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Resumen
Objetivo: sintetizar la evidencia disponible sobre la asociación entre la adherencia al tratamiento de la enfermedad celiaca 
y la calidad de vida del adulto.

Método: revisión sistemática durante febrero y marzo de 2022 en las bases de datos Pubmed, Embase, Web of Science y 
Nursing & Allied Health Database. Se incluyeron los artículos publicados en español o en inglés con una antigüedad máxima 
de cinco años y con una muestra que tuviera enfermedad celiaca en edad adulta.

Resultados: se seleccionaron 15 estudios que mostraron como la dieta sin gluten mejoraba la sintomatología de las perso-
nas con celiaquía, aunque eran frecuentes los síntomas persistentes. La dieta sin gluten provocaba problemas psicológicos 
y abundantes emociones negativas. El ocio, los viajes o el elevado coste de los productos sin gluten fueron algunas de las 
barreras que los adultos destacaban en relación con su vida cotidiana y las salidas sociales.

Conclusiones: la adherencia al tratamiento de la enfermedad celiaca no tiene un efecto normalizador en la calidad de vida 
de las personas, pues las dificultades asociadas a la dieta sin gluten afectan tanto al ámbito físico como psicológico y social.

Palabras clave: enfermedad celiaca; calidad de vida; cumplimiento y adherencia al tratamiento; dieta sin gluten.

Abstract
Celiac disease: a biopsychosocial condition. A systematic review. 

Objective: to summarize the evidence available on the association between adherence to the treatment for celiac disease 
and the quality of life of the adult person. 

Method: a systematic review during February and March 2022, in the following databases: Pubmed, Embase, Web of Scien-
ce and Nursing & Allied Health Database. Articles published in Spanish or English were included, up to five years old, and 
with a sample that presented celiac disease in the adult stage. 

Results: fifteen (15) studies were selected, showing that a gluten-free diet improved the symptomatology of persons with 
celiac disease, even though persistent symptoms were frequent. The gluten-free diet caused psychological problems and 
plenty of negative emotions. Leisure time, travels, or the high cost of gluten-free products, were some of the barriers hi-
ghlighted by adults regarding their daily life and social outings. 

Conclusions: the adherence to treatment for celiac disease does not have a normalising impact on the quality of life of 
persons, because the difficulties associated to a gluten-free diet affect the physical as well as the psychological and social 
settings. 

Key words: celiac disease; quality of life; treatment compliance and adherence; gluten-free diet.  
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Introducción

Según la última actualización de la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), 
la enfermedad celiaca (EC) es una patología sistémica de base autoinmune causada por la exposición al gluten en personas 
genéticamente susceptibles (1). 

La analogía del iceberg enmarca la situación epidemiológica de la EC de una forma muy gráfica. La línea del agua divide el 
escaso grupo de los pacientes diagnosticados (la parte visible) con el gran número de casos todavía sin detectar (la parte 
sumergida). Esto se debe principalmente a que la EC se ha relacionado durante años de forma exclusiva con su forma de 
presentación clásica y pediátrica, dejando a un lado otras formas atípicas de presentación (2). 

Gracias a los avances en el campo de la investigación de la enfermedad y la alta sensibilidad y especificidad de nuevas 
pruebas diagnósticas no invasivas se está poniendo de manifiesto la verdadera prevalencia de la enfermedad en la sociedad 
actual, pudiéndose ya considerar una de las enfermedades crónicas más comunes en Europa (3). 

Actualmente, según la guía de la Organización Mundial de Gastroenterología de la EC, el único tratamiento eficaz y 
disponible para las personas con celiaquía es llevar a cabo una dieta sin gluten (DSG) de por vida, que se define como la 
exclusión estricta de alimentos, bebidas, fármacos y suplementos que contengan cereales o derivados del gluten (4). 

La contaminación cruzada resulta uno de los obstáculos más complicados en la DSG. Se define como el proceso por el que 
los alimentos sin gluten entran en contacto con productos con gluten, por lo que dejan de ser aptos para la dieta de las 
personas con celiaquía. Este hecho puede darse en el cocinado, en la cadena de fabricación de los alimentos procesados, al 
compartir utensilios de cocina, al utilizar el mismo aceite para freír, con la presencia de migas de pan cerca, etc. (5). Se hace 
evidente, por tanto, que el correcto seguimiento y la adherencia a la DSG es indispensable e implica un gran compromiso 
y responsabilidad por parte del individuo, quien se convierte en el principal eje del manejo de su enfermedad (2). 

La enfermera teórica Dorothea Orem resulta útil para analizar el nivel de implicación que la dieta sin gluten supone en el 
individuo con EC, donde día tras día las personas han de adecuar su patrón de alimentación a las necesidades terapéuticas 
de su patología, demostrando así su habilidad de autocuidado y de autorregulación en el proceso de salud-enfermedad (6). 

La adherencia a una DSG hace referencia a la retirada estricta, rigurosa y de por vida de los productos que contienen gluten 
(7). Esto afecta a la percepción que las personas con celiaquía tienen respecto a su calidad de vida, destacando principal-
mente el ámbito físico (refiriéndonos a los síntomas gastrointestinales), psicológico o emocional y social, incluyendo los 
problemas que encuentran en su día a día (8).

Resulta clara la discordancia existente entre la adherencia y el cumplimiento de la dieta sin gluten con la CV de las per-
sonas con EC. Por ello, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué asociación existe entre la adherencia al 
tratamiento de la enfermedad celiaca y la calidad de vida del adulto?

El objetivo general planteado fue sintetizar la evidencia disponible sobre la asociación entre la adherencia al tratamiento 
de la EC y la calidad de vida del adulto, evaluando el efecto de la adherencia a la dieta sin gluten en la evolución de los 
síntomas gastrointestinales en personas con EC, enunciando los problemas psicológicos y las respuestas emocionales que 
provoca la adherencia al tratamiento de la EC e identificando las principales barreras cotidianas y limitaciones sociales que 
aparecen en la vida del adulto con EC que sigue una dieta sin gluten.

Método

El diseño empleado fue una revisión sistemática. Para ello, se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las bases de datos 
Pubmed, Embase, Web of Science y Nursing and Allied Health Database entre los meses de febrero y marzo de 2022. 

En referencia a los criterios de inclusión, se seleccionaron aquellas publicaciones con un máximo de cinco años de antigüe-
dad, cuyo idioma de publicación fuera español o inglés y con una muestra de edad adulta. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron las revisiones bibliográficas; los artículos con baja calidad metodoló-
gica; las publicaciones cuya muestra fueran personas que siguiesen una DSG, pero tuvieran una enfermedad distinta a la 
EC y publicaciones que no respondieran a los objetivos de la revisión.

La estrategia de búsqueda consistió en la utilización y combinación de diferentes palabras clave extraídas del tesauro 
Medical Subject Heading (MeSH) para todas las bases de datos seleccionadas: “Celiac disease”, “Quality of Life”, “Diet, 



Revisiones. La celiaquía: una enfermedad biopsicosocial. Revisión sistemáticaMontes Orts A et al.

R
e
v
is

ta
 I

b
e
ro

a
m

e
ri

c
a
n
a
 d

e
 E

n
fe

rm
e
rí

a
 C

o
m

u
n
it

a
ri

a
 •

 V
ol

. 1
7 

- 
nº

 1
  j

un
io

-n
ov

ie
m

br
e 

20
24

31

Gluten-Free”, “Treatment Adherence and Compliance”, “Signs and Symptoms, Digestive” y “Patient Reported Outcome 
Measures (9). Los descriptores se combinaron con el operador booleano “AND”, llevándose a cabo tres cadenas de búsqueda 
(Tabla 1): 

• “Celiac Disease” AND “Quality of Life” AND “Treatment Adherence and Compliance”.

• “Celiac Disease” AND “Diet, Gluten-Free” AND “Signs and Symptoms, Digestive”. 

• “Celiac Disease” AND “Patient Reported Outcome Measures”.

Por otra parte, con el fin de agrupar los resultados obtenidos, se establecieron las tres variables de la revisión:

• Evolución de los síntomas gastrointestinales. 

• Problemas psicológicos y respuestas emocionales.

• Barreras cotidianas y limitaciones sociales.

Se les aplicaron las escalas correspondientes a todos aquellos documentos seleccionados para valorar su elegibilidad. Los 
estudios observacionales fueron evaluados según la declaración STROBE con una puntuación mínima de 16 puntos sobre 
un total de 22 aspectos a valorar; los estudios cualitativos fueron considerados mediante las 10 condiciones planteadas por 
CASPe, siendo 8 la cifra mínima requerida para la inclusión de este tipo de documentos y la guía planteada por PRISMA,  

Tabla 1. Estrategia de búsqueda

Bases de 
datos Cadena de búsqueda Filtros Resultados 

iniciales
Resultados 

seleccionados

PUBMED

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Quality 
of Life" [Mesh] AND "Treatment Adhe-
rence and Compliance" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [young 
adult] OR [adult] OR [middle aged] 
OR [aged] OR [80 and over]

40 2

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Diet, 
Gluten-Free" [Mesh] AND "Signs and 
Symptoms, Digestive " [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [young 
adult] OR [adult] OR [middle aged] 
OR [aged] OR [80 and over]

33 1

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Patient 
Reported Outcome Mesures" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [young 
adult] OR [adult] OR [middle aged] 
OR [aged] OR [80 and over]

10 0

EMBASE

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Quality 
of life" [Mesh] AND "Patient  
Compliance" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adult] 
OR [aged] OR [middle aged] OR 
[young adult]

82 2

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Gluten 
Free Diet" [Mesh] AND "Physical  
Disease by Body Function" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adult] 
OR [aged] OR [middle aged] OR 
[young adult]

2 0

"Celiac Disease" [Mesh] AND  
"Patient-Reported Outcome" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adult] 
OR [aged] OR [middle aged] OR 
[young adult]

36 1

WEB OF 
SCIENCE

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Quality 
of Life" [Mesh] AND "Treatment  
Adherence and Compliance" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos  
[manual]

33 2

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Diet, 
Gluten-Free" [Mesh] AND "Signs and 
Symptoms, Digestive" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos 
[manual]

19 2

Celiac Disease" [Mesh] AND "Patient 
Reported Outcome Measures" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos  
[manual]

17 0
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se utilizó para las revisiones sistemáticas y metaanálisis, donde según un total de 27 ítems, se debían de cumplir 23 de ellos 
para poder aceptarlo e incluirlo en los resultados de la presente revisión (10-12).

Tras aplicar las distintas estrategias de búsqueda en las bases de datos Pubmed, Embase, Web of Science y Nursing & Allied 
Heath Database se obtuvieron un total de 357 artículos iniciales. Tras ello, se descartaron los duplicados, reduciéndose la 
cifra a 321 publicaciones. Tras un cribado leyendo el título y el resumen, los registros excluidos fueron 215, quedando así 
106 artículos susceptibles a ser evaluados para su elegibilidad. 

Una vez realizada la lectura crítica, y tras el análisis metodológico de los mismos mediante las escalas CASPe, PRISMA y 
STROBE, finalmente se excluyeron un total de 93 resultados, quedando 13 artículos incluidos en la revisión. Se tuvo en 
cuenta el nivel de evidencia (NE) y el grado de recomendación (GR) siguiendo los criterios establecidos por Joana Bridges 
Institute (JBI) (13,14). 

Paralelamente, se seleccionaron dos artículos a través del método de búsqueda inversa. Finalmente, se incluyeron un total 
de 15 publicaciones en la revisión. En la Figura 1 se observa el proceso de búsqueda de la literatura en forma de diagrama 
de flujo.

Resultados

De los 15 artículos seleccionados (15-29), 14 fueron escritos en inglés y uno en español. Respecto al diseño de los estudios, 
10 (66,7%) son cuantitativos de diversa índole, tres (20%) cualitativos y dos (13,3%) de carácter mixto (15-29). Respecto 
a la procedencia de estos, uno se realizó en México, uno en Italia, tres en España, dos en Reino Unido, dos en India, dos en 
Noruega, uno en Brasil y dos en EE.UU. y uno en Canadá (15-29). 

Por una parte, se observó un gran hallazgo común en el que se defendía la correlación positiva entre la adherencia a la 
dieta sin gluten y la mejora de los síntomas gastrointestinales en adultos con EC (15-21). 

Por otra parte, también se detectó entre los resultados una alta coincidencia de autores que alegaban la alta persistencia 
de síntomas gastrointestinales en el colectivo celiaco aun siguiendo esta dieta (15-18). Uno de los argumentos más repe-
tidos que intentaban explicar este hecho fue la falta de adherencia estricta a ella, siendo la contaminación cruzada uno 
de los principales motivos de ello. Pues la dificultad que implicaba evitar las trazas suponía un gran reto para las personas 
con EC y hacía que pudieran estar expuestas al gluten de forma no intencional (15-18).

Tabla 1. Estrategia de búsqueda (continuación)

Bases de 
datos Cadena de búsqueda Filtros Resultados 

iniciales
Resultados 

seleccionados

NURSING 
& ALLIED 
HEALTH 
DATABASE

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Quality 
of life" [Mesh] AND "Treatment  
Adherence and Compliance" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adulto] 
O [persona de mediana edad] O  
[tercera edad 65+] O [tercera edad 
80+]

19 2

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Diet, 
Gluten-Free" [Mesh] AND "Signs and 
Symptoms, Digestive" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adulto] 
O [persona de mediana edad] O  
[tercera edad 65+] O [tercera edad 
80+]

10 0

"Celiac Disease" [Mesh] AND "Patient 
Reported Outcome Mesures" [Mesh]

Cinco años. Muestra: adultos [adulto] 
O [persona de mediana edad] O  
[tercera edad 65+] O [tercera edad 
80+]

56 1

TOTAL 357 13
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A esta dificultad, se le sumaba la influencia que tiene tanto el reconocimiento tardío de la enfermedad como la baja cali-
dad nutricional de los alimentos sin gluten, factores que se demostró que favorecían la persistencia de los síntomas entre 
el colectivo celiaco (16,17).

Todo ello condujo al gran consenso hallado por la necesidad de monitorizar de cerca a las personas con EC una vez iniciada 
la DSG. La herramienta CDAT se mostraba como el instrumento no invasivo más eficaz (15,16,20). 

A los problemas físicos y sintomatológicos se le sumaban los sentimientos y las emociones negativas que causa la EC: 
estigma social, miedo o preocupación por la salud o a causar molestias, percepción de desigualdad, desesperación, ira, 

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos
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tristeza, vergüenza, culpa y angustia eran algunas de las respuestas emocionales que más fueron nombradas entre los 
autores (19-23).

La suma de todos estos sentimientos negativos pudo explicar la alta prevalencia de trastornos psicológicos como la ansie-
dad y la depresión entre el colectivo celiaco, así como el aislamiento social experimentado en los eventos colectivos (21,24). 

Únicamente se observó un muy pequeño porcentaje de personas con EC que desarrollaba emociones positivas al enfrentar-
se a los desafíos de la DSG, lo que volvía a poner de manifiesto la importancia de realizar un seguimiento profesional a las 
personas con EC. Las enfermeras resultarían óptimas para orientar al individuo y otorgarle las herramientas para afrontar 
su tratamiento y fomentar su autocuidado (20,22,24).

Asimismo, el papel de la enfermera también resultaría muy indicado para afrontar las dificultades de la vida diaria que 
supone la DSG (24).

Entre los obstáculos cotidianos más nombrados en los resultados se encontraron la dificultad percibida en cuanto al eti-
quetado de los alimentos (25,26), la mala palatabilidad o textura de los alimentos sin gluten (19,21,25), la falta de dispo-
nibilidad de productos aptos tanto en supermercados como restaurantes (27), la dificultad al viajar (19,21,25) y el elevado 
coste de los alimentos (19-21,25-28).

Con todo ello se puso en manifiesto no solo la carga física sino también psicológica y social que generaba la dificultad 
que supone seguir una DSG, lo que provocaba que la vida de las personas con EC se viera notablemente condicionada y, de 
forma consecuente, se redujera su calidad de vida.

Los resultados finales se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Tabla de análisis y síntesis

Primer 
autor
(año)
PAÍS

Tipo estudio
Población
(Muestra)

Intervención/ 
Comparación

Variables de 
resultado

Resultados

Calidad  
documental

Nivel evidencia
Grado  

recomendación

Van Megen 
et al. 
(2021) (15)

NORUEGA

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
3.834 adultos 
con EC con una 
adherencia estricta 
a la DSG durante 
mínimo 12 meses

Intervención 
Se autocumplimentó 
una encuesta online 
sobre los antece-
dentes, el índice de 
síntomas celiacos y 
la adherencia a la EC

Evolución de 
los síntomas 
gastrointesti-
nales

• La buena adherencia a 
la DSG se asoció a pun-
tuaciones más bajas en 
las manifestaciones gas-
trointestinales actuales 
de los participantes

• Se destacó la alta carga 
de síntomas persistentes 
en los adultos celiacos 
tratados

STROBE: 20/22
N. Evidencia: 4. b
G. Recomendación: 
B

Silvester et 
al. (2017) 
(16)

CANADÁ

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
85 participantes 
con EC reclutados 
en el momento del 
diagnóstico

Intervención 
Se midieron los sín-
tomas intestinales 
en el momento del 
diagnóstico, a los 
seis meses y al año

Evolución de 
los síntomas 
gastrointesti-
nales

• La tendencia general 
fue la resolución de los 
síntomas de la EC con la 
adopción de la DSG

• A los 12 meses el 8% 
de los participantes 
mantenía cifras altas de 
síntomas gastrointesti-
nales y/o extraintestina-
les (EI)

STROBE: 16/22
N. Evidencia: 3. e
G. Recomendación: 
B
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Tabla 2. Tabla de análisis y síntesis (continuación)

Primer 
autor
(año)
PAÍS

Tipo estudio
Población
(Muestra)

Intervención/ 
Comparación

Variables 
de  

resultado
Resultados

Calidad  
documental

Nivel evidencia
Grado  

recomendación

Sansotta, 
et al. 
(2018) 
(17)

EE.UU.

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
197 adultos en EC

Intervención 
Se realizó una revi-
sión retrospectiva 
de la historia clínica 
desde el 2002 hasta 
el 2015

Evolución 
de los 
síntomas 
gastrointes-
tinales

• Las personas con buena 
adherencia a la DSG 
mostraron una mayor 
tasa de mejora en los 
síntomas a los dos años 
del diagnóstico

• El 52% de los adultos 
informó una o más 
manifestaciones GI en 
curso a más de 24 me-
ses del diagnóstico

STROBE: 17/22
N. Evidencia: 4. d
G. Recomendación: 
B

Parker et 
al. (2021) 
(18)

REINO 
UNIDO

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
Casos: 462 participan-
tes con EC durante 
mínimo un año con 
una óptima adheren-
cia a la DSG. Contro-
les: 462 individuos 
seleccionados por un 
programa de empare-
jamiento a partir de 
una muestra represen-
tativa a nivel nacional

Intervención 
Ambos grupos de la 
muestra realizaron 
un cuestionario 
general de salud. Los 
participantes con 
EC también fueron 
preguntados por el 
tiempo que llevaban 
con DSG y su adhe-
rencia a la misma

Evolución 
de los 
síntomas 
gastrointes-
tinales

• Los participantes con 
una buena adherencia a 
la DSG presentaban una 
cifra de manifestaciones 
clínicas significativa-
mente menor que los 
individuos con mala 
adherencia

• Sin embargo, los 
individuos con EC 
presentaban el doble 
de síntomas recurrentes 
que sus controles

STROBE: 19/22
N. Evidencia: 3. d
G. Recomendación: 
B

STROBE: 16/22
N. Evidencia: 3. e
G. Recomendación: 
B

Deepak et 
al. (2018) 
(19)

INDIA

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
66 sujetos adultos 
con EC

Intervención 
Se evaluó a los suje-
tos la salud general 
y CV al inicio y a 
los seis meses del 
diagnóstico de EC

Evolución 
de los 
síntomas 
gastrointes-
tinales 
 
 

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales

• La DSG disminuyó 
significativamente los 
síntomas GI y mejoró 
la salud mental de los 
participantes con EC 
tras seis meses de trata-
miento

• El estudio ha demos-
trado una mala salud 
física, psicosocial y 
emocional de forma 
global en la población 
con EC

STROBE: 18/22
N. Evidencia: 3. e
G. Recomendación: 
B

Martínez- 
Martínez, 
et al. 
(2018) (20)

Estudio  
Revisión sistemática

Muestra: 
32 artículos originales

Intervención 
Se analizaron todos 
los artículos origina-
les publicados entre 
el 2000 y 2017 en

Evolución 
de los 
síntomas 
gastrointes-
tinales

• Se detectó que la elimi-
nación del gluten erra-
dicaba la mayoría (pero 
no todos) los síntomas 
gastrointestinales

PRISMA: 23/27
N. Evidencia:4. a
G. Recomendación: 
A
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Tabla 2. Tabla de análisis y síntesis (continuación)

Primer 
autor
(año)
PAÍS

Tipo estudio
Población
(Muestra)

Intervención/ 
Comparación

Variables 
de  

resultado
Resultados

Calidad  
documental

Nivel evidencia
Grado  

recomendación

ESPAÑA de Pubmed, Medli-
ne y Scopus

Pubmed, Medline y 
Scopus

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• La CV de los individuos con 
EC estaba generalmente 
disminuida en compa-
ración con el resto de la 
población a causa de la 
exclusión en actividades 
sociales y ocio

• La carga económica, así 
como la limitada disponi-
bilidad de alimentos, podía 
afectar al cumplimiento de 
la dieta

Crocker, 
et al. 
(2018) 
(21)

REINO 
UNIDO

Estudio  
Cualitativo

Muestra: 
23 adultos con EC

Intervención 
Se realizaron 23  
entrevistas  
semiestructuradas 
grabadas en audio 
y posteriormente 
fueron transcritas, 
codificadas y  
analizadas

Evolución 
de los 
síntomas 
gastrointes-
tinales. 

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales 

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• Los entrevistados refirieron 
la desaparición casi total 
de los síntomas GI tras 
el diagnóstico, aunque 
podían reaparecer por la 
contaminación cruzada

• El impacto en la salud 
emocional y en las activi-
dades sociales, del trabajo 
y viajes fue una preocupa-
ción muy nombrada

• Dificultades en cuanto a la 
obtención de alimentos, la 
mala palatabilidad y el alto 
costo de los productos sin 
gluten fueron un problema 
común en todos ellos

CASPe: 8/10
N. Evidencia: 3
G. Recomendación: 
B

Fueyo- 
Díaz et 
al. (2020) 
(22)

ESPAÑA

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
738 sujetos con EC 
de asociaciones de 
celiacos españolas y 
sus RRSS

Intervención 
Cumplimentaron 
cuestionarios sobre 
la CV, la adheren-
cia a la DSG y las 
percepciones y emo-
ciones asociadas a 
tener EC

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales

• El 38,9% de los encues-
tados tenía una CV por 
debajo del rango que se 
consideraba buena

• Entre las dimensiones 
peores puntuadas se 
encontraban: preocupacio-
nes sobre la salud (66%) y 
limitaciones (70%)

• Las percepciones negativas 
asociadas a tener EC eran 
mucho mayores que los 
sentimientos positivos

STROBE: 20/22
N. Evidencia: 4. b
G. Recomendación: 
B
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Tabla 2. Tabla de análisis y síntesis (continuación)

Primer 
autor
(año)
PAÍS

Tipo estudio
Población
(Muestra)

Intervención/ 
Comparación

Variables 
de  

resultado
Resultados

Calidad  
documental

Nivel evidencia
Grado  

recomendación

Rustagi,  
et al. (2020) 
(23)

INDIA

Estudio  
Metaanálisis

Muestra: 
25 estudios  
recogidos de 
NCBI, MEDLINE, 
Pubmed,  
Cochrane Library, 
Google Scholar 
y Science Direct, 
con un total de 
15.037 sujetos 
sanos y 5.144 
personas con EC

Intervención 
Se comparó el 
efecto de la DSG 
en individuos sanos 
frente a individuos 
celiacos en términos 
de CV

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales

• Se demostró que la DSG 
no tenía un efecto norma-
lizador sobre la CV 

• La moderada mejora sin-
tomática se contrarrestaba 
con el estrés provocado 
por los desafíos emocio-
nales y psicológicos que 
conlleva la adherencia al 
tratamiento de la EC

PRISMA: 23/27
N. Evidencia: 3. a
G. Recomendación: 
A

Guedes et 
al. (2020) 
(24)

BRASIL

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
83 individuos con 
EC miembros de 
la Asociación de 
Celiacos de Brasil

Intervención 
Se recopiló infor-
mación mediante 
entrevistas sobre 
datos sociodemo-
gráficos, la depre-
sión, ansiedad, los 
factores psicoafec-
tivos, familiares y de 
la vida cotidiana

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales

• La ansiedad estuvo  
presente en el 62,7% de 
los participantes, mientras 
que la depresión se  
encontró en el 34,9%

• La condición clínica  
percibida, la pérdida de 
control de la EC y  
obstáculos diarios para 
mantener la DSG fueron 
factores predominantes 
tanto en los casos de  
ansiedad como de  
depresión

STROBE: 18/22
N. Evidencia: 4. b
G. Recomendación: 
B

Casellas,  
et al. (2020) 
(25)

ESPAÑA

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
540 socios de 
la Federación 
de Asociaciones 
de Celiacos de 
España

Intervención 
Se difundió una 
encuesta online con 
distintos bloques: 
datos demográficos, 
diagnóstico, segui-
miento, impacto 
en la vida diaria y 
dificultades para 
seguir una DSG

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• Se demostró que la DSG 
limitaba de una forma 
moderada o importante la 
vida diaria de los adultos 
encuestados

• Más de la mitad de la 
muestra refirió bastantes o 
muchas limitaciones en el 
ocio, viajes, etc. 

• El 90% afirmó que los  
productos sin gluten  
encarecían mucho la 
compra

STROBE: 18/22
N. Evidencia:4. b
G. Recomendación: 
B
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Tabla 2. Tabla de análisis y síntesis (continuación)

Primer 
autor
(año)
PAÍS

Tipo estudio
Población
(Muestra)

Intervención/ 
Comparación

Variables 
de  

resultado
Resultados

Calidad  
documental

Nivel evidencia
Grado  

recomendación
Garnweid-
ner-Holme 
et al. (2020) 
(26)

NORUEGA

Estudio  
Cualitativo

Muestra: 
12 participantes 
con EC con dife-
rentes edades, sexo, 
familia y tiempo de 
diagnóstico

Intervención 
Se desarrollaron en-
trevistas individuales 
semiestructuradas 
cuyos principales 
temas fueron las 
percepciones y 
experiencias en el 
manejo de una DSG

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• Las entrevistas revelaron 
desafíos para implemen-
tar una DSG en el ámbito 
individual, interperso-
nal, de la comunidad y 
política

CASPe: 7/10
N. Evidencia: 3
G. Recomendación: 
B

STROBE: 17/22
N. Evidencia: 4. d
G. Recomendación: 
B

Arias- 
Gastelum 
et al. (2018) 
(27)

MÉXICO

Estudio  
Cuantitativo

Muestra: 
36 participantes 
cuyo tratamiento 
dietético era la DSG

Intervención 
Se investigó la 
oferta y el precio 
de los productos 
sin gluten en los 
supermercados y 
tiendas naturistas 
de Tijuana, Mexicali 
y La Paz. Además, 
se implementó 
un cuestionario 
autoadministrado a 
los participantes del 
estudio

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• Se demostró el alto coste 
y la baja disponibilidad 
de los productos sin 
gluten

• La mayoría de los parti-
cipantes calificó la DSG 
como moderada o muy 
difícil, lo que les causaba 
miedo a salir, evitar las 
actividades sociales y 
problemas al viajar

STROBE: 17/22
N. Evidencia:4. b
G. Recomendación: 
B

Leffler et al. 
(2017) (28)

EE.UU.

Estudio  
Cualitativo

Muestra: 
32 participantes 
con EC selecciona-
dos por una estra-
tegia de muestreo 
no probabilístico

Intervención 
Se ejecutaron entre-
vistas individuales 
semiestructuradas 
para explorar el 
impacto de la EC en 
la CV de las personas

Barreras 
cotidianas y 
limitaciones 
sociales

• Los participantes refirie-
ron que en algunas oca-
siones evitaron eventos 
sociales

• Expusieron que la DSG 
dificultaba la partici-
pación en actividades 
sociales o familiares 
espontáneas

CASPe: 8/10
N. Evidencia: 3
G. Recomendación: 
B

STROBE: 17/22
N. Evidencia: 4. d
G. Recomendación: 
B

Canova et 
al. (2021) 
(29

ITALIA

Estudio  
Cualitativo

Muestra: 
93 participantes 
de la Asociación de 
Celiacos de Veneto 
valorados durante 
un año y 55 indivi-
duos evaluados a lo 
largo de dos años

Intervención 
Se administraron  
diversos cuestiona-
rios validados para 
medir la CV, los 
síntomas psicológi-
cos y la adherencia 
a la DSG

Problemas 
psicológicos 
y respuestas 
emocionales

• Se observó que los 
problemas psicológicos 
podían disminuir con la 
DSG de forma simultá-
nea a las correcciones 
clínicas

• Las preocupaciones 
asociadas a cómo 
enfrentarse a la dieta 
eran constantes entre las 
personas con EC

STROBE: 19/22
N. Evidencia: 3. e
G. Recomendación: 
B
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Discusión

En 2013 Vivas ya refleja en su estudio la gran prevalencia de personas con EC que sufren de síntomas persistentes a pesar 
de seguir una DSG durante 12 o más meses a causa de la contaminación cruzada. Y es que, la ingesta inconsciente y con-
tinua de pequeñas cantidades de gluten provoca que no se logre una recuperación intestinal completa y que las personas 
no sean conocedoras de la causa del problema. Siguiendo en consonancia con los resultados, Castaño et al. (30) apela a la 
necesidad de que se realice una correcta educación dietética y seguimiento de la adherencia, función idónea para la figura 
enfermera de Atención Primaria para la correcta evolución sintomatológica. 

Ring et al. (31) se suman a esta postura y lo reflejan en su ensayo clínico aleatorizado. En él se demuestra que a través de 
una Escuela celiaca de 10 sesiones se mejora el bienestar psicológico de las personas con EC, especialmente en términos de 
ansiedad y depresión y el automanejo de la enfermedad. Así pues, se resalta la figura enfermera para ayudar a este tipo de 
paciente en la superación de los desafíos emocionales que supone su enfermedad. 

Sin embargo, no todos los resultados muestran que la DSG tiene un impacto negativo en la salud mental. También se en-
cuentran artículos en los que se observa una mejora significativa tras la implementación de una DSG. Esto podría explicarse 
por el momento del proceso salud-enfermedad en el que se encuentran los participantes. Y es que, curiosamente, coincide 
que los estudios que apelan a la mejoría psicoemocional parten del momento del diagnóstico y realizan un seguimiento 
prospectivo de los participantes hasta un máximo de dos años. Es decir, se enmarcan en la primera fase del tratamiento 
de la enfermedad. Sin embargo, una vez superado este periodo, las personas con EC empiezan a percibir los obstáculos 
cotidianos de la DSG y las consecuencias psicosociales que esta implica (19,20,31). 

En referencia a la esfera social y más cotidiana de la vida de las personas con EC, Estevez et al. (32) manifiestan uno de 
los obstáculos mayormente percibidos por el colectivo a lo largo de su proceso salud-enfermedad. Y es que, la falta de 
productos y opciones sin gluten a la hora de salir a comer fuera de casa es uno de los mayores condicionantes sociales que 
sufren estos individuos. 

Siguiendo en esta línea, un estudio impulsado por el Defensor del Pueblo (33), sobre la situación de las personas con EC en 
España, muestra que el precio de ciertos productos sin gluten de consumo diario es hasta 9,58 veces más elevado que los 
alimentos comunes a los que sustituyen. Todo ello pone en manifiesto la gran carga ya no solo biopsicosocial, sino también 
económica que genera la DSG, lo que vuelve a poner de manifiesto la gran repercusión que tiene la DSG en la CV de las 
personas con EC. 

Como limitaciones del estudio, se destaca que se pueden haber omitido ciertos estudios de gran relevancia e interés publi-
cado en otra lengua distinta al español o inglés. Asimismo, solo se han incluido artículos publicados en bases de datos de 
habla inglesa, lo cual ha hecho que el empleo de los DeCS haya sido excluido de la revisión. Por otra parte, la subjetividad y 
el dinamismo del concepto de CV hace que sea diferente y personal para cada uno, por lo que personas con EC en la misma 
situación pueden contar con percepciones distintas de CV (34). Asimismo, debido a la gran riqueza de matices que aborda 
el término CV, existe una elevada variedad de cuestionarios, lo que hace que las conclusiones extraídas no partan de unos 
resultados medidos por el mismo instrumento.

Otra limitación hallada es el escaso número de estudios longitudinales, lo que supone una desventaja de valor añadido, 
pues debido al carácter cambiante de la CV hubiera resultado interesante encontrar evidencia que observara la evolución 
de la EC en los adultos con EC y poder establecer así relaciones causales. Esta limitada literatura científica pone en eviden-
cia una potencial futura línea de investigación. 

Por último, debido a la falta de programas sanitarios que incorporen a la enfermera en el cuidado y el seguimiento de las 
personas con celiaquía, se ha encontrado un gran vacío científico respecto a este tema, el cual resultaría muy interesante 
a desarrollar en próximos trabajos de investigación. 

Conclusiones

La adherencia a la dieta sin gluten supone una evolución favorable en los síntomas gastrointestinales en los adultos diag-
nosticados de enfermedad celiaca, lo cual demuestra la eficacia de este tratamiento. Sin embargo, las importantes restric-
ciones dietéticas y limitaciones sociales que este supone conllevan una serie de consecuencias negativas tanto en el ámbito 
emocional como psicológico, destacando la ansiedad, la depresión y el aislamiento social. Asimismo, la vida cotidiana de 
las personas con enfermedad celiaca está caracterizada por los múltiples desafíos que la dieta sin gluten plantea. Todo ello 
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hace que las personas con celiaquía tengan una alta percepción de dificultad para seguir su dieta, lo que se traduce en 
una disminución de la calidad de vida.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiación

Ninguna.
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