: P

Nombre del Nifio: |
Fecha:
Dia mes aofio
SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Nombre de la variable st NO Asu’uad? al consumf: de Frecuencia (qué t‘an seguido
algiin alimento? Cual? presenta ese sintoma?)

Vomito

Nauseas

Dolor abdominal

Distensian abdominal

Flatulencias

Estrefiimiento

Diarrea

Habito intestinal
irregular *

Otros

Habito Intestinal*

Nuimero en escala de Bristol

Numero de deposiciones
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CED?

Codigo:

D

Nombre del Nifio: |

locis (e

lociss (s

IGISE DUSSER

oot 0

lorles ase
S e

rabbit droppings

Separate hard lumps, Nke nuts (hard 1o pass)

bunch of grapes

Sausage - shaped but lumpy

corn on cob

Like & sausage but with cracks on its surface

sausage

Like a sausage or snake, smooth and soft

chicken nuggets

Soft blobs with dearcut edges (passed easlly)

| porridge

Flufty pieces with ragged edges, 8 mushy stool

gravy

Watery, no solid pleces ENTIRELY LIQUID
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D. Anexo: Formato de recoleccidon
de antropometria

CED ad Cédigo: :l
Nombre del Nifio: | Fecha: ‘:’

Dia mes afio

ANTROPOMETRIA
Pri Segund Tercera medicion

Nombre de la variable rm?e.r,a glfn. ,a [solo si hay diferencia | PROMEDIO
medicién medicidn

entre 12 y 23)

Peso (Kg)

Talla de pie (cm)

Longitud rodilla-talén (cm)

Circunferencia media brazo (cm)

Circunferencia cintura WHO (de pie) (cm)

Perimetro cadera (cm)

Pliegue tricipital ([mm)

Pliegue bicipital [mm)

Pliegue subescapular (mm)

Pliegue suprailiaco (mm)




E. Anexo: Formato de recoleccién
frecuencia de consumo

H

CED? Cadigo:

Mambre del Nifa: |

Fecha:

Dia mes ofo

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Por favor, lea atentamente las INSTRUCCIOMES. Es importante para completar correctamente este
formulario. Ez muy importante para los resultades del estudio el que nos proporcione toda la infarmacidn
que le solicitamos.

1) Marcar la frecuencia de consume de cada uno de los tipos de alimentos que aparecen en el
cuestionario, en la casilla que corresponda [veces por dia, veces por semana, veces por mes o
nunca), segdn los alimentos que su hijo ingiera mds o menos habitualmente. Es decir, sl es un
alimento que toma todas los dias, la frecuencia serd en veces/dia, pero entonces [para ese alimento)
va no hay que rellenar ni la columna de veces/semana ni la de veces/mes.

2]

Mo olvide rellenar también las casillas de los alimentes que el nifio no suele ingerir directamente,
pero si dentro de las distintas recetas. Por ejemplo, si su hijo o hija nunca inglere pimentones comao
tal, pero si los ingiere en otras preparaciones como en las lentejas, tendria que poner los
pimentanes con la misma frecuencia gue las lentejas.

3

Para facilitarle la encuesta, a la izquierda de las cuadriculas aparece indicado lo que en esta encuesta
se considera "1 poreidn” de cada alimento (por ejemplo 1 porcidn de leche seria un vase de tamafio
normal, que contiene 200-220 ml).

4

Segin el tipo de alimento, la definicidn de las cantidades aparece en unidades individuales, en
medidas caseras o directamente en trozos, pedazos, etc.. Por ejemplo, las galletas se indican en
unidades individuales: si su hijo(a) tormna diariamente en el desayuno 3.5 galletas, tendrd que marcar
3.5 en la eolumna de unidades aproximadas consumidas cada wez, ya que consideramos gue la
poreidn de este alimento es 1 galleta. En eambio la leche se indica en medidas easeras (1 porcidn de
leche = 1 vaso normal) y las lentejas, por ejemplo, se indican simplemente en nimero de porciones
(¥ nosotros ya estimamos el tamafio de la porcidn de acuerde con la edad de los nifios).

5

Hay que paner el nimero total de veces gque ingiere cada alimento. Por ejemplo, si toma 1 vaso de
leche, 3 veces al dia, en la casilla de porciones aproximadas ingeridas cada vez se marcard un 1, y en
la casilla de veces/dia se marcard un 3. Sin embargo, si su hijo ingiere leche tres veces al dia, pero
solamente medio vaso cada vez, en la casilla de unidades se marcard un 0.5 (o media ¥ )y en la de
weces al dia se seguird marcando un 3.

B

Cuando aparezca en la tabla un alimento que el nifioja) ne ingiere nunca, se mareca una cruz en la
casilla de nunca. Muchas gracias por su colaboracidn
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1 porcidn Unidades Vecesf | Veces/ | Veeesf/ | Nunca
equivale & lﬂ'n\tlmidll dia SEmMana Frves
L LT, FEY
cada ver
1. LACTEOS

1.1. Leche entera

1 vaso normal

1.2, Leche semidesnatada

1 wasd norrmal

1.3. Leche descremada

1 wasd norrmal

1.4, Leche condendada

1 cucharada sopera

1.5. Leche chooolatada 1 vase norrmal
1.6. Otras tipos de leche (vegetales) 1 vase norrmal
1.7. Batido leche y frutas 1 vasa

1.8. Yogur 1 wnidad

19, Leche fermentada (tipo yox) 1 bastellita

1.10. Matillas, crermas

1 envase o taza

1.11. Flan 1 wnidad

1.12. Helados de crema 1 bola mediana
1.13. Queso fresco, campesing Badia tarrina
1.14. Quesa tipo “petit” (alpinita) 1 tarrito

1.15. OQuesso sermicurads

1 lencha peguefia

1.16. Qusessy curado

1 lencha peguefia

1.17. Quesa fundida, en porciones ...

1 lancha o porcidn

1.18 Mata o crema de leche

1 ewscharada sopera

1.19. Otras lacteos

2. CEREALES, DERIVADOS Y TUBERCULODS

2.1. Cereales de bebé (papillas, ete.) 1 pufiads
2.2, Cereales desayuno narmales 1 pufiada
23, Cereales desayuno ricos en fibra | 1 pufado

2.4. Pan blanco

1 rebanada pequena

2.5, Pan integral

1 rebanada pequena

2.6. Pan tajado

1 rebanada mediana

2.7. Pan dulee 1 wnidad
2B Arepa 1 wnidad
2.9 Arroz 1 cucharada sopera

2.10. Espagueti, otras pastas

1 pufiado

2.11. Lasafia, canelones ...

1 pedazo pequerio

2.12. Empanada

1 wnidad

2.13. Pizza

1 wnidad

2.14. Papa o platano

1/4 de unidad grande

2.15. Otros cereales o tuberculos

1 pufiado

3. VERDURAS ¥ HORTALIZAS

3.1. Lechuga o rigula en hojas.

1 plato pequefio

3.2 Tomate crudao

1 rodaja o trozo

3.3. Zanahoria cruda

1 pegueiia




1 porcibn Unidades Veces | Veoes/ Veoes/ Nunca
equivale & aproximadas | fdia | semana mes
consumidas
cada vezr
3.4. Cebolla 1 rodaja
3.5. Pimentan cruda 2-3 rodajes
3.6. Peping 1 rodaja

3.7. Espinacas o acelgas cocidas

1 plato peguefia

38 Habichuelas

¥ plato pedueiio

3.9. Calabara o ahuyama

1 trazo pequefio

3.10. Coles y repallo

1 trazo pequefio

3.11. Espérragos, alcachofas

14 plato pedueiio

3.12. Champifiones

14 plato pedueiio

3.13. Arvejas, frijoles verdes o habas | 1 pufiado
3.14. Tomate cocinado ¥ unidad
3.15. Zanahoria cocinada 1 pegueiia

3.16. Pimentdn cocinado

1/2 pequefio

3.17. Otras verduras u hortalizas

4. FRUTAS

4.1. Duraznos

1 mediano

432 Cerezas, ciruelas

1 ciruela o 5 cerezas

4.3, Fresas, frambuesas M vaso

4.4, Granadilla 1 mediano
45, Kiwi 1 mediano
4.6, Manzanas 1 pegjisedia

4.7, Meldn, sandia

1 rodaja pequena

4.8, Maranjas, limones, rmandafinas 1-2 unidades
49, Peras 1 peguedfia
4.10. Pifia 1 rodaja
4.11. Banano 1 mediano
413 Uwas 1 unidad
4.13. Jugo de fruta natural 1 vasa

4.14. Fruta en almibar

1 racion peguefa

4.15. Otras frutas

5. FRUTOS SECOS

5.1. almendras

1 wnidad

5.2. Mani

8-10 unidages

5.3. sermillas de girasol, chia

1 cucharadita

5.4. Nueces (sin cscara)

1 unidad

5.5. Ciruelas secas, pasas, datiles

1 unidad

5.6. Otras frutos secos
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1 porcidn Unidades Veces/ Veees/ | Veces | Nunca
equivale a apraximadas dia semana | f mes
consumidas
cada ver
6. LEGUMBRES (en cruda)
B6.1. Garbanzos % taza
6.2. Frijol T taza
6.3. Arveja % tazra
B.4. Lentejas % taza
7. HUEVOS
7.1. Hueva entero 1 wnidad
7.2. Clara sola 1 clara
7.3 Yema sala 1 yema
7.4. Huevo de codorniz & unidades

8. CARNES

E.1. Palla o pava

1 porcibn peguena

B.2. Cerda: boma, solamilla, ete.

1 porcibn peguena

E.3. Cerdao: chuletas, caberada, ste.

1 porcibn peguena

E.4. Cerdo: Panceta, tocing

1 porcibn peguena

E.5. Ternera

1 porcibn peguea

B.6. Cordero

1 porcibn peguea

E.7. Carme de caza: conejo, elc.

1 porcibn peguea

E.B. Hamburguesas/ carne molida

1 porcibn peguea

9. EMBUTIDOS
9.1. Jamdn 1 tajada
9.2. Mortadela 1 tajada

0.3, Salchichdn

1 tajada pequefia

0.4 Chorizo y longanizas 1 unidad
0.5. Salchichas 1 unidad
0.6. Patés 1 cucharadita

9.7. Otros embutidos y fiambres

10. PESCADOS, MARISCOS, ETC.

10.1. Tilapia 1 filete
10.2. Trucha 1 filete
10.3. Merluza 1 filete
10.4. Aviin 1 filete
10.5. Salmdn 1 filete
10.6. Per espada 1 filete
10.7. Almejas 1 wnidad
10.8. Calamares, sepia, pulpa 1 anilla
10.9. Mejillones 1 wnidad

10.10. Camaranes, la mgastinos

1 unidad grande




1 porcidn Unidades Veces | Veces/ | Veces | Munca
equivale a aproximadas dia semana | f mes
consumidas
cada ver
11. CONSERVAS DE PESCADO
11.1. Pescades ahurmados 1 filete
11.2. Atin, sardinas, ete. en aceite ¥ lata
11.3. Almejas, mejillones, en lata 1 unidad

12 ACEITES ¥ GRASAS

121 Aceites vegetales

1 cucharadita

122 Aceite de oliva

1 cucharadita

12.3. Mantequilla (como Alpina)

1 cucharadita

12.4. Margarina [como La Fina)

1 cucharadita

12.5. Toino, manteca, ete.

1 cwcharadita

12 6. Mayonsasa

1 cucharadita

12.7. Aguacate 1/4 pequefio
12.8. Aceitunas 1 i o
12.9. Otras grasas

13. PASTELERIA

13.1. Galletas saladas [tipo Saltinas) 1 unidad
132 Galletas sandwich [tips festival] | 1 unidad
133 Bizeocha 1 pegisedia
13.4. Crepes o waffles 1 unidad

13.5. Pastel, worta (tipo cumpleafios)

1 tajada pequedia

13.6. Otros productos de pasteleria

14. AZUCARES ¥ DERIVADOS

14.1. Ardicar, rmiel 1 cucharada
14.2. Cocoa en polvo 1 cucharada
14.4. Chocolate en polve (Tipo Mile) | 1 cucharada
14.4. Merrmelada 1 cucharada

14.5. Chocolatina (tipo Jet)

1 unidad pequefia

14.6. Crermas de cacho (tipo Mutella) | 1 cucharada
14.7. Helados de agua 1 wnidad
14.8. Caramelos, gomitas, ste. 1 unidad
14.9. Bocadillo 1 wnidad
14.10. Owros dulces

15 MECATO SALADO

15.1. Papas fritas 1 paguete
15.2. Palomitas 1 paguete
15.3. Chicharrones 1 paguete

15.4. Platanitas

15.5. Dtros snacks salados

1 paguete
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1 porcidn Unidades Vepes Vepes/ | Veces | Nunca
equivale a aproximadas dia semana | [ mes
consumidas
cada ver
16. SALSAS
16.1. 5alsa de tomate 1 cucharada
16.2. Mayonesa 1 cucharada
16.3. Mostaza 1 cucharada

16.4. Otras salsas

17. PRECONCIDOS

17.1. Carne apanada (tipo nuggets) 1 wnidad

17.2. Empanadas 1 wnidad
17.3. Pescado empanado 1 wnidad
17.4_Sopas y cramas (de sobre) 1 porcidn

17.5. Owros precodinados

18. BERIDAS

1E.1. Agua [matural & envasada) 1 vasa
1E.2. Gasensas azucarados 1 vasa
1E.3. Gasensas sin azdear 1 vasa

1E.4. Jugos industrializades [tipo Hit) | 1 vase

1E.5. Bebidas (tipo Gatorade) 1 vaso
1E.6. Café yfo 1 1 taza pequefia
1E.7. Infusiones (tipo aromdtica) 1 taza pequefia
1E.8. Bebidas con alcohol 1 copa

1E.9. Otras bebidas

19, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

5i su hijofa consurme habitualmente alginm complemento nutricional (Pediasure, Ensoy, Mutren, Fortini, vitaminas,
minerales, fibra, ete.) especifique a continuacidn gue produectofs) ingiere, la dorma de preparacidn, y |a frecuencia:

Producto Dosis Frecuencin

20. OBSERVACIONES (utilice este espacio si necasita afadir alglin comentaria)




F.

Anexo: Formato de recoleccidn
registro dietético de 72 horas

ICEDZ o

Hombre del Mifio: l

Fecha:
Dia mes afic

REGISTRO DIETETICO DE 72 HORAS

Es muy importante que diligencie la encuesta con la maxima atencion. Por  ello,
les rogamos que antes de empezar, lean detalladamente las instrucciones. Si tienen alguna duda, pueden

consultamos en cualquier momento. Nuevamente, muchas gracias por su colaboracién.

Normas para la correcta utilizacion del cuestionario

* Deben anotar todos los alimentos y bebidas ingeridos por el nifio(a) en 3 dias, no tienen que ser
consecutivos, pero uno debe ser sabado, domingo o festivo, sin olvidar los que haya tomado enfre las
comidas principales o a horas diferentes (gaseosas, dulces, mecato, etc.). Mo olvidar tampoco los vasos
de agua o de otras bebidas tomados en las comidas o fuera de ellas.

* Cada dia esta dividido en 6 tiempos: Desayuno, Media mafiana, Almuerzo, Media tarde, Cena y Otros
(en este Ultimo se incluyen los alimentos y bebidas que se hayan tomado entre horas, refrescos,
golosinas o antes de acostarse).

* En la primera columna del cuestionario se debe anotar la hora del dia a la que se hizo la comida y el
lugar (casa, colegio, guarderia, en la calle, etc.).

» En la segunda columna se debe anotar el nombre de cada plato de cada comida y todos los
ingredientes que incluye, indicando sus caracteristicas y si lo sabemos la marca comercial.

* En la tercera columna se debe anotar la cantidad de los alimentos ingeridos, es decir lo que de verdad
come el nifio, no lo que se le prepara; calculandolo con la mayor exactitud posible. Para ello:

* Si el nifio ha tomado un plato de comida: Anotar si el plato era hondo, de postre, peguefio, ete.
También podemos calcular cuantas raciones como la del nifio salieron con la cantidad de comida
total que se prepard, aungue para eso tenemos que conocer las canfidades de todos los
ingredientes utilizados para la preparacion o receta, sin olvidar el aceite y el agua.

* [Para alimentos sdlidos: anotar el tamafio aproximado de la porcion y como se ha preparado. Por

ejemplo: 1 pescado peguefio apanado, frito, a la plancha, etc. No olvidar los acompafiamientos
(arroz, papas, verduras).

* Enlos alimentos elaborados, indicar la marca, el peso de la porcidn y la composicion (si se conoce).

*  Muy importante: Si el nifio toma papilla de cereales: indicar que cantidad de cereales (cucharadas) y
que cantidad de leche o de agua se utilizd para preparar la papilla o el biberén, si se puso primero el
agua, el cereal o la leche. Por ejemplo: 3 onzas de agua, mas 1 cucharada de cereal infantil de
arroz, mas 3 medidas de formula lactea o leche, incluir la marca de los productos.

* En Observaciones pueden escribir todo aquello que consideren oportuno anadir en relacion a lo que
el nifio ha comido. Por ejemplo: si vomita, si se lo toma a la fuerza, etc.

Ejemplo:
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Hombra dal Nifio: [
Fecha:

CED: N
L

Dia meas ano

Desayuno Alimentos, ingredientes Cantidad
Leche semidescremada marca jumio 1 vaso grande lleno
Ocho y media -
an CABa Mile marca Nesth 1 cucharada sopera
Galletas Maria con mantequilla marca La Rosa 3 galletas untadas con una capa fina
Media manana Alimentos, ingredientes Cantidad
Manzana y pera en trozos 1 pera pequefia y media manzana
11:00 normal
an el L
pam Agua 1 vaso pequefio
Almuerzo Alimentos, ingredientes Cantidad
Lentejas con aroz (para § personas): 1 plafo hondo pequefio (en puré)

5 pufios de lenle_ias Hacendado, 1 pufio de arraz, 3
patatas medianas, 1 cebolla mediana, 1 pimento verde, 1
tomate pequefio, 1 diente de ajo, EE?EEiEE, 1 cucharada

Una y media de aceite de girasol Girasali , 1 litro de agua

ol cologhs Pan blanco 1 rebanada pequefia
Yogur de fresa Alpina 1 entero menos 2 & 3 cucharadas
Agua 1 biberdn peguedio lleno

Media tarde Alimentos, ingredientes Cantidad

5 tarde en casa |.Jugo mora Hit 1 entero (pequerio)
Cena Alimentos, ingredientes Cantidad

Pechuga a la plancha 2 filetillos pequefios (unos 100 g)

B y media en
casa Papilla de Mestum 3 cereales con leche semidescremada | 5 cucharadas grandes de cereales y
marca Jumbao una taza (200 mi) de leche




CED?

HNombre dal Mifio: [

Fecha:
Dia mes afo

S .
]

REGISTRO DIETETICO DIA 1

Desayuno Alimentos, ingradientes Cantidad
Media mafhana Alimentos, ingrediantes Cantidad
Almuerzo Alimentos, ingradiantes Cantidad
Media tarde Alimentos, Ingradiantes Cantidad
Cena Alimentos, ingradiantas Cantidad
Otros Alimentos, ingredientes Cantidad

Observaciones
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G. Anexo: Formato datos
demograficos

Hombre dal MNifio: I
Fecha:

CED: g [ ]
L]

Dia mes afo

DATOS DEMOGRAFICOS DEL NINO

Nombre del nifio

Sexo Masculino Femenino

Fecha de Macimiento DIA MES ARO

Documento de identidad

Escolaridad

Personas con las que

vive el nifio
Tiene mascota sl NO
Si tiene mascota, cudl? Gato Perro Otra
Si tiene mascota, desde Meses Aifios
hace cudntos afios,
meses?

DATOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
Fecha de diagndstico de | DIA MES ARO
la DMT1

Edad al momento del
diagndstico de la DMT1

Ultimo control de la DIA MES AROD
HbAlc

Valor de la ultima HbAlc




CED: o

Hombre dal Mifio: l
Fecha:

Il

Dika meas afo

DATOS DE LA MADRE

Nombre de la madre

Edad

Estudios

Ocupacign

Direccion

Teléfono

DATOS DEL PADRE

MNombre de la madre

Edad

Estudios

Ocupacign

Direccion

Teléfono
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