Impacto del tiempo desde el
diagndstico en la calidad de vida,
ansiedad, depresion y consumo
de ultraprocesados en personas
con enfermedad celiaca.

RESUMEN

Introduccidn: Las personas con enfermedad celiaca deben seguir una
dieta libre de gluten durante toda su vida. Esta necesidad puede influir
en aspectos relacionados con la ansiedad, depresién, y alteraciones en
su calidad de vida. El objetivo general del presente trabajo es evaluar
la calidad de vida, el apoyo social percibido y los niveles de ansiedad y
depresidn en personas con enfermedad celiaca, segtin el tiempo desde
el diagndstico (mayor 0 menor a cinco afios).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en el que
participaron un total de 114 personas diagnosticadas de celiaqufa a tra-
vés de un muestreo por bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron:
tener 18 afios en adelante; estar diagnosticado de celiaquia; aceptar de
forma voluntaria participar en el estudio. Se excluyeron a pacientes que
seguian una dieta sin gluten sin ser celiacos en el momento del estudio.
Todos los participantes contestaron de forma voluntaria un cuestionario
on line auto administrado, disponible durante los meses de agosto a
septiembre del afio 2025. Se estudiaron variables: sociodemograficas
(edad, género, nivel educativo y situacion de empleo), tiempo desde el
diagnéstico (< 0 > a 5 afios), psicosociales (calidad de vida, ansiedad,
depresidn y apoyo social percibido) y de la frecuencia del comportamien-
to alimentario (cuestionario ad hoc). Todas ellas clasificadas segtn el
tiempo (mds 0 menos de 5 afios desde el diagndstico). El andlisis estadis-
tico se realizd con el programa informatico R, describiendo las variables
con media +desviacién tipica o frecuencias. Se evalud la normalidad y
se aplicé una regresion logistica para estudiar la influencia del tiempo
desde el diagnéstico, complementada con medidas de ajuste, pseudo
R2y andlisis ROC.

= INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) se define como un trastorno sisté-
mico, de naturaleza autoinmune ocasionada por una intole-
rancia permanente al gluten. El gluten es un conjunto de pro-
teinas, principalmente gliadina y glutenina, que se encuentra
de forma natural en algunos cereales como el trigo, cebada y
centeno (Jimenez et al., 2021). Presenta una prevalencia es-
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Resultados: Ciento catorce pacientes celiacos, con una media de edad
de 40,9215,16 afios, fueron incluidos en el estudio. De los cuales fue-
ron 96 mujeres (84,2 %) y 18 hombres (15,8 %). El mayor nivel educati-
vo alcanzado fue universitario en un 60,5% y un 62,3% fueron laboral-
mente activos en el momento del estudio. La media de los cuestionarios
empleados segun el tiempo de diagnostico (< 5 afios vs > 5 afios) fue:
SF-12 a nivel fisico (52,11 (6,88) vs 51,60 (9,40); SF-12 a nivel mental
(46,08 (8,37) vs 44,50 (9,64); CD-Qol ( 72,06 (16,43) vs 68,04 (19,42);
HADS ansiedad (9,58 (1,63) vs 10,51 (1,88); HADS depresion (10,77)
(1,78) vs 11,28 (1,73) y MOSS (4,60 (0,58) vs 4,38 (0,71). El alimento
ultra procesado que mas se consumio fueron las bebidas vegetales en
ambos grupos.

Conclusiones: La mayoria de las personas con enfermedad celiaca par-
ticipantes eran mujeres, laboralmente activas y con estudios universita-
rios. Se observd que un mayor tiempo desde el diagnéstico de la EC, se
asocia con niveles mas elevados de ansiedad, pero no con depresion, y
con un empeoramiento del componente mental de la calidad de vida. En
relacion con la alimentacion, el consumo de productos ultraprocesados
sin gluten fue mas frecuente en los primeros afios tras el diagndstico,
disminuyendo progresivamente con el tiempo. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de reforzar el apoyo emocional y la educacién nutricional a
lo largo del tiempo en personas con EC.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, calidad de vida, ansiedad, depre-
sion, dieta sin gluten.

timada entre el 0,6 % al 1 % a nivel mundial (Raiteri et al.,
2022), siendo en Espaia del 0,28% (Ministerio de Sanidad -
Profesionales - Publicaciones del diagndstico precoz de la enfer-
medad celiaca, s.f.).

La EC, se caracteriza por presentar una clinica heterogénea,
desde casos asintomaticos hasta situaciones graves de des-
nutricion. Los sintomas mas frecuentes que caracterizan la
EC ocurren a nivel digestivo. Estos son el dolor abdominal de
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tipo cdlico, dispepsia, pirosis, digestiones dificiles, asi como
alteraciones en el habito intestinal que puede oscilar entre
periodos de diarrea o estrefiimiento (Williams et al., 2022).
Ademas, la EC aporta sintomatologia fuera del sistema diges-
tivo, por lo que es frecuente encontrarse con anemia, trastor-
no del suefo, pérdida de peso, trastornos cognitivos, dolores
6seos, cefaleas, retraso en el crecimiento e incluso ansiedad
y/o depresion (Wii et al., 2024). Esta variabilidad en los sinto-
mas, conlleva a que el paciente consulte desde el inicio de sus
sintomas distintas especialidades médicas sin que la EC sea
considerada sospecha inicial.

Como consecuencia de la variada sintomatologia, el proceso
diagndstico puede ser largo y complejo, y es frecuente que
transcurra un periodo medio de 9,7 afios desde el inicio de
la sintomatologia hasta el diagnéstico definitivo (Norstrém et
al., 2011). Este diagnéstico, es el primer paso para que estas
personas puedan empezar a cuidar sus habitos dietéticos. A
pesar de ello, es necesario tener en cuenta que el organismo
tarda en recuperarse tras abandonar el gluten (Hallert et al.,
2002). Por ejemplo la recuperacion de la mucosa intestinal
puede prolongarse hasta cinco afios tras el inicio de la dieta
sin gluten (Rubio-Tapia et al., 2010). Es por ello, que en el pre-
sente trabajo muestra el punto de corte de 5 afios para poder
explorar (si las hubiera) las posibles diferencias.

Los principales criterios diagndsticos se basan en la sintoma-
tologia clinica, analisis genéticos, determinaciones serolégi-
cas y los andlisis de biopsias duodenales (Ministerio de Sani-
dad - Profesionales - Publicaciones del diagndstico precoz de la
enfermedad celiaca, s.f.). Tras el diagnéstico definitivo, el inico
tratamiento efectivo que existe en la actualidad para la EC, es
el seguimiento de una dieta estricta sin gluten durante toda
la vida. A priori, puede parecer un tratamiento facil de llevar
ya que no requiere la toma de medicamentos o controles es-
trictos en centros hospitalarios. Pero, en el dia a dia resulta
complejo, ya que, la harina de trigo esta presente en la com-
posicidn o condimentacién de muchos alimentos. Si a esto le
afiadimos que, en Espafa, en la mayoria de las ocasiones, la
vida social gira en torno a bares y restaurantes, hace muy difi-
cil que las personas con EC puedan sequir el ritmo social que
querrian sin exponerse al miedo de ingerir gluten. Para una
persona con EC, pensar siempre en aspectos relacionados con
la comida, como, por ejemplo: podré comer algo en la cena
de empresa o en el vermut con los compaiieros de trabajo,
puede ocasionarles situaciones estresantes e incémodas. Esto
conlleva a que estas personas se sientan desoladas (Sverker et
al., 2005). En lo que respecta a los alimentos, es importante
recalcar, que muchas personas consideran que cualquier pro-
ducto etiquetado como sin gluten es saludable, aunque sea
un ultraprocesado, lo que puede ocasionar otros problemas
de salud a largo plazo. La literatura cientifica argumenta que
las personas con EC sustituyen los productos naturales que
contienen gluten por sus homologos ultra procesados sin glu-

2| Cuidando la Salud 20 | Afio 2025

en personas con enfermedad celiaca

ten (Aguayo-Patrén & Calderén de la Barca, 2017). Sobre todo,
este hecho se ha producido en poblacién infantil. Este estudio,
concluye que los nifios con EC consumian mas alimentos ul-
traprocesados en comparacidn con los nifios sin diagnéstico
de EC (Nestares et al., 2021). Esto conlleva a un aumento del
consumo de alimentos ultraprocesados con su correspondien-
te efecto negativo para la salud.

La enfermedad celiaca y su influencia en la esfera emo-
cional

La relacién entre las variables psicoldgicas y la EC ha sido estu-
diada desde el afio 1970 por D. Goldberg. En el primer estudio
que realiz6, concluy6 que existia alta prevalencia de depresion
en personas con ECy desde entonces, esta asociacion ha sido
objeto de estudio. EI componente psicoactivo de la EC, es uno
de los pilares fundamentales en esta enfermedad. Como con
toda enfermedad crénica, el impacto que tiene la EC sobre la
calidad de vida es relevante, sobre todo en el plano emocio-
nal. Las personas con EC recién diagnosticadas, deben adap-
tarse rdpido a un nuevo tratamiento no farmacoldgico, basado
en modificaciones inmediatas en los habitos dietéticos. Todo
ello afecta de forma directa en la esfera social. Por todo lo co-
mentado anteriormente, las personas con EC pueden entrar
en una dindmica de aislamiento social con la finalidad de evi-
tar ciertos riesgos para su salud, lo que implica una afectacion
directa en su calidad de vida (Orts et al., 2024).

Hasta la fecha los estudios cientificos realizados sobre de-
presion y ansiedad en personas con EC son contradictorios.
En cuanto a la depresion, es importante conocer que puede
ser un sintoma de EC no diagnosticada (Cannings-John et
al., 2007). Las personas con depresion tienen tres veces més
probabilidades de no cumplir la dieta libre de gluten en com-
paracion con la poblacion general (DiMatteo et al., 2000). Al-
gunos estudios concluyen un nivel mayor de diagndsticos por
depresion en personas celiacas en comparacion con la pobla-
cion general (Ludvigsson et al., 2007). Como por ejemplo, el
estudio realizado por Wagner et al., en el que concluyé que la
percepcion de la disminucién de la calidad de vida que sien-
ten las personas con EC, podria estar asociada con la depresion
(Wagner et al., 2015). Otro estudio, concluyé que los episo-
dios de depresion pueden ser recurrentes en personas con EC
pudiendo afectar en el cumplimiento de un dieta sin gluten e
influyendo en la calidad de vida (Zangones et al., 2015). Por
otro lado, existen estudios como los de Collins et al., y Garud
et al., en los que concluyen que los problemas psicoldgicos
que podrian presentar las personas con EC no eran frecuentes,
es decir, las personas con EC no tienen mas depresion que la
poblacién general ni siquiera las que padecen otras enferme-
dades gastrointestinales cronicas (Collin et al., 2008; Garud et
al., 2009). Unicamente destacan las personas que tienen de
forma simultanea, EC y diabetes mellitus tipo |, ya que son
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las que presentan un riesgo mayor de depresion (Garud et al.,
2009).

En cuanto a la ansiedad en pacientes con EC, encontramos
la misma contradiccion que con la depresién, mientras que
ciertos estudios informan de mayor ansiedad en personas con
EC en comparacién con poblacion general(Addolorato et al.,
2008) en otros no (Addolorato et al., 2001; Wei et al., 2024).
Por ejemplo, un estudio realizado en Alemania concluyé un
mayor riesgo de padecer ansiedad, pero no depresion, en mu-
jeres celiacas que seguian una dieta libre de gluten en compa-
racién con la poblacién general (Hauser etal., 2010).

A pesar de no existir unanimidad sobre las posibles alteracio-
nes psicolégicas relacionadas con la ansiedad y depresion, si
se ha definido un posible “perfil psicolégico celiaco”. Este se
caracteriza por presentar un patrén de conducta con una ma-
yor irritabilidad, una elevada reactividad psicofisiolégica y una
tendencia al conformismo. Estas personas podrian tener difi-
cultades para expresar emociones y un fuerte deseo de mante-
ner una buena imagen ante los demas (Costa, 2014).

Por todo lo comentado anteriormente, es fundamental para
las personas con EC puedan contar con un buen apoyo social.
Sentir que cuentan con un entorno comprensivo puede ayu-
darles a afrontar el impacto emocional, disminuir el distrés
y favorecer una adaptacién mas saludable al tratamiento no
farmacoldgico.

Justificacién

En la actualidad, la EC, constituye un importante reto sanitario
debido a su elevada prevalenciay a la gran variabilidad de sus
manifestaciones clinicas. Comparar a personas con menos y
mas de cinco afios desde el diagndstico permite analizar cémo
cambia el impacto psicoldgico a lo largo del tiempo y también,
como influye en la eleccion de alimentos ultra procesados.
Considerar el aspecto temporal es relevante ya que la literatu-
ra cientifica existente hasta la fecha no contempla la relacién
entre los afos desde el diagnéstico junto con las variables psi-
cosociales y el consumo de alimentos ultra procesados.

Por estos motivos, los autores de este estudio, consideran de
vital importancia realizar el presente trabajo. Consideramos
que abordar este vacio existente, es fundamental para com-
prender el impacto integral de la EC y mejorar la atencién
sanitaria en nuestra ciudad, como fase inicial de un proyecto
més amplio. Este primer paso permitira conocer la situacion
actual y a partir de esta informacion, serd posible disefiar y
desarrollar un programa educativo dirigido desde los centros
de atencion primaria, donde los profesionales de enfermeria
puedan mejorar el bienestar emocional, reforzar la adherencia
a la dieta sin gluten y ofrecer un acompaiiamiento més com-
pleto y adaptado a la realidad de los pacientes celiacos.

= OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar la calidad de vida, el apoyo social percibido y los nive-
les de ansiedad y depresién en personas con enfermedad ce-
liaca, comparando los resultados segtin el tiempo transcurrido
desde el diagndstico (mayor o menor a 5 afios).

Objetivos secundarios:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, ni-
vel educativo, situacion laboral y género.

- Explorar la frecuencia en el consumo de productos ultra
procesados sin gluten.

= METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal donde se midid la calidad de vida, estado de dnimo
(ansiedad y depresion), frecuencia en el consumo de produc-
tos ultraprocesados sin gluten y apoyo social percibido de las
personas celiacas.

Se utilizé un método de muestreo por bola de nieve, comen-
zando con la asociacion celiaca (de la ciudad donde se reali-
26 el estudio) quien envid la encuesta a través de email a los
usuarios que accedieron a participar y difundiéndolo también
a través de un grupo de WhatsApp de celiacos de la ciudad.

Ambito temporal del estudio: La recogida de datos se llevé
a cabo entre los meses de agosto a septiembre del afio 2025.
Durante dicho periodo se difundié la encuesta entre la pobla-
cion participante.

Ambito geografico: La muestra estuvo integrada por resi-
dentes en una ciudad de Espafia.

Poblacion de estudio: En este estudio participaron un total
de 114 personas. Los criterios de inclusion fueron: a) adultos
de 18 anos en adelante; b) estar diagnosticado de celiaquia; c)
aceptar de forma voluntaria participar en el estudio. El criterio
de exclusion fue seguir una dieta sin gluten sin ser celiaco en
el momento del estudio.

Aspectos éticos: Para el tratamiento de datos personales se
cumplird con lo establecido en el RGPD 2016/679 y la Ley Or-
génica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, que adapta la legislacion espafiola
al Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unién
Europea). Esto significa que se informaré adecuadamente al
participante de los datos que se van a recoger, los fines para
los que se van a utilizar y las personas que van a tener acce-
so a ellos. Ademas, se hizo constar que no se incluirdn datos
identificativos del participante en la base de datos del estu-
dio y por tanto se tratara de una encuesta anénima, que su
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participacion era voluntaria y que no recibirian ningun tipo de
compensacién econdmica por ello.

Ademads, en este estudio se han considerado y respetado los
principios éticos y normas para el desarrollo de las investiga-
ciones que involucran a los seres humanos como se recoge en
el Informe Belmont(1979), Declaracion de Helsinki (2013), en
el articulo 75 del Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Es-
pafiola (1989) y en la normativa nacional sobre investigacion
biomédica, Ley 14/2007 de 3 de julio.

El estudio conté con el dictamen favorable del comité de ética
de investigacion clinica (C.1. PI25/330) (Anexo I1).

Variables: Las variables a estudiar se pueden clasificar en
cuatro grupos. Sociodemograficas (edad, genero, méaximo
nivel educativo alcanzado y situacion laboral actual); Tiempo
desde el diagndstico; Psicosociales (cuestionarios validados
sobre calidad de vida, ansiedad, depresion y apoyo social
percibido) y frecuencia de consumo de alimentos ultra proce-
sados (cuestionario ad hoc). A continuacion, se describen de
forma detallada.

* Sociodemograficas:
- Edad
- Género: Masculino, femenino

- Madximo nivel de estudios alcanzado: Universidad,
educacion secundaria o formacion profesional.

- Situacion laboral actual: Retirado, estudiante, des-
empleado o trabajador en activo.

e Tiempo desde el diagnostico: Se categorizé en dos gru-
pos < 5 afosy > 5 afios.

* Variables psicosociales: Se evaluaron diversas variables
psicosociales mediante cuestionarios validados que per-
miten medir aspectos como la calidad de vida, bienestar
emocional, la presencia de sintomas de ansiedad o de-
presion y el apoyo social percibido.

- Para medir la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, se emplearon dos cuestionarios, uno general y
otro especifico.

e Cuestionario de calidad de vida para poblacién general,
SF 12: Evalta la calidad de vida en componentes fisicos
y mentales. Fue creado como una version abreviada del
cuestionario de salud SF-36 (Ware et al., 2002) y poste-
riormente validado al castellano (Vilagut et al., 2008).
Contiene 12 items: Componente fisico (items 1, 2, 3,
7, 11, 12) que evaltan aspectos relacionados con las li-
mitaciones fisicas, dolor, salud general y capacidad fun-
cional; Componente mental (items 4, 5, 6, 8, 9, 10) que
evaliian estado emocional, energia, interaccion social y
salud mental. A su vez, los 12 items se engloban en 8 di-
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mensiones: Funcion Fisica (2 items), Rol Fisico (2 items),
Dolor Corporal (1 item), Salud General (1 item), Vitalidad
(1 item), Funcion Social (1 item), Rol Emocional (2 items)
y Salud Mental (2 items). Las opciones de respuesta son
tipo Likertde 3 0 5. Para la obtencién de las puntuaciones,
hay que invertir los items: 1,8,9 y 10. Ademas, se utiliza
un algoritmo de puntuacién especifico. Las puntuaciones
se transforman a una escala de 0 a 100. A mayor puntua-
cion mejor es considerado el estado de salud (Schmidt et
al., 2012).

Cuestionario de calidad de vida para la enfermedad ce-
liaca, en ingles “Celiac Disease- Quality of Life Survey” (CD-
QOL). Cuestionario empleado para medir calidad de vida
global relacionada con la enfermedad celiaca. Fue de-
sarrollado originalmente por Estados Unidos por los in-
vestigadores D.A. Drossman y S. Dorn (Dorn et al., 2010).
Traducido y validado al castellano por Francesc Casellas
(Casellas et al., 2013). El cuestionario incluye 20 items
distribuidos en cuatro dimensiones (limitaciones, disfo-
ria, preocupaciones de salud y tratamiento inadecuado),
con una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en
desacuerdo; en desacuerdo =2; ni de acuerdo ni en des-
acuerdo= 3; de acuerdo = 4; totalmente de acuerdo=5).
Para conocer la puntuacion total, es necesario sumar to-
dos los items del cuestionario. De esta forma, se obtiene
un indice global que se transforman a una escala de 0 a
100. Los valores mas altos indican mejor calidad de vida
relacionada con la celiaquia: 80-100; calidad de vida mo-
derada: 60- 79; calidad de vida afectada: <60.

- Para detectar posibles casos de ansiedad y depre-
sion, se empled el cuestionario HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). Fue creado en su ver-
sion original por Zigmond y Snaith, 1983 (Zigmond
& Snaith, 1983). En este cuestionario, se le pide al
paciente que describa como se ha sentido durante
la ultima semana incluyendo el dia de administra-
cion de dicho cuestionario. Es un cuestionario de
auto aplicacion de 14 items, divididos en dos subes-
calas de 7 items cada una (ansiedad, items impares
y depresion, items pares). Las diferentes respuestas
son de tipo Likert de del cero al tres. Para obtener la
puntuacion total es necesario sumar cada una de las
subescalas. Cada subescala tiene un rango de 0 a 21,
y se interpretan de la siguiente forma: 0-7 normal,
8-10 limite, y 11-21 existe sintomatologia relevante
y un probable caso de ansiedad y/o depresion.

- Para evaluar el apoyo social percibido, se empled
el cuestionario Medical Outcomes Study (MOSS).
Propuesto por Sherbourne y Stewar (Sherbourne &
Stewart, 1991). Fue validado en 2005 por Revilla y
sus colaboradores para su uso en Atencién Primaria
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en nuestro pais (Ahumada et al., 2005).Consta de
19 items, en los que se evaltian las dimensiones de
apoyo emocional (items 3,4,7,9,12,14,18), apoyo
afectivo (items 6, 10, 19), apoyo instrumental (items
2,5,8,15) e interaccion social positiva (items 11,13,
16, 17). Permite obtener puntuaciones por dimen-
sién y un indice global, donde valores mas altos indi-
can mayor percepcion de apoyo social. Para obtener
la puntuacion de cada dimensién es necesario su-
mar las puntuaciones de los items correspondientes
y dividir entre el nimero de items para obtener el
promedio. No es necesario invertir ningtn item. Para
obtener la puntuacion global se realiza la suma total.
Interpretacion: Cada item se puntda en una escala
Likert del 1 (nunca) al 5 (siempre). Cuanto més alto
el promedio, mayor percepcién de apoyo en esa di-
mension. Puntuaciones altas (4-5): indican alto nivel
de apoyo social percibido. Puntuaciones bajas (1-2):
indican bajo nivel de apoyo social, posible riesgo
psicosocial.

e Por (ltimo, se empleé un cuestionario ad hoc, para co-
nocer la frecuencia del consumo de alimentos ultra pro-
cesados sin gluten como: refrescos, bebidas vegetales,
snacks, pasteles, galletas, cereales, zumo de frutas y pos-
tres lacteos. Las opciones que podrian seleccionar en cada
una de las opciones fueron las siguientes: nunca, una vez
al mes, 2-3 veces al mes, una vez a la semana, varias veces
alasemana, una vez al dia y varias veces al dia.

Recogida de datos:

Antes de iniciar el cuestionario en formato on line, los partici-
pantes debian de leer y aceptar el consentimiento informado.
El acceso al cuestionario solo se habilitaba si el participante
hacia un clic en la casilla de autorizacion. De esta forma, se
garantiza la participacion voluntaria y de acuerdo a las normas
éticas del estudio, comentadas anteriormente.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa R (R Foun-
dation for Statistical Computing, Institute for Statistics and
Mathematics, Welthandelsplatz 1, 1020 Vienna, Austria).

El nivel de significacion se establecié en p<0,05.

Se utiliz6 el test de Kolmogorov-Smirnov con correccién de
Lilliefors para testar la distribucién de las variables cuan-
titativas. Las variables cuantitativas se describieron con
media=desviacion tipica y las cualitativas con valores absolu-
tos y relativos (%).

Se aplicé un modelo binario de regresién logistica entre la va-
riable dependiente tiempo desde el diagnéstico de celiaquia
y las puntuaciones de los cuestionarios estudiados, asi como
las caracteristicas basales edad, genero, nivel educativo, situa-

cion laboral actual y tiempo en el diagnostico. Se eliminaron
las variables con un VIF (Variance Inflation Factor) superior a
5. Del modelo final se calcularon los coeficientes y odds ra-
tio con los correspondientes intervalos de confianza (IC 95%)
asi como el nivel de significacion. La bondad de ajuste se de-
terminé comparando la devianza del modelo final frente a
la devianza nula, la eficacia del modelo y el test de Hosmer-
Lemeshow. La variabilidad explicada se calculé con la pseudo
R2 de Nagelkerke. Se realizé un andlisis mediante curva ROC
(Receive Operating Curve) determinéndose la sensibilidad,
especificidad y el AUC (Area Under Curve) tomando como va-
lores de corte los superiores a 0,5. Finalmente se calculd la
importancia de cada variable en el modelo.

= RESULTADOS

En esta seccidn las tablas de resultados se incluyen como ane-
xol.

La muestra estuvo formada por 114 sujetos, en su mayoria
mujeres (84,2%), de 40,92+15,16 afios, con estudios univer-
sitarios (60,5%) y trabajadoras activas (62,3%) (Tabla 1).

Las odds ratio del modelo indican que por cada punto de au-
mento en la HADS ansiedad la probabilidad de que el paciente
lleve menos de 5 afios desde el diagndstico disminuye 0,716

(0,515(0,961)) veces de manera significativa, mientras que
por cada punto de aumento en la SF- 12 mental la probabilidad
de que el paciente lleve menos de 5 afios desde el diagndstico
aumenta 1,081 (1,008, (1,169)) veces de manera significati-
va. Se comprueba como las variables que més contribuyen al
modelo son la HADS ansiedad seguida de la SF-12 mental (se
muestran en rojo las diferencias significativas) (Tabla 2).

El andlisis de la frecuencia de consumo revela una transicién
hacia hébitos alimentarios mds restrictivos respecto a los pro-
ductos ultra procesados a medida que aumenta la antigiiedad
del diagndstico. Mientras que en el grupo con menos de 5
afios de evolucién existe una mayor dependencia de susti-
tutos especificos (como galletas y aperitivos sin gluten) y re-
frescos, los pacientes con més de 5 aflos muestran un incre-
mento notable en la categoria de Nunca para la mayoria de los
items. No obstante, productos como los zumos y las bebidas
vegetales mantienen una presencia significativa de consumo
frecuente en ambos grupos, lo que sefiala un area de oportu-
nidad persistente para la intervencién y educacion nutricional
en la poblacion celiaca (Figura 1).

El modelo presenta una sensibilidad del 77,419% y una es-
pecificidad del 75,904%. La curva ROC presenta un AUC sig-
nificativo del 78,08% 95%Cl (68,429 %-87,731%) (Figura 2).

La desvianza del modelo es de 109,78 (99) menor que la nula
de 133,42 (113) lo que indica que el modelo predice de ma-
nera eficaz el tiempo de evolucién. La eficacia del modelo es
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significativa (X%(14) =23,639, p=0,047), lo que indica que el
modelo predice de forma significativa el tiempo de evolucion.
El test sobre de Hosmer-Lemeshow (X%(8) =8,194, p=0,415)
no significativo indica un buen ajuste global de modelo. La
pseudo R2 de Nagelkerke presenta un valor bajo de 0,272.

En el gréfico con los valores predichos se observa como los
residuos no superan la banda (-2, 2) lo que indica un buen
ajuste del modelo final seleccionado y la adecuacion del mis-
mo (Material suplementario. Figura 1a). Todos los valores pre-
sentan una distancia de Cook menor de 1, tanto frente a los
valores observados como frente a los leverages con la ausen-
cia de valores influyentes fuera de limites normales, aunque si
de algunos atipicos (Material suplementario. Figura 1b y Figu-
ra 1c). Tanto los residuos como sus versiones estandarizadas
tampoco superan la banda (-2, 2) frente a los valores ajustados
lo que indica un buen ajuste del modelo y la adecuacién del
mismo (Material suplementario. Figura 1d y Figura 1e). La dis-
tribucion de los residuos en el Q-Q plot no es normal (Material
suplementario. Figura 1f). Finalmente, el gréfico de residuos
frente a leverages parece indicar la presencia de algunos datos
influyentes (Material suplementario. Figura 1b y Figura 1h).

El grafico con los valores previstos muestra que los residuos
no superan la banda (-2, 2), lo que indica un buen ajuste y
la idoneidad del modelo final seleccionado (material comple-
mentario, figura 1a). Todos los valores tienen una distancia de
Cook inferior a 1, tanto en comparacién con los valores obser-
vados como con los apalancamientos, sin valores influyentes
fuera de los limites normales, aunque hay algunos valores
atipicos (material complementario, figuras 1b y 1c). Tanto los
residuos como sus versiones estandarizadas tampoco superan
la banda (-2, 2) en comparacién con los valores ajustados, lo
que indica un buen ajuste y adecuacién del modelo (mate-
rial complementario, figuras 1d y 1e). La distribucion de los
residuos en el grafico Q-Q no es normal (material comple-
mentario, figura 1f). Por ltimo, el grafico de residuos frente a
apalancamientos parece indicar la presencia de algunos datos
influyentes.

= DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran la asociacién
entre ECy ansiedad. Ademds de un patrén temporal en la evo-
lucidn psicoldgica de las personas diagnosticadas de EC. Con
la muestra de este estudio, a medida que aumenta el tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de la EC, aumenta también
la probabilidad de presentar ansiedad. Por el contrario, las
personas con EC con menos de cinco afios desde el diagnésti-
co mostraron un mejor estado en el componente mental del
cuestionario sobre calidad de vida, SF-12.

Al comparar nuestros resultados con la literatura existente,
encontramos que si existe una relacion entre EC y ansiedad.
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Nuestros datos son coincidentes con el estudio realizado por
Echague et al., en el que también obtiene una puntuacién de
ansiedad (OR=0,7, p<0,001) similar a la del presente estudio
(OR=0,716, p<0,001) (Echagiie et al., 2025). En esta misma
linea, el estudio realizado por Moawad et al., encontré una
asociacion positiva entre la EC y la ansiedad (OR: 2,26; IC del
95 %: [1,10; 4,67]), aunque en este caso la probabilidad esti-
mada es mayor (Moawad et al., 2024). Esta diferencia podria
ser debida a que el estudio realizado por Moawad et al., fue
una revision sistematica y en ellas las muestras suelen ser mas
amplias y heterogéneas en comparacion con la de este estu-
dio. Consideramos que el motivo por el que aumenta la proba-
bilidad de desarrollar ansiedad con forme pasa el tiempo en
la EC, podria explicarse por la carga emocional que conlleva la
enfermedad. Al inicio del diagndstico, muchos son los pacien-
tes que experimentan una gran mejoria en los sintomas fisi-
cos, lo que implica una mejora en su estado de salud mental.
Pero, con el paso del tiempo, factores como el manejo prolon-
gado de la dieta sin gluten, la vigilancia constante en el tema
de la alimentacion y la convivencia diaria con las limitaciones
sociales pueden impactar de forma negativa en la salud men-
tal. Otros estudios existentes en la literatura siguen esta linea.
Por ejemplo: el realizado por Ciacci et al., concluyé que las
personas con EC tienen mas problemas en la vida social por
sentirse diferente (Ciacci et al., 2003). Se realizo un estudio
en el que existié un seguimiento de 10 afios, cuyo objetivo
era evaluar el peso de la enfermedad de celiaca en términos
de preocupaciones, restricciones y balance personal, concluyé
que las mujeres expresaban més preocupacion por el impacto
que causaba la EC en sus relaciones sociales que por privarse
de cosas importantes en su vida (Hallert et al., 2002). Desgra-
ciadamente y por el contrario, para otros autores, los niveles
de ansiedad se van a mantener de por vida por ser una enfer-
medad crénica (Akkus et al., 2025).

Otro hallazgo importante en este estudio, se basa en que el
estado de salud mental, es mejor en los primeros afios del
diagnéstico de la EC (en el cuestionario de calidad de vida de
poblacién general). Este hecho podria deberse a que tras el
diagnéstico los pacientes pueden tener una mayor sensacion
de control de la situacion, que se ve reforzada por la mejoria
clinica tras comenzar la dieta libre de gluten. Nuestros datos
son coincidentes con los resultados de otros estudios a nivel
basal (C et al., 2018). En este estudio, es importante sefalar
que los participantes habian sido recientemente diagnostica-
dos de EC, lo que hace que esta muestra se encuentre en un
intervalo de tiempo menor a cinco afios desde el diagndstico
(C et al., 2018). Este aspecto, refuerza nuestros resultados y
también la idea inicial en la que se asocia mejor estado men-
tal en los primeros afios tras el diagnéstico.

Para la consecucion de los objetivos de este estudio, conside-
ramos necesario hacer uso de dos cuestionarios diferentes y
complementarios sobre la calidad de vida. Para ello, se han
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empleado: el cuestionario SF-12 para poblacién general y el
CD-Qol especifico para poblacién con EC. El uso de ambos
cuestionarios ya ha sido previamente empleado en otros es-
tudios cientificos en poblacién con EC con resultados positivos
(Cetal., 2018). El motivo principal de usar ambos cuestiona-
rios, fue obtener una vision mas completa sobre la calidad de
vida que reportan estos pacientes. Pero, para nuestra sorpre-
sa, el cuestionario especifico que valora la calidad de vida de
personas celiacas no mostré ninguna significacion estadistica.
Esta diferencia podria deberse a que los aspectos psicoldgi-
cos globales pueden ser mas sensibles a los cambios que se
producen en el periodo de adaptacion tras el diagnéstico que
los indicadores que son especificos de la calidad de vida de
personas con EC. El estudio realizado por Ferndndez et al.,
concluye que los pacientes con EC tienen una calidad de vida
neutra. Esta a su vez, era peor en aquellos que tenian familia-
res con EC. Factores que tuvieron en cuenta los participantes
fueron que la textura de los alimentos era mala, el precio que
tenfan que pagar era muy elevado respecto a los alimentos
sin gluten, y que el comer fuera de casa era un factor que in-
clinaba hacia la parte negativa la balanza (Fernandez Miaja et
al., 2021).

En nuestros resultados sobre el consumo de ultra procesados,
se ha podido comprobar que al inicio del diagnéstico las per-
sonas con EC consumen mas alimentos ultra procesados en
comparacién con las que llevan mas tiempo conviviendo con
la EC. Esto podria deberse a que las personas con EC recién
diagnosticadas, buscan sustituir de forma rpida los alimen-
tos que anteriormente consumian por productos especificos
sin gluten. Estos resultados coinciden con varios estudios rea-
lizados hasta la fecha (Martin-Masot et al., 2022; Nestares et
al., 2021). Sin embargo, conforme

avanza el tiempo desde el diagndstico, las personas con EC
prefieren opciones menos procesadas. Esto explicaria el au-
mento de respuestas en la categoria de nunca en el grupo de
mas de cinco afios desde el diagndstico de la EC. Con estos

hallazgos, seria interesante que desde las consultas de enfer-
meria de atencién primaria, se pudiera reforzar en el inicio
del diagnéstico de la EC que alimentos no ultra procesados
se podrian incluir para llevar una dieta saludable y mejorar la
calidad de vida a largo plazo (Cadenhead et al., 2023).

Apesar de lo anteriormente comentado, este estudio presenta
tres limitaciones. La primera limitacion de este estudio es que
sea transversal, lo que no permite establecer causalidad. La
segunda limitacién, es la ausencia de pruebas de laboratorio
como serologia y péptidos de gluten en heces y orina para
evaluar el cumplimiento de una dieta estricta sin consumo
de gluten. La tercera limitacién podria ser el uso del tipo de
muestreo empleado, ya que al usar el método bola de nieve
los participantes podrian ser homogéneos, y esto podria ha-
ber limitado la variabilidad.

= CONCLUSIONES

El perfil sociodemogréfico predominante fue el de mujeres,
con estudios universitarios y laboralmente activas. Se observé
que un mayor tiempo desde el diagndstico se asocia con nive-
les mds altos de ansiedad, aunque no con depresién. Asimis-
mo, el componente mental de la calidad de vida tiende a dete-
riorarse con los afios de convivencia con la EC. Estos hallazgos
sugieren que, aunque la adaptacion a la dieta sin gluten
mejora ciertos aspectos fisicos, pueden persistir o incluso in-
tensificarse preocupaciones relacionadas con la gestion social,
emocional y econdmica de la enfermedad. Respecto a los ha-
bitos alimentarios, se identificé que el consumo de productos
ultraprocesados sin gluten es mayor en los primeros afos tras
el diagnéstico, probablemente como respuesta a la necesidad
de encontrar alternativas répidas y seguras. Sin embargo, este
consumo disminuye con el tiempo, lo que podria reflejar una
mayor educacién nutricional y una adaptacién progresiva ha-
cia patrones alimentarios més saludables.
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= ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Tiempo desde el diagnéstico

Menos de 5 afios Mas de 5 aifios
n
() ) 0 ) eala )
Edad (afios) 40,92£15,16 36,94 (13,74) 42,41 (15,47)
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Genero, n (%) Femenino 96 (84,2) 25(80,6) 71(85,5)
Masculino 18(15,8) 6(19,4) 12 (14,5)
Nivel Instituto 23(20,2) 4(12,9) 19(22,9)
Estudios 69 (60,5) 22(71,0) 47 (56,6)
universitarios
Formacion
profesional 22(19,3) 5(16,1) 17(20,5)
Situacion Retirado 13(11,4) 1(3,2) 12 (14,5)
laboral Estudiante 20(17,5) 6(19,4) 14(16,9)
Desempleado 10(8,8) 3(9,7) 7(8,4)
En activo 71(62,3) 21(67,7) 50(60,2)
Caracteristicas psicosociales
Cuestionarios Media = DE Media = DE Media = DE
CD-QoL 69,13+18,67 72,06 (16,43) 68,04 (19,42)
_ Sk12 51,74+8,76 52,11 (6,88) 51,60 (9,40)
(dimension fisica)
SF-12
. . 44,93+9,31 46,08 (8,37) 44,50 (9,64)
(dimension mental)
HADS ansiedad 10,25+1,85 9,58(1,63) 10,51(1,88)
HADS depresion 11,14+1,75 10,77 (1,78) 11,28 (1,73)
MQSS-SSS 4,44+0,68 4,60(0,58) 4,38(0,71)

Los datos se expresan como media = desviacion estdndar o como valores absolutos y relativos (%); SF-12: Cuestionario de Ca-
lidad de vida de 12 items; HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; CD-QoL: Cuestionario de Calidad de Vida en la
Enfermedad Celiaca; MOS-SSS: Cuestionario de Apoyo Social del Estudio de Resultados Médicos.
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Tabla 2. Resumen del modelo final

(Constante) | 0 4% 344 (564,077 069 0,647
Edad 091827 | (sicoors | 00830027 0,32 0,994
:“Els‘.tlﬁtliﬁ?dsu.catlzo R 0,345,2,632 0,158 1,411
universitarios)
(NFL'?ﬁ:ai?'o‘L‘a:"'° S| sonss | 09462509 0,382 0,874
profesional)
sty | (0084,50303) | (seersoy) | 2ATIAGE3 9,761 0,304
desemplesday | (0233, 18564 | (seoraoe) | M5TATTS 0372 0893
Cabaido | (0398,60557) | (secttoy | 09214168 0,357 0,920
(maseulng) 035438 | (seorez | 1031693 0,652 0,451
HADS ansiedad | 000 | o) .0,665,0,04 0,034 2,124
HADS depresion | /| D0hs | 0542,003 0,09 1,695
sEazmental |00l o ) 0,008, 0,156 0,038 2,07
MOS-555 056t 58 | (silomen | 05781261 0,537 0,618
SF-12 fisico 0921005 | (stcoosy | 00820051 0,639 0,47
cD-QoL 09951056 | (Sooons) | -0007,0,054 0,143 1,463

IC de 95 %: intervalo de confianza del 95 %; EE: error esténdar; SF-12: HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; resul-
tados fisicos y mentales del Cuestionario de Calidad de vida de 12 items (SF-12); CD-QoL: Cuestionario de Calidad de Vida en la
Enfermedad Celiaca; MOS-SSS: Encuesta de Apoyo Social del Estudio de Resultados Médicos; *: en comparacion con los jubilados
como nivel de referencia.

significativo si p < 0,05 (rojo)
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Figura 1. Consumo de productos ultra procesados

Less than 5 years: menos de 5 afios; more than 5 years: més de 5 afos; soft drinks: refrescos; plant drinks: bebidas vegetales,
gluten free snacks: aperitivos sin gluten; gluten free pastries: pasteles sin gluten; gluten free cookies: galletas sin gluten; gluten

free cereals: cereales sin gluten; fruit juices: zumo de frutas; dairy desserts: postres lacteos.
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Figura 2. Curva ROC del modelo.
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Figura 1. Diagrama de diagndstico para modelos de nivel de afectacion.
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