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RESUMEN 

 

Las personas jóvenes adultas con celiaquía pueden experimentar consecuencias 

psicológicas asociadas a las restricciones alimentarias y a la vivencia social de la 

enfermedad. El objetivo de este trabajo es diseñar un programa de prevención secundaria 

para mejorar su bienestar emocional. Para ello, se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

sobre la celiaquía y su impacto emocional, así como una detección de necesidades 

mediante entrevistas a 7 personas diagnosticadas de celiaquía. De esta detección se 

identificaron seis variables clave a trabajar: ansiedad social, regulación emocional, 

autoestima, imagen corporal, tolerancia a la frustración y apoyo social percibido. A partir 

de estas, se diseñó un programa psicoeducativo consta de 7 sesiones, con contenidos 

adaptados a personas celíacas entre 18 y 30 años. Incluye dinámicas participativas, 

herramientas cognitivo-conductuales y una sesión dirigida a familiares, con el fin de 

fortalecer la red de apoyo. Las sesiones promueven la reflexión, la expresión emocional 

y el desarrollo de estrategias de afrontamiento. El programa será evaluado mediante un 

diseño pre y post intervención. Esta propuesta busca prevenir posibles dificultades 

psicológicas asociadas a la celiaquía, ofreciendo recursos para afrontar mejor sus retos 

cotidianos. 

Palabras clave: celiaquía, prevención secundaria, autoestima, ansiedad social, jóvenes 

adultos. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad celíaca es una enfermedad multiorgánica autoinmune crónica que 

afecta al intestino delgado de niños y adultos genéticamente predispuestos. Esta es 

precipitada por la ingesta de alimentos que contienen gluten (World Gastroenterology 

Organisation, 2016) como serían el trigo, el centeno, la cebada y la avena. Existen tres 

enfermedades distintas afectadas por el gluten, con reacciones diversas al mismo, de 

mayor o menor intensidad en las que se debe llevar a cabo una dieta sin gluten pero en 

este programa nos centraremos en la enfermedad celíaca. 

La enfermedad celíaca es afectada por la ingesta de alimentos que contienen 

gluten, así como aquellos que han sufrido contaminación cruzada por parte de estos, 

afectando a nivel gastrointestinal a las personas celíacas. Según la FACE (2021), la 

contaminación cruzada puede darse tanto al utilizar los mismos accesorios en la cocina 

como por los cubiertos de madera, las freidoras en las que anteriormente se hayan frito 

alimentos con gluten, los pequeños electrodomésticos como la freidora de aire o la 

tostadora o las tablas de cortar alimentos como el pan u otros alimentos. 

Por otro lado, se encuentra la alergia al trigo, la cual es una reacción inmunológica 

adversa, mediada por inmunoglobulina E (IgE) y no IgE, a diferentes proteínas del trigo. 

Las reacciones mediadas por IgE son inmediatas, se caracterizan por la presencia de 

anticuerpos IgE específicos del trigo y pueden ser potencialmente mortales. Las 

reacciones no mediadas por IgE se caracterizan por una infiltración crónica de eosinófilos 

y linfocitos en el tracto gastrointestinal. Las respuestas mediadas por IgE al trigo pueden 

estar relacionadas con su ingesta (Cianferoni, 2016). Pero a lo largo de los años, al 

descartarse la enfermedad celíaca o la alergia al trigo, aunque se observaban síntomas 

característicos de dichas enfermedades, se categorizó la sensibilidad al gluten. En ella, 

los síntomas tanto gastrointestinales como no gastrointestinales se resolvían 

exclusivamente con una dieta sin gluten (World Gastroenterology Organisation, 2016). 

Las enfermedades asociadas a la enfermedad celíaca pueden variar en prevalencia 

y características, siendo algunas de las más comunes la dermatitis herpetiforme, la 

intolerancia a la lactosa, la intolerancia hereditaria a la fructosa, la diabetes mellitus tipo 

1, la enfermedad hepática y los trastornos tiroideos. Con menor frecuencia, también se 

han relacionado con la celiaquía enfermedades como la artritis reumatoide o el lupus 

eritematoso sistémico, entre otras (FACE, 2018). Asimismo, en personas con síndrome 
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de Down, la prevalencia de enfermedad celíaca se sitúa en torno al 2%, aunque en algunos 

casos puede alcanzar entre el 6% y el 7% (FACE, 2018). A pesar de estas diferencias, una 

de las principales similitudes entre todas estas patologías asociadas es la necesidad de 

seguir una dieta sin gluten, tanto para prevenir la aparición de síntomas como para evitar 

consecuencias intestinales más graves. 

La enfermedad celíaca tiene una prevalencia global estimada del 1%, lo que 

equivale a aproximadamente 78 millones de personas en todo el mundo. No obstante, 

según un estudio de la Organización Mundial de Gastroenterología (2016), esta cifra 

puede variar entre países. En el caso de Europa, la prevalencia se mantiene en torno al 

mismo porcentaje que la media mundial. Por esto, se ve necesario realizar un programa 

que abarque no solo la adaptación nutricional a una vida sin gluten, sino que también 

englobe los diferentes problemas psicológicos asociados que conlleva dicha adaptación, 

siendo ejemplos de ello problemas en la calidad de vida, incomodidad a la hora de 

solicitar dietas especiales y problemas directamente asociados a poder desenvolverse de 

forma segura en el ámbito social, mientras se está saliendo con alguien o no se tiene una 

pareja que los apoye (Lee et al., 2021). 

Con respecto a la enfermedad celíaca, se encuentra un protocolo clínico realizado 

por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se creó para que tanto 

médicos de atención primaria como de especializada pudieran detectar precozmente esta 

enfermedad, pero también relacionado con el tratamiento, el seguimiento, la 

refractariedad y la malignidad (Polanco et al., 2018). Por otro lado, se encuentran dos 

programas realizados en la Universidad de Canadá, uno de autorregulación (SR) y otro 

de autorregulación más autocompasión (SR + SC), en el que los resultados se concluyen 

que el de SR + SC mejora tanto la calidad de las personas que llevan a cabo una dieta sin 

gluten como los niveles de ansiedad y depresión en gran parte de los miembros del grupo 

(Dowd et al., 2022). Aunque denotan que habrá que explorar más en profundidad estos 

datos en una mayor muestra (Dowd et al., 2022). 
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El objetivo de este trabajo es el diseño de un programa de prevención secundaria 

de trastornos psicológicos en personas con enfermedad celíaca, orientado a facilitar su 

adaptación a una vida sin gluten desde una perspectiva psicológica y social. Para la 

elaboración de dicho programa, se llevó a cabo previamente una detección de necesidades 

que permitió identificar las principales dificultades y demandas del colectivo celíaco, 

sirviendo como base para la propuesta de intervención que se presenta a continuación. 
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DETECCIÓN DE NECESIDADES 

Tras el previo consentimiento de la Oficina de Investigación Responsable (con 

código 241023040556 y referencia TFG.GPS.JML.MCC.241023, Anexo 1), se llevó a 

cabo una detección de necesidades para identificar y comprender diversas necesidades y 

desafíos que enfrentan las personas diagnosticadas con celiaquía (Anexo 2). Para ello, se 

realizó una entrevista ad-hoc a un total de 7 personas diagnosticadas de enfermedad 

celíaca de la provincia de Alicante.  

Existe una baja cantidad de protocolos para la detección de necesidades, ya sean 

realizados en español o adaptados de otros idiomas, por lo que se decidió realizar una 

entrevista ad hoc con 9 preguntas abiertas. En estas preguntas se diferencian cuestiones 

acerca de aspectos emocionales, psicológicos y sociales, con el fin de recoger la 

información necesaria para realizar el programa con las variables pertinentes. Las 

preguntas realizadas serían:  

• “¿Cuándo recibiste el diagnóstico?” 

•  “Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para 

poder adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir?”  

• “¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía?”  

• “¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de 

recibir el diagnóstico?”  

• “¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana?”  

• “Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado?”  

• “¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?”  

• “¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no 

tienen opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación 

cruzada?”  

• “¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder 

acceder a alimentos sin gluten para tu dieta?”  
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La información recabada a partir de las entrevistas pone de manifiesto que el 

impacto psicológico de vivir con una enfermedad celíaca es notablemente considerable. 

Las personas diagnosticadas refieren experimentar no solo los efectos físicos de la 

enfermedad como la distensión abdominal y problemas gastrointestinales, sino también 

ansiedad social, aislamiento y estrés relacionados con la dieta sin gluten.  

Además, sus testimonios muestran que comer fuera de casa, asistir a eventos 

sociales o simplemente interactuar con amigos y familiares se convierten en retos 

desafiantes. Muchos afectados indican que sienten culpa por no poder consumir ciertos 

alimentos en reuniones sociales o limitados a la hora de encontrar restaurantes adaptados 

para la dieta sin gluten, lo que puede conllevar a reducir o eliminar estas interacciones 

por completo. Una persona refiere respondiendo a la pregunta 8: “Intento comer fuera de 

casa teniendo eso en cuenta antes que nada, con la gente que voy a comer y buscando un 

sitio dónde pueda comer o llamando para reservar o buscando en internet la carta o 

información sobre el sitio tenga claro que puedo comer ahí.”  

Además, los problemas relacionados con la autoimagen son comunes, ya que la 

pérdida de peso abrupta o la hinchazón abdominal provocada por la malabsorción de 

nutrientes son síntomas frecuentes de la enfermedad celíaca. Como señaló uno de los 

entrevistados: “Pasé de estar muy hinchado a verme muy delgado, lo que me afectó 

profundamente a nivel mental”. Estas cuestiones, junto con la frustración que genera la 

falta de opciones alimentarias accesibles o la posibilidad de contaminación cruzada en 

productos aparentemente seguros, añaden un nivel significativo de problemas 

emocionales como la vergüenza o la ansiedad en el día a día de quienes viven con esta 

enfermedad. 

En este contexto, se considera esencial el desarrollo de un programa de 

intervención centrado en el bienestar psicológico, emocional y social de las personas con 

enfermedad celíaca, ya que estos aspectos suelen estar desatendidos frente al foco habitual 

en la nutrición. A partir de las entrevistas realizadas, se evidenció la necesidad de un 

enfoque que, si bien reconoce la importancia del abordaje nutricional, priorice el 

acompañamiento psicológico como eje principal de la intervención. Este programa se 

fundamenta, por tanto, en un enfoque multidimensional, pero con especial atención a las 

dimensiones emocionales y sociales que más afectan a los pacientes en su adaptación 

diaria. 



10 
 

Este tipo de programa podría incluir estrategias para mejorar la autorregulación 

emocional, fomentar la autoaceptación y reducir la ansiedad social, elementos recogidos 

esenciales de las entrevistas realizadas para mejorar la calidad de vida de las personas 

diagnosticadas con enfermedad celíaca o personas que ya conviven con ella. 

Cabe destacar que el programa se ha centrado en un rango de edad específico, 

comprendido entre los 18 y los 30 años, al tratarse del perfil de las personas entrevistadas 

durante la fase de detección de necesidades. Por tanto, las demandas identificadas y la 

propuesta de intervención que se presenta a continuación están dirigidas principalmente 

a personas jóvenes adultas con enfermedad celíaca. 
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DISEÑO DEL PROGRAMA 

Este programa pretende prevenir la aparición de problemas psicológicos en 

personas diagnosticadas de celiaquía entre los últimos meses hasta máximo 2 años para 

así prevenirlos. 

Se llevará a cabo en aulas de la Universidad Miguel Hernández de Elche y se utilizarán 

actividades y técnicas que impliquen la participación de las personas, de modo que sea 

un programa dinámico para los asistentes. 

OBJETIVOS 

Objetivo general  

- Prevenir el desarrollo de problemas psicológicos en personas diagnosticadas de 

celiaquía 

Objetivos específicos 

- Reducir los niveles de ansiedad social 

- Potenciar las estrategias de regulación emocional 

- Mejorar la autoimagen corporal de los participantes 

- Mejorar la autoestima positiva de los participantes  

- Mejorar la tolerancia a la frustración 

- Fortalecer la red de apoyo social de los participantes 
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MÉTODO 

Participantes  

 Los participantes serán adultos de entre 18 a 30 años diagnosticados de celiaquía 

en los últimos meses y hasta un máximo de dos años desde el diagnóstico, con el fin de 

intervenir de forma preventiva. Como criterio de exclusión, no podrán participar aquellas 

personas que presenten actualmente un diagnóstico clínico de ansiedad, en cuyo caso se 

derivará a los servicios psicológicos pertinentes. Además, participarán también de forma 

voluntaria sus familiares y amigos. Las sesiones se llevarán a cabo en aulas de la 

Universidad Miguel Hernández de Elche. 

Variables e instrumentos  

 Las variables se han seleccionado a partir de la información disponible en la 

literatura científica y la detección de necesidades realizadas. En este sentido, dichas 

variables serian: la ansiedad social, la regulación emocional, la autoestima, la imagen 

corporal, la tolerancia a la frustración y la red de apoyo social. Antes de iniciar el 

programa, se llevó a cabo una sesión de evaluación con el objetivo de establecer una línea 

base en estas variables. 

 Los instrumentos que serán utilizados para evaluar las diferentes variables 

mencionadas en una evaluación pre y post serán: 

- Ansiedad social: se medirá a través de la Escala Breve de Fobia Social (BSPS; 

Davidson et al., 1991), en su versión española (Bobes et al., 1999). Está 

compuesto por 18 ítems que se agrupan en tres subescalas: miedo, evitación y 

síntomas fisiológicos. Se utiliza una escala tipo Likert con 5 alternativas de 

respuestas que oscilan entre 0 (nada o nunca) y 4 (Extremo o siempre). La 

consistencia interna es de α ,78. (Anexo 4) 

- Regulación emocional: se medirá a través del Cuestionario de Habilidades de 

Regulación Emocional (ERSQ; Berking et al., 2008), en su versión española 

(Orozco-Vargas et al., 2021). Está compuesto por 27 reactivos, divido en nueve 

factores denominados Consciencia Emocional, Sensación, Claridad, 

Conocimiento, Aceptación, Tolerancia, Disposición a confrontar, Auto-Ayuda y 

Modificación. Se utiliza una Escala Tipo Likert con 5 alternativas de respuesta 
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que oscilan entre 0 (no del todo) y 4 (casi siempre). La consistencia interna de la 

escala es de α= ,96. (Anexo 5) 

- Imagen corporal: se medirá a través del Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper 

et al., 1987), en su versión española (Raich et al., 1996). Está compuesto por 34 

ítems, dividido en cuatro factores denominados Insatisfacción corporal, Miedo a 

engordar, Sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia y Deseo de 

perder peso. Se utiliza una escala tipo Likert con 6 alternativas de respuesta que 

oscilan entre 1 (Nunca) y 6 (Siempre). La consistencia interna oscila en un α entre 

,95 y ,97. (Anexo 6) 

- Autoestima: se medirá a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE; 

Rosenberg, 1965) en su versión española (Atienza et al., 2000). Está compuesto 

por 10 ítems con un único factor que sería la autoestima global subyacente. Se 

utiliza una escala tipo Likert con 4 alternativas de respuesta que oscilan entre 1 

(Muy en desacuerdo) y 4 (Muy de acuerdo). La consistencia interna es buena con 

un α de ,86. (Anexo 7) 

- Tolerancia a la frustración: se medirá a través de la Escala de Tolerancia a la 

Frustración (ETAF; Hidalgo et al., 2011). Está compuesto por 28 ítems, divididos 

en cuatro dimensiones o ámbitos de la vida del individuo que serían personal, 

social, laboral y familiar. Se utiliza una escala tipo Likert con 3 alternativas de 

respuesta que oscilan entre 1 (Nunca) y 3 (Siempre). La consistencia interna es 

adecuada con un α de ,70. (Anexo 8) 

-  Apoyo social: se medirá a través del cuestionario de Apoyo Social Funcional 

Duke-UNK-11 (Broadhead et al., 1988) en su versión española (De la Revilla et 

al. 1991). Está compuesto por 11 ítems, divididos en 2 factores que son el apoyo 

confidencial y el apoyo afectivo. Se utiliza una escala tipo Likert con 5 

alternativas de respuesta que oscilan entre 1 (Mucho menos de lo que deseo) y 5 

(Tanto como deseo). La consistencia interna de la escala es de α= ,90, el de la 

subescala de apoyo confidencial es de α = ,88 y el del apoyo afectivo es de α= ,79. 

(Anexo 9) 
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PROCEDIMIENTO 

 El programa consta de un total de siete sesiones. Por un lado, las sesiones uno 

hasta la cinco se dedicará a trabajar con los participantes mientras que las sesiones seis y 

siete se destinarán para trabajar con las familias, personas convivientes y amigos.  

  En la última sesión, se les repartirá un cuestionario de satisfacción del programa 

para poder obtener un feedback de los participantes y realizar los cambios necesarios para 

implementaciones futuras (Anexo 26).  Con el fin de comprobar los efectos del programa 

a largo plazo, se realizará un seguimiento a los 6 meses y al año tras la finalización del 

programa. 

 Cada sesión tendrá unos objetivos específicos a abordar y se compondrán de una 

parte teórica y de una parte práctica. En primer lugar, se pretende presentar de forma clara 

el concepto central que se abordará en cada sesión, proporcionando una base teórica 

accesible y comprensible. Posteriormente, se favorecerá la puesta en práctica de dicho 

contenido a través de diferentes dinámicas participativas, que permitirán a los y las 

participantes integrar lo aprendido y aplicarlo en situaciones cotidianas. 

 El programa emplea técnicas como la reestructuración cognitiva (Beck, 2011), la 

regulación emocional mediante respiración y relajación (Gross, 2015), el entrenamiento 

en asertividad (Ruiz, 2005) y dinámicas basadas en la autocompasión (Neff, 2003). Estas 

estrategias, ampliamente respaldadas por la literatura, se integran en varias sesiones para 

facilitar su aprendizaje y aplicación en situaciones reales, con el fin de mejorar el 

afrontamiento emocional y social en personas con celiaquía. 

La duración de las sesiones será entre 55 y 60 minutos cada una. Las sesiones dedicadas 

a padres y amigos se harán con el fin de formarles y darles herramientas para poder ayudar 

o gestionar situaciones desafiantes. 
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Tabla 1 

Sesiones del programa psicoeducativo para personas diagnosticadas de celiaquía 

Sesión Título de la sesión 

1 Comer sin miedo: Superando la ansiedad social con celiaquía 

2 Viviendo con celiaquía: Aprender a gestionar mis emociones 

3 Ser yo con celiaquía: Aceptarme sin condiciones 

4 Mi imagen, mi bienestar: Construyendo una autoestima positiva 

5 Cuando la celiaquía frustra: Aprender a manejarlo 

6 Ser un buen amigo: Apoyando a personas con celiaquía 

7 Celiaquía en casa: Cómo brindar apoyo desde el entorno cercano 

Nota. Esta tabla resume los títulos temáticos de cada sesión que componen el programa 

de intervención psicológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

CONTENIDO DEL PROGRAMA 

SESIONES 

 

SESIÓN 1: "Comer sin miedo: Superando la ansiedad social con celiaquía"  

(Anexo 10) 

• Duración: 65 minutos 

• Objetivo: Reducir los niveles de ansiedad social 

• Materiales: Tarjetas con situaciones sociales, pizarra o papel grande, bolígrafos. 

Desarrollo: 

1.Rompehielos (10 minutos): 

• Los participantes se emparejan y se cuentan una anécdota incómoda sobre comer 

en público con celiaquía (real o inventada). Cada pareja comparte su anécdota 

con el grupo, creando un ambiente de apertura y confianza. 

 

2. Introducción: La celiaquía y la ansiedad social (10 min) 

• Reflexión inicial: ¿Alguna vez has sentido incomodidad o ansiedad en eventos 

sociales por tu alimentación? 

• Explicación breve: ¿Qué es la ansiedad social? ¿Cómo puede afectar a personas 

con celiaquía en contextos como comidas con amigos, cenas familiares o 

eventos laborales? 

3. Metáfora del "disfraz invisible" (15 minutos): 

 

• Actividad: Se presenta la metáfora: 

o "A veces, al tener celiaquía, siento que llevo un 'disfraz invisible' que me 

hace sentir observado y juzgado por los demás cuando como"  

• Cada participante identifica si le surgen pensamientos y en el caso de que si, qué 

emoción los acompaña. 

• Se escriben algunas respuestas en la pizarra para analizarlas después. 

4. Estrategias para reducir la ansiedad social (20 min) 

• Reestructuración cognitiva: Desafiar pensamientos negativos con alternativas 

más realistas y funcionales. 

• Técnicas de afrontamiento: 

o Preparación previa para situaciones sociales. 

o Respuestas asertivas ante comentarios incómodos. 
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o Técnicas de relajación antes y durante un evento. 

• Role-playing: Se simulan interacciones sociales difíciles y se practican 

respuestas seguras y asertivas. (Anexo 11) 

 

5. Plan de acción y cierre (10 min) 

• Cada participante elige una estrategia para aplicar en su próxima situación 

social. 

• Reflexión final: ¿Qué me llevo de la sesión que me ayude a sentirme más 

seguro/a en ambientes sociales? 
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SESIÓN 2: "Viviendo con celiaquía: Aprender a gestionar mis emociones"  

(Anexo 12) 

• Duración: 60 minutos 

• Objetivo: Mejorar las estrategias de regulación emocional. 

• Materiales: Papel y bolígrafos. 

Desarrollo: 

1. Introducción: Emociones y celiaquía (10 min) 

• Reflexión inicial: ¿Cómo te hace sentir vivir con celiaquía en tu día a día? 

• Explicación breve: La celiaquía no solo afecta la alimentación, sino también 

nuestras emociones (frustración, ansiedad, enfado, tristeza, alivio al encontrar 

apoyo, etc.). 

2. Metáfora de la olla a presión (15 min) 

• Actividad: Se presentan situaciones comunes y los participantes identifican qué 

emociones les generan:  

o Recibir comentarios como “qué pena que no puedas comer esto” 

o No encontrar opciones sin gluten en un evento 

o Sentir que los demás no comprenden la enfermedad 

o Tener miedo de la contaminación cruzada 

• Se explica que las emociones, como el vapor dentro de una olla a presión, se 

acumulan cuando no se gestionan adecuadamente. "Si no dejamos escapar el 

vapor, la olla puede explotar".  

3. Estrategias de regulación emocional (20 min) 

• Técnicas clave:  

o Reestructuración cognitiva: Transformar pensamientos negativos en 

más equilibrados. 

o Técnicas de relajación: Respiración diafragmática, mindfulness y 

anclajes emocionales. 

o Expresión emocional saludable: Comunicación asertiva y autocuidado. 

o Gestión de la frustración: Aprender a aceptar situaciones difíciles sin 

sentirse abrumado/a. 

• Ejercicio práctico: Cada participante elige una situación difícil que haya vivido 

y aplica una estrategia de regulación emocional. (Anexo 13) 
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4. Plan de acción y cierre (10 min) 

• Reflexión final: ¿Qué estrategia me ha resultado más útil? ¿Cómo la aplicaré 

en mi día a día? 

• Cada participante elige una acción concreta para mejorar su regulación 

emocional. 
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SESIÓN 3: "Ser yo con celiaquía: Aceptarme sin condiciones"   

• Duración: 60 minutos  

• Objetivo: Mejorar la autoimagen corporal de los participantes 

• Materiales: Fotografías o dibujos de personas, papel y bolígrafos. 

Desarrollo: (Anexo 14) 

1. Introducción: ¿Qué significa aceptarnos? (10 min) 

• Reflexión inicial: Si tuvieras que describirte sin mencionar la celiaquía, ¿cómo 

lo harías? 

• Explicación breve: La celiaquía es parte de nuestra vida, pero no nos define. La 

autoaceptación implica reconocer quiénes somos con nuestras fortalezas y 

desafíos sin juicio. 

2. Identificando barreras a la autoaceptación (15 min) 

• Actividad: Se muestra imágenes de personas (sin especificar detalles) y pide al 

grupo que describa lo que creen sobre esas personas (por ejemplo, "Parece que 

esta persona es extrovertida, segura, etc."). (Anexo 15) 

1. Luego se revela que la persona tiene celiaquía y se invita a reflexionar 

sobre cómo el diagnóstico no define a una persona. (El objetivo es que 

los participantes comprendan que la celiaquía es solo una parte de su 

identidad.) 

• Discusión: ¿Qué emociones surgen? ¿Qué impacto tienen en la autoestima y la 

confianza? 

3. Estrategias para fortalecer la autoaceptación (20 min) 

• Ejercicios prácticos:  

o Cambio de perspectiva: Convertir pensamientos negativos en 

afirmaciones más compasivas. 

o Autocompasión: Aprender a tratarnos con amabilidad en lugar de 

autocrítica. 

o Reconocer fortalezas: Cada participante identifica tres aspectos 

positivos de sí mismo más allá de la celiaquía. 

• Caso práctico: Se presentan situaciones en las que puede ser difícil aceptarse y 

se exploran respuestas saludables. (Anexo 16) 

4. Plan de acción y cierre (10 min) 

• Cada participante formula una afirmación de autoaceptación que aplicará en su 

vida diaria. 

• Reflexión final: ¿Qué pequeño cambio puedo hacer hoy para aceptarme más? 
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SESIÓN 4: "Mi imagen, mi bienestar: Construyendo una autoestima positiva" 

• Duración: 60 minutos 

• Objetivo: Fomentar una autoestima positiva 

• Materiales: Post-its, papel, bolígrafos. 

Desarrollo: (Anexo 17) 

1. Introducción: Autoestima e imagen corporal (10 min) 

• Reflexión inicial: ¿Cómo te sientes con tu cuerpo desde que tienes celiaquía? 

• Explicación breve: La autoestima no solo depende de la apariencia, sino de 

cómo nos valoramos en todos los aspectos. La celiaquía puede traer cambios 

físicos (pérdida o aumento de peso, hinchazón, fatiga), pero nuestra identidad va 

más allá de ellos. 

2. Dinámica de los post-it (20 minutos): 

 

• Cada participante recibe un post-it para escribir algo positivo sobre un 

compañero, por ejemplo:  

o "Me gusta cómo te preocupas por llevar opciones sin gluten a las 

reuniones".  

• Luego, los post-its se leen en voz alta, lo que refuerza el sentido de comunidad y 

apoyo.  

• Este ejercicio ayuda a los participantes a enfocarse en sus cualidades positivas. 

3. Construyendo una imagen corporal positiva (20 min) 

• Estrategias prácticas:  

o Fomentar la gratitud corporal: Enfocarse en lo que nuestro cuerpo 

hace por nosotros en lugar de solo en su apariencia. 

o Desafiar estándares irreales: Reflexión sobre cómo la sociedad impone 

modelos poco inclusivos. 

o Cuidado y respeto por el cuerpo: Alimentación saludable sin culpa y 

autocuidado emocional. 

o Reforzar cualidades internas: Identificar aspectos de nuestra identidad 

que nos hacen sentir valiosos más allá de la imagen. 

• Ejercicio en grupo: Escribir una carta de agradecimiento a nuestro cuerpo por 

todo lo que nos permite hacer. 

4. Plan de acción y cierre (10 min) 

• Cada participante elige una acción diaria para mejorar su autoestima. 

• Reflexión final: ¿Qué cambiaría en mi diálogo interno para verme con más 

amor y respeto 
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SESIÓN 5: "Cuando la celiaquía frustra: Aprender a manejarlo" 

• Duración: 60 minutos 

• Objetivo: Mejorar la tolerancia a la frustración  

• Materiales: Papel, colores, bolígrafos. 

Desarrollo: (Anexo 18) 

1. Introducción: La frustración y la celiaquía (10 min) 

• Reflexión inicial: ¿Qué situaciones relacionadas con la celiaquía te generan 

más frustración? 

• Explicación breve: La frustración surge cuando algo no sucede como 

esperamos. En la celiaquía, puede aparecer en situaciones como:  

o No encontrar opciones sin gluten en un evento. 

o Que las personas no entiendan la importancia de la dieta. 

o Sentir que siempre hay que estar explicando lo mismo. 

2. Identificando pensamientos frustrantes (15 min) 

• Actividad: Se presentan frases comunes como:  

o “No es justo que tenga que preocuparme siempre por la comida” 

o “Otra vez tengo que explicar por qué no puedo comer esto” 

o “Me molesta que no me tengan en cuenta” (Anexo 19) 

• Los participantes dibujan su "río de la frustración", representando los obstáculos 

relacionados con la celiaquía, como la falta de opciones sin gluten o la 

incomprensión de los demás. Luego, identifican cómo pueden esquivar o 

modificar estos obstáculos, como educando a los demás o llevando su propia 

comida. 

3. Estrategias para manejar la frustración (20 min) 

• Técnicas clave:  

o Reformulación cognitiva: Transformar pensamientos negativos en 

alternativas más adaptativas. 

o Gestión de expectativas: Aprender a aceptar que no siempre se puede 

controlar todo. 

o Autorregulación emocional: Técnicas de respiración y relajación para 

calmarse en el momento. 

o Asertividad: Expresar necesidades sin agresividad ni resignación. 

• Ejercicio práctico: Cada participante elige una situación frustrante reciente y 

aplica una estrategia de afrontamiento. 
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4. Plan de acción y cierre (10 min) 

• Reflexión final: ¿Qué estrategia puedo empezar a aplicar en mi vida diaria? 

• Cada participante se compromete a probar una técnica la próxima vez que 

enfrente una situación frustrante. 
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Sesión 6: “Ser un buen amigo: Apoyando a personas con celiaquía” 

• Duración: 60 minutos 

• Objetivo: Fortalecer la red de apoyo social 

• Materiales: situaciones reales, bolígrafos (Anexo 20) 

1. Introducción (10 min) 

• Presentación del tema: ¿Qué es la celiaquía? Explicación breve sobre la 

enfermedad, sus consecuencias y la importancia de una alimentación sin gluten. 

• Pregunta abierta: ¿Qué dificultades creéis que enfrenta una persona celíaca en 

su vida social? 

• Recoger respuestas y validar experiencias. 

2. Dinámica de Empatía “Ponerse en su piel” (15 min) 

• Actividad: Se reparte un listado de situaciones reales que puede vivir una 

persona celíaca en su entorno social. Ejemplo: 

o Ir a comer con amigos y no encontrar opciones sin gluten. 

o Que minimicen su problema diciendo “un poquito no pasa nada”. 

o Comentarios sobre la comida como “qué pena que no puedas comer 

esto”. (Anexo 21) 

• Reflexión en grupos: ¿Cómo os sentiríais en su lugar? ¿Cómo reaccionaríais? 

• Puesta en común/ debate. 

3. Estrategias para apoyar mejor (20 min) 

• Explicación: Buenas prácticas para ser un buen apoyo: 

o Normalizar la situación (evitar comentarios que puedan hacer sentir 

excluida a la persona celíaca). 

o Prestar atención a su seguridad (preguntar antes de elegir un sitio para 

comer, no compartir cubiertos o comida con gluten). 

o Ser conscientes del impacto emocional (validar sus sentimientos y 

evitar minimizar sus preocupaciones). 

o Educarse sobre la celiaquía (aprender sobre contaminación cruzada y 

opciones sin gluten). 

• Role-playing: Se proponen situaciones reales y los participantes practican cómo 

reaccionar de manera adecuada. (Anexo 22) 

4. Cierre y Reflexión Final (10 min) 

• Pregunta de cierre: ¿Qué podéis hacer a partir de ahora para ser un mejor 

apoyo para vuestro amigo/a con celiaquía? 

• Se pide a cada participante que mencione una acción concreta que implementará. 
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SESIÓN 7: "Celiaquía en casa: Cómo brindar apoyo desde el entorno cercano" 

• Duración: 60 minutos 

• Objetivo: Fomentar la red de apoyo social  

• Materiales: Casos ficticios relacionados con la celiaquía, papel y bolígrafos. 

Desarrollo: (Anexo 23) 

1. Introducción (10 min) 

• Breve explicación: ¿Qué es la celiaquía? Síntomas, consecuencias y la 

importancia de evitar el gluten. 

• Pregunta abierta: ¿Qué cambios ha supuesto la celiaquía en vuestra familia? 

• Recoger respuestas y validar experiencias. 

2. Comprendiendo las dificultades (15 min) 

• Actividad: Se presentan situaciones comunes (Anexo 24) que pueden generar 

tensión en casa: 

o Contaminación cruzada en la cocina. 

o Comentarios minimizadores como “un poquito no pasa nada”. 

o Falta de opciones sin gluten en reuniones familiares. 

o Impacto emocional (frustración, aislamiento, ansiedad). 

• Reflexión en grupos: ¿Cómo cree cada miembro de la familia que esto afecta a 

la persona con celiaquía? 

3. Estrategias para un mejor apoyo (25 min) 

• Claves para una convivencia segura y empática: 

o Cocina sin riesgos: Uso de utensilios separados y medidas para evitar la 

contaminación cruzada. 

o Acompañamiento en lo emocional: Validar los sentimientos sin 

minimizar su experiencia. 

o Planificación de reuniones familiares inclusivas: Ofrecer opciones 

seguras sin que la persona celíaca se sienta diferente. 

o Apoyo en la autonomía: No sobreproteger, sino enseñar a gestionar la 

dieta de manera independiente. 

• Caso práctico: En esta actividad, cada participante escribe una carta de 

compromiso dirigida a un miembro de su familia, en la que se comprometen a 

tomar una acción concreta para mejorar el apoyo que brindan a la persona con 

celiaquía. Ejemplos de acciones pueden ser: 

o "Me comprometo a aprender más sobre las necesidades dietéticas de mi 

hijo/a para poder prepararle comidas seguras". 
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o "Voy a comunicarme mejor con mi pareja sobre la importancia de evitar 

el gluten en casa". 

Las cartas se pueden compartir en parejas o pequeños grupos para 

fomentar la discusión y el intercambio de ideas. 

4. Cierre y compromiso familiar (10 min) 

• Reflexión final: ¿Qué podemos hacer como familia para mejorar nuestro 

apoyo? 

• Cada asistente menciona una acción concreta que implementará en casa. 
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SESIÓN 8: Reflexión y Evaluación Final 

Duración: 85 minutos 

Objetivo: Reflexionar sobre los aprendizajes adquiridos durante el programa, identificar 

fortalezas personales, discutir áreas de mejora y evaluar la percepción del apoyo social 

recibido. 

1. Introducción (10 minutos) (Anexo 25) 

• Bienvenida: Agradecer a los participantes por su esfuerzo y participación 

durante el programa. 

• Objetivo de la sesión: Explicar que hoy se centrará en hacer una reflexión sobre 

lo aprendido, cómo se sienten al respecto y qué cambios perciben. 

• Revisión breve: Recordar los temas trabajados durante el programa (ansiedad 

social, autoimagen, autoestima, regulación emocional, etc.) y cómo se han 

abordado. 

2. Actividad de reflexión grupal (20 minutos) 

• Dinámica de grupo: "El espejo de la celiaquía" 

o Cada participante tiene una hoja y un bolígrafo. 

o Se les pide que dibujen un "espejo" en la hoja y escriban lo que sienten 

que han aprendido durante el programa. 

o Preguntas para reflexionar: 

▪ ¿Qué estrategias han aprendido para manejar la ansiedad social? 

▪ ¿Qué cambios has notado en tu percepción sobre ti mismo/a? 

▪ ¿Qué herramientas sientes que te han ayudado más a manejar las 

emociones difíciles? 

▪ ¿Cómo percibes el apoyo social que has recibido o que puedes 

obtener? 

o Los participantes comparten sus reflexiones con el grupo de manera 

voluntaria. 

3. Aplicación de los cuestionarios (40-50 minutos) 

4. Evaluación de la experiencia (15 minutos) 

• Encuesta de satisfacción (Anexo 26) 

5. Despedida (5 minutos) 

• Agradecer la participación y recordarles que el apoyo no termina aquí. Pueden 

seguir en contacto con el grupo o con los profesionales si lo necesitan 
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DISCUSIÓN 

 El objetivo de este trabajo fue la creación de un programa de prevención de 

problemas psicológicos en personas diagnosticadas de celiaquía entre 18 a 30 años a 

través de 7 sesiones. Dos de las acciones del programa están dirigidas a los familiares, 

convivientes y amigos de las personas con enfermedad celíaca. Esto se debe a que se ha 

observado que los problemas asociados a esta condición no se limitan únicamente a la 

adaptación nutricional. También, influyen en la calidad de vida, generan incomodidad al 

solicitar dietas especiales y dificultan desenvolverse con seguridad en contextos sociales. 

Estas dificultades se acentúan especialmente cuando la persona no cuenta con una pareja 

que le brinde apoyo o se encuentra en una etapa de citas o búsqueda de relaciones (Lee et 

al., 2021). A pesar de la relevancia de estos aspectos, la literatura científica sobre 

intervenciones psicológicas específicas para personas con celiaquía es aún muy limitada 

y escasa. Por tanto, este trabajo se apoya en técnicas validadas dentro de la intervención 

psicológica grupal, lo que refuerza su utilidad como propuesta novedosa en un área poco 

explorada. 

Por lo tanto, se incluyen las variables registradas en la detección de necesidades, 

las cuales serían la ansiedad social, la regulación emocional, la autoestima, la percepción 

de apoyo social y la tolerancia a la frustración proporcionando a los/las participantes 

herramientas para afrontar los desafíos relacionados con la celiaquía en su vida cotidiana. 

A través de actividades y dinámicas grupales e individuales, se busca aumentar su 

bienestar psicológico, facilitando su integración y aceptación tanto en su entorno social 

como familiar. Por otro lado, estudios previos respaldan la eficacia de intervenciones 

centradas en el desarrollo de habilidades emocionales. En esta línea, en la Universidad de 

Canadá se desarrollaron dos programas: uno basado en autorregulación (SR) y otro que 

combinaba autorregulación y autocompasión (SR + SC). Los resultados mostraron que el 

programa SR + SC produjo mejoras significativas en la calidad de vida de las personas 

que seguían una dieta sin gluten, así como reducciones en los niveles de ansiedad y 

depresión en la mayoría de los participantes (Dowd et al., 2022), lo que refuerza la 

pertinencia de intervenciones que aborden estas dimensiones. 
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 Tras la implementación de este programa dirigido a personas con celiaquía, se 

espera una serie de mejoras psicológicas, relacionadas con las necesidades detectadas en 

la fase inicial del proyecto. En primer lugar, se prevé una disminución de la ansiedad 

social, al haberse trabajado aspectos como la exposición a situaciones sociales 

relacionadas con la alimentación y la validación y técnicas de afrontamiento como 

respuestas asertivas ante comentarios incómodos o técnicas de relajación para poder 

enfrentarse a dichas situaciones. Además, se prevé una mejora tanto en la autoestima y la 

autoimagen, con aspectos relacionados a la exploración de creencias personales y el 

refuerzo de habilidades individuales. 

Por otro lado, se espera que el programa contribuya al fortalecimiento de la 

regulación emocional, facilitando una mayor comprensión y expresión saludable de 

emociones como el enfado, la tristeza o la frustración. Esto resulta especialmente 

importante en situaciones incómodas o socialmente desafiantes, donde las personas con 

celiaquía pueden sentirse excluidas, incomprendidas o poco bienvenidas. Desarrollar 

estas habilidades emocionales permite afrontar dichas experiencias de manera más 

adaptativa, reduciendo el malestar y favoreciendo el bienestar psicológico. 

Asimismo, el programa busca fortalecer la capacidad de las personas participantes 

para afrontar de manera más adaptativa los desafíos cotidianos que implica la celiaquía, 

como acudir a lugares sin opciones adaptadas o enfrentar malestares gastrointestinales 

tras una exposición accidental al gluten. Se pretende reducir tanto las respuestas 

impulsivas como las conductas evitativas que pueden surgir en contextos sociales. En 

relación con la tolerancia a la frustración, se trabajará en el desarrollo de estrategias que 

les permitan gestionar de forma más eficaz situaciones difíciles o no deseadas, 

promoviendo una mayor flexibilidad emocional y resiliencia ante las limitaciones que 

impone la enfermedad. 

 Por último, se espera que haya mejoras con respecto a la percepción del apoyo 

social, especialmente los entornos sociales y familiares, y que aumente su autoconfianza, 

aumentar su conocimiento sobre la celiaquía y todo lo que conlleva, lo que les permitirá 

a los participantes sentirse más seguros y competentes al enfrentarse a situaciones diarias 

relacionadas con su salud en su entorno más cercano. 
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Además, el enfoque está dirigido a un grupo etario específico (jóvenes entre 18 y 

30 años), lo que restringe su aplicabilidad a otros rangos de edad que también podrían 

beneficiarse de un enfoque psicoeducativo similar. Asimismo, al ser un diseño grupal, 

puede ocurrir que no pueda ajustarse a personas con una ansiedad ya elevada o con escasa 

disposición a compartir experiencias en grupo, lo que podría requerir adaptaciones 

individuales. 

Este programa permite ampliar el conocimiento sobre la celiaquía más allá del 

tratamiento nutricional o de las suposiciones comunes en torno al gluten o la 

contaminación cruzada. Se ha observado que existe un componente fundamental que 

también influye en el bienestar de las personas que la padecen, la dimensión psicológica. 

Al centrarse en variables que, según la revisión realizada, en la literatura no se han 

encontrado aplicaciones prácticas ni programas específicos que aborden ampliamente 

(como la ansiedad social, la autoimagen o la tolerancia a la frustración).  

El programa propone un enfoque más holístico que podría resultar útil para futuras 

intervenciones en contextos similares. Además, subraya la importancia de considerar los 

factores emocionales y sociales para lograr una mejor adhesión al tratamiento, una mayor 

calidad de vida y una integración más saludable de la enfermedad en la vida cotidiana. 

Este enfoque no solo beneficia al individuo que convive con la celiaquía, sino que también 

refuerza su entorno de apoyo, al incluir en el proceso a familiares, personas convivientes 

y amistades cercanas. 

A pesar de la escasez de intervenciones específicas dirigidas a personas con 

celiaquía desde una perspectiva psicológica, algunos enfoques teóricos ampliamente 

utilizados en el ámbito de la salud pueden respaldar la elección de las variables trabajadas 

en este programa. Por un lado, la Teoría de la Acción Planeada (Ajzen, 1985) sostiene que 

la conducta humana está influida por la intención de actuar, la cual depende de la actitud 

hacia el comportamiento, la norma subjetiva y la percepción de control. Esto resulta 

especialmente relevante en el contexto de la celiaquía, donde la adhesión a la dieta sin 

gluten implica decisiones constantes en situaciones sociales, y donde la percepción de 

autoeficacia y apoyo del entorno puede marcar la diferencia entre mantener o abandonar 

el tratamiento. 

Por otro lado, la Teoría de la Autoeficacia de Bandura (1987) subraya la 

importancia de que las personas se sientan capaces de afrontar situaciones difíciles, lo 
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cual se relaciona directamente con variables como la regulación emocional, la tolerancia 

a la frustración y la ansiedad social abordadas en este programa. Estudios en otros 

contextos de enfermedades crónicas han demostrado que intervenir en estas dimensiones 

psicológicas mejora no solo la calidad de vida, sino también la adhesión al tratamiento y 

la capacidad de afrontamiento general (Schwarzer & Luszczynska, 2008). Por tanto, 

aunque no existan aún suficientes intervenciones específicas para la celiaquía, el enfoque 

empleado encuentra respaldo en modelos consolidados de la psicología de la salud y en 

evidencias derivadas de otras condiciones crónicas. 

La intervención propuesta es viable desde una perspectiva técnica y económica, 

ya que está diseñada para ser aplicada en entornos comunitarios (como asociaciones de 

personas con celiaquía o centros de salud), no requiere tecnología especializada y puede 

ser llevada a cabo por profesionales de la psicología con formación en intervención 

grupal. Además, el programa está estructurado en sesiones concretas que combinan una 

parte teórica y una práctica. Esto permite que los contenidos se comprendan de forma 

accesible y, a su vez, se apliquen en situaciones reales a través de dinámicas participativas. 

Gracias a esta organización, el programa puede adaptarse a diferentes perfiles de 

participantes y a necesidades específicas que puedan surgir durante su desarrollo.  

Por otro lado, algunas de las limitaciones que pueden encontrarse están 

relacionadas con la adhesión de los participantes, ya que no todas las personas con 

celiaquía presentan o reconocen dificultades psicológicas desde el inicio, lo que puede 

dificultar su implicación en el programa. Además, aunque este programa se ha 

fundamentado en una detección de necesidades específica, las variables seleccionadas 

responden a las problemáticas identificadas en ese grupo concreto. No se ha profundizado 

en la posible influencia de otros factores contextuales, como el nivel educativo, los 

recursos económicos o el acceso a productos sin gluten, que también podrían condicionar 

el impacto de la intervención. Por último, al no haberse implementado aún el programa 

ni haber realizado una evaluación de su eficacia, no es posible afirmar con certeza su 

efectividad real ni su viabilidad en distintos contextos o poblaciones, sin una validación 

empírica previa. 
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En conclusión, para futuros estudios se podrían realizar estudios piloto o ensayos 

controlados que permitan medir su eficacia. Además, sería importante explorar tanto 

adaptaciones individuales como otros rangos de edad, así como incluir otros factores 

contextuales como el entorno, o el acceso económico. En la práctica profesional, este 

programa puede servir como base para intervenciones personalizadas desde centros 

educativos, asociaciones de pacientes o consultas de psicología clínica. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Código de Investigación Responsable 
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Anexo 2: Preguntas para la entrevista a personas con celiaquía para la detección 

de necesidades 

ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 
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Anexo 3: Respuestas detección de necesidades 

ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

Cuando tenía 13 años, después de un año de síntomas 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

Información me dieron poca, más bien una consulta a parte para que me informasen de 

todo. Me informaron bastante bien de todo en ese momento, incluso tema de alcohol, otra 

cosa de la que yo no tenía ni idea. Algún que otra sorpresa como medicamentos que 

contenían gluten. Con la información que recibí fui bien porque también me dijeron que 

en mi caso de los síntomas que tuve era porque yo no absorbía nutrientes llegando a tener 

problemas de anemia que fue mejorando conforme fui llevando una vida sin gluten (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

Siendo una persona que le gusta comer y que come mucho, me dio pena porque tenía que 

dejar de comer cosas que me gustaban bastante, pero luego vi que por opciones había 

muchas y no estaba nada mal 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

Por parte de familiares bien, todo el mundo muy preocupado. Mi madre empezó a 

comprar todo sin gluten, todo lo posible. Por parte de mis amigos fue “bullying”, todo de 

broma pero muchas preguntas porque era algo extraño ya que soy el único de mi grupo 

que tiene alguna intolerancia. 

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

A nivel personal ha afectado a la hora de salir a comer más en concreto. Ahora menos que 

antes porque todo el tema hamburguesas, pizzas, algún alimento con alguna base de pan 
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o de bollo, antes era imposible. Me costaba un montón porque al vivir en un pueblo era 

todo más complicado. Solo salía a tomar café, pero cuando llegué a Elche había más 

opciones al igual que conforme pasa el tiempo la gente se va concienciando más (…) 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Hombre creo que se complica en las quedadas, pero en lo demás es fácil de solventar. Hay 

que avisar de que me pongo malo y nada. 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Yo echaba de menos muchas cosas y sí que es verdad que había algún que otro producto 

sin gluten de antes que estaba muy duro que eso molestaba. Es lo que te digo echar de 

menos lo que comía antes. 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Yo como no soy tan sensible en lo referente a contaminación cruzada, no me importa. 

Antes cuando me decían que no tenían opciones me frustraba, ahora me da igual ya que 

asumo que en la mayoría de los sitios no tienen y me ahorro el preguntar. 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Molesta un poco, pero yo como me he acostumbrado a que de normal no suele haber no 

me llevo un chasco. Eso fue más al principio, de que ¿a lo mejor no habrá sin gluten? Una 

cosa que se me antoja son unos tipos de cereales y no hay, digo pues nada a cogerme otra 

cosa pero frustra (…) 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

Era muy pequeña, no me acuerdo muy bien pero sería antes de la comunión por recuerdos 

que tengo. Más o menos 7-8 años. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

Me dieron varios libros explicando para niños qué era la celiaquía, qué era el gluten, etc. 

Y la diete que tenía que seguir. A día de hoy, con la información que había nos informaron 

bastante bien, porque ha cambiado mucho. No sé tampoco que me hubiese venido bien 

de información porque era muy pequeña, aunque mi familia y yo nos sentimos muy bien 

informados (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

De tan pequeña, creo que no era tan consciente porque creo que tuve suerte porque si me 

lo detectaran ahora con mi edad me parecería mucho más duro porque ya he probado un 

montón de comidas. Siendo tan pequeña por esa parte no era tan dura. Creo que la parte 

más dura es según vas creciendo, ves que los demás pueden comer de todo y tú no ya que 

no se tienen que preocupar de la contaminación cruzada ni de llevar algún alimento en el 

bolso por si no hay opciones, etc.  

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

Bien, desde el primer momento mis padres, mi abuela. Compraron una tostadora solo para 

sin gluten, mi madre me acuerdo de que como aún no vendían pan sin gluten en los 

supermercados, compró una panificadora para hacerlo ella. En general, me sentí bastante 

apoyada y comprendida. Con mis amigos también bien, aunque en la adolescencia sí que 

había comentarios de “hay que bueno que está esto, que lástima que no lo puedas comer” 

sé que la gente no lo hace a malas pero molesta porque simplemente podrías limitarte a 

decir “qué bueno está” (…). 
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5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

Es un cambio drástico, de poder comer de todo a de repente limitarte mucho, en ese 

momento era muy desconocido porque en los supermercados no había de nada sin gluten 

solo unas galletas de Hello Kitty que eran sin gluten y sin lactosa que sabía a alpiste.  

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Entonces creo que lo más duro es a nivel social, porque no es tu culpa pero yo me siento 

mal cuando quedo con mis amigos porque ya los limito a ir a tres sitios contados que sean 

sin gluten y sin contaminación cruzada. O ir a casa de alguien y que no contamine tu 

comida o que ya tengan que comprar todo sin gluten. 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Yo creo que en su día fue como me veía yo a nivel físico me afectó a nivel mental, porque 

yo pasé de estar super hinchada a de repente empezar a comer sin gluten y verme muy 

delgada. Esto me pasó factura, porque tuve muchos cambios en 5 meses de estar muy 

hinchada, a muy delgada y cuando aprendimos a cocinar alimentos sin gluten empezar a 

coger peso. 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Generalmente soy yo la que busca las opciones y las comento. Es verdad que mis amigos 

son los de siempre y ya saben lo que hay y son conscientes de donde podemos ir a cuáles 

no. Generalmente, no suelen decir el ir a cierto sitio si saben que yo no puedo ir.  Aunque 

suelo ser yo la que los busca porque es por mi salud. 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

De más pequeña era que apenas había productos sin gluten, todo lo que yo comía sin 

gluten eran hechos por mi madre porque en el mercado a penas había en el mercado. 

Según vas creciendo se ha investigado más porque hay más gente diagnosticada o más 

bien que se lo detectan. Se ha avanzado mucho, hay muchos productos, el mayor hándicap 

es que son el doble de caros que los productos de una persona que puede comer cualquier 

cosa y al final no es algo que se elija sino que es una condición que tenemos (…) 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

 Fue a los dos años, bastante jovencito. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

   Primero no sabían qué me pasaba, estaba fatal como estaba muy flaco, cada vez que 

comía me sentaba todo mal y claro estaba muy preocupado porque no sabía que me 

pasaba. Entonces, sé que no recibieron mucha información hasta que no fueron al hospital 

de Valencia, donde ya les dijeron “a tu hijo le pasa esto”. Me hubiera gustado que le dieran 

más información a mi familia porque iban bastante perdidos (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

 Sé que ahora hay muchas opciones para salir y te adaptan los platos según donde vayas 

a comer.  Es cierto que muchos sitios te adaptan los platos, aunque hay veces que es un 

poco frustrante.  Aunque también hay veces que te puedes sentir un poco mal porque 

cuando vas con un grupo grande y todos quieren ir a un sitio a comer, pero tú no puedes 

en ese sitio, es complicado porque tengo que mover a todo el grupo a otro sitio en el que 

yo pueda comer.  A veces siento que es un poco egoísta, realmente no tendría que ser así.  

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

No hubo ningún problema por parte de mi familia, siempre adaptaban o intentaban hacer 

cosas sin gluten en loso cumpleaños o en eventos familiares. Siempre había opciones o 

buscaban sitios que pudiese ir a comer.  

Con amigos, en el tema cumpleaños, pues sí que era bastante complicado sobre todo de 

pequeño, porque claro muchas familias no saben lo que es la celiaquía y si no se lo 

explicas no van a adaptar ese cumpleaños a ti. Por suerte en muchos cumpleaños 

intentaban tener algo para mí, aunque no fuera mucha cosa. Ahora, la verdad que no tengo 
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ningún problema, todos mis amigos cada vez que decimos de quedar, ellos intentan buscar 

opciones sin gluten sin yo decírselo (…)  

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

Diría que en el tema hacer la compra es más enrevesado porque los precios están bastante 

altos y eso no es muy viable. Al final renta hacerlo tú en tu casa. Luego respecto al salir 

a comer, diría que ya no tengo tanto problema, pero si me haces esta pregunta hace 5 años 

te diría que apenas hay sitios o si hay un sitio, es una opción que sería pechuga a la plancha 

(…) 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Me ha pasado poco, pero las veces que me ha pasado lo he intentado explicar muy por 

encima para que se entienda y ya dicen vale pues vamos a otro sitio o vamos a ver si en 

el menú al que vamos hay alguna opción. Sí que son abiertos a cambiar el plan o ver otras 

opciones. De momento, no me he encontrado a nadie que diga como yo quiero comer 

aquí te aguantas. 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Diría que sobre todo de pequeño, a la hora de salir cuando quieren ir a comer en algún 

lado y el decir me voy a casa porque no quiero cambiar el plan que ya tenían desde un 

primer momento. Te sientes mal contigo mismo por intentar que el grupo se adapte a ti. 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Hay veces que es que ya estoy en el sitio y me dicen no te podemos garantizar 

contaminación cruzada pero como tengo tanta hambre me la juego porque hay veces que 

he comido que me han dicho que tienen contaminación cruzada y por suerte no me ha 

llegado a sentar nada mal y en otros me arriesgo y me sienta todo fatal. Es complicado 

porque encima has llamado previamente para preguntar si tienen sin gluten y te dicen que 

sí y cuando llegas ves que no porque hay riesgo de contaminación cruzada (…) 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Es cierto que cuando pasas por una panadería y ves todas las cosas que tienen buena pinta 

es complicado porque me gustaría poder comérmelo a gusto sin ningún problema. Aunque 

no echo de menos alimentos porque llevo toda la vida siendo celíaco. 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

A los 6-7 años, en segundo de primaria. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

Me dieron como un libro donde daban toda la información de celíacos como alimentos 

que puedo comer o no, todo explicado con dibujos para niños, bastante bien organizado. 

Para el momento en el que estábamos y la idea que teníamos, como mi madre investigó 

mucho, recibí toda la información que necesitaba (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

Pues confuso, porque como no sabía lo que era. Hasta que no fui consciente de ello. 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

El apoyo fue absoluto, hasta me llamaron de clase cuando me diagnosticaron. Tanto por 

parte de familia como por parte de amigos muy bien. 

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

Cuando estoy haciendo vida normal ni me acuerdo, porque como en casa tengo todo sin 

gluten, pero a la hora de hacer salidas te acuerdas más porque tienes que ir con cuidado, 

preguntar, etc. 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Pues para gente que lo sabía, no hay ningún problema porque ya hay gente que es celíaco 

o que conoce a alguien que es celíaco, pero a la gente que no es bastante pesado porque 

tienes que explicarle uno por uno lo que significa, lo que puedes hacer y lo que no. 
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7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Sobre todo de pequeño la impotencia de no poder comer lo mismo que mis compañeros, 

tanto en los cumpleaños como en las quedadas. Lo afrontaba diciendo es lo que te toca, 

asumir que si comes eso te vas a poner muy malo y te dolerá mucho la barriga. 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Pues, poco a poco te acostumbras a que es una posibilidad. En el hipotético caso que sean 

buenos los del local te dejan traerte comida de fuera o algo de eso y así se arregla. 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Al principio era mucho más difícil pero ahora ya casi no hay ningún problema en acceder 

a alimentos. A lo mejor, algunos específicos que recuerdo de pequeño que te duele no 

tenerlos pero te acostumbras y ya te es más indiferente. 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

En 2004, con 8 años. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

En cuanto a la enfermedad muy poca información, todo muy a grandes rasgos de lo que 

podía y no podía comer y lo que supondría a la larga si no cuidaba la dieta sin gluten. En 

ese entonces no se hablaba de intolerancia al gluten no celíaca ni de alergia al gluten solo 

de enfermedad celíaca, quiero decir, que incluso para los médicos era una enfermedad 

que estaba empezando a ser más relevante. 

Nos recomendaron inscribirnos a FACE para recibir el listado de productos sin gluten. 

En mi caso por ejemplo yo no era una niña que manifestara muchos síntomas por lo que 

me hubiera gustado que me informaran si esto con el tiempo iba a cambiar y me dieran 

ejemplos de cómo me podría llegar a sentir para relacionar algún malestar con la 

enfermedad. En este sentido por ejemplo hasta que no fui a mi primera consulta con el 

digestivo a los 18 años no me dijeron nada. Hasta entonces todo eran análisis y revisiones 

periódicas para comprobar que todo iba bien (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

Al principio recuerdo que no me lo tomé tan en serio, parecía un juego del que no tenía 

conciencia real de que no iba a tener final y ya a medida que iba sumando experiencias 

dónde me gustaba compartir comida con mis amigos y tenía que decir que no ya se sentía 

frustrante. Era un sentimiento de soledad y de resignación porque las personas no solían 

empatizar al principio. 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 
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En ese sentido no he estado sola, mi diagnóstico se dio a raíz del de mi prima hermana 

entonces a la hora de cuidar la dieta en reuniones familiares siempre se nos ha tenido en 

cuenta y todos se han involucrado como buenamente han podido. Con amigos fue un 

cambio que se dio más poco a poco, ahora considero que si en la familia hubiera sido yo 

sola la celíaca pues habría ido igual de lento. 

Al final es un cambio grande con algo que haces todos los días y que no cualquiera está 

dispuesto a cambiar y tener en cuenta siempre por una persona y por algo que se da lugar 

de forma puntual en sus vidas (…) 

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

Económicamente lo que más desde el principio y a día de hoy sigue siendo así. A la hora 

de comer fuera de casa sí que es cierto que cada vez mi lista de sitios dónde puedo comer 

se ha ampliado bastante, así que ya no resulta tan repetitivo. 

Por otro lado, si me voy a otra ciudad o de viaje tengo que prepararme con antelación y 

guardar algunos sitios para no perder tiempo en el momento de ir a comer. Al final 

improvisar en este sentido suele salir mal, por lo que una de las paradas obligatorias antes 

de hacer la primera comida es buscar un supermercado o panadería sin gluten y comprar 

pan para los días que esté allí (…) 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

En restaurantes me ha pasado de todo, camareros y cocineros que te dicen que sí que 

saben lo que es ser celíaco y luego no tienen ni idea, camareros que han visto un problema 

al tener que comunicarlo en cocina y eso que te hace sentir una carga porque siento que 

se percibe como un antojo o un capricho por parte mía y no como una necesidad. 

A nivel más social por lo general, sigue siendo un poco de todo, cada vez es más común 

que la gente sepa de lo que hablo porque ya tienen a alguien en su círculo más cercano o 

algún conocido con celiaquía. Supongo que algo relevante es el hecho de que siempre 

será un tema de conversación y como todo pues haya días que no te apetece estar hablando 

de ello pero otras veces hasta viene bien para romper el hielo con personas que no conoces 

tanto. También es muy común que siempre te den a ti la responsabilidad de decidir el sitio 

dónde cenar porque la gente no quiere involucrarse, es como que el problema es tuyo, yo 

no te lo voy a solucionar y eso sí que me hace sentir muchas veces culpable de obligar a 

gente a comer en sitios donde no les apetece (…) 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Teniendo en cuenta que siempre he tenido buena relación con la comida, no le hacía ascos 

a nada y disfrutaba cualquier plato por lo que para mí fue muy duro tener que dejar de 

lado sobre todos los dulces, es por eso por lo que tenía un comportamiento muy 

compulsivo a la hora de consumirlos, ya fueran sin gluten o con gluten porque desde mi 

diagnóstico hasta la adolescencia los comía a escondidas y sin pensar en las 
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consecuencias. Conforme fui creciendo aprendí a controlar el impulso y también 

encuentro relación con el hecho de que había más variedad sin gluten a mi alcance.  

Cuando era más pequeña era siempre los mismos dulces y siempre los comía a rachas de 

comer mucho o no comer nada por estar aburrida de ellos. Salir de esa mala relación con 

la comida me costó pero al final me acabó interesando la cocina y llevar una buena dieta 

y a día de hoy no tengo ese problema (…) 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Intento comer fuera de casa teniendo eso en cuenta antes que nada, con la gente que voy 

a comer y buscando un sitio dónde o llamando para reservar o buscando en internet la 

carta o información sobre el sitio tenga claro que puedo comer ahí. 

Las veces que se ha presentado una situación así me voy a un restaurante de comida rápida 

dónde me hagan una hamburguesa sin gluten si es una noche por ejemplo que no tengo 

pensado volver pronto a casa o si es comida prefiero seguir buscando algún sitio dónde 

pueda. En algún viaje sí que me ha tocado rendirme y comer lo que sea de la carta que 

menos procesos de elaboración lleven para que pueda estar contaminada (…) 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Cansada, especialmente cuando como fuera de casa, también en el hecho de tener que ir 

siempre a supermercados más grandes si quiero encontrarme con más variedad de 

productos o bueno muchas veces si tengo que comprar cualquier cosa de urgencia es que 

hay sitios donde no hay nada o siempre improvisas con lo mismo que es la pasta y el pan. 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico 

Hace 4 años, 3-4 años más o menos. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

Ninguna, me dijeron que hablara con la asociación de celíacos de la Comunidad 

Valenciana, el médico no me dio ninguna información. 

Sobretodo que significa celiaquía y qué medidas tomar, porque no se me informó de nada. 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

Pues bueno, llorando, lloré mucho, lo pasé bastante mal, pero bueno. 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

Pues dejaron toda mi familia el gluten en mi casa, como estaba muy ml yo pues dijeron 

que lo dejábamos todos y así te apoyamos y ayudamos en casa y luego con los amigos, 

siempre que salimos a algún restaurante o lo que sea se pide todo sin gluten, lo entienden 

perfectamente. 

5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

A mí me gusta mucho salir a comer y cenar y todo y es muy complicado salir, hoy en día 

es muy complicado porque no todo el mundo te puede garantizar las trazas. 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Bueno, mucho mucho la gente que no conozco la gente no me ha afectado porque 

interaccionar con ellos la verdad porque si n conocen tampoco hago mucho caso a los 

comentarios que hacen, muchas veces dicen “por un poco de gluten no pasa nada” y 
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bueno, digo “pues nada hijo, no entiendes nada” y con la gente que conozco bastante bien, 

todo igual 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Sobretodo problemas de autoestima, porque siempre que salgo a comer o cenar tengo que 

pensar en que me voy a poner de vestimenta, porque tengo que pensar algo que me 

esconda la barriga ya que ningún restaurante, por mucho que digan que controlan las 

trazas siempre está alguien que, aunque te hayan puesto la sal donde hayan metido la 

mano, yo ya tengo la barriga como embarazada de 5 meses entonces siempre tengo que 

pensar que ponerme, no puedo ponerme ropa muy ajustada porque se me nota siempre la 

barriga y el cuerpo en si está inflamado y muchos granos, tengo muchos granos desde que 

me diagnosticaron. 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Contestada anteriormente. 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Bueno es que mi sueldo es un sueldo normal, no puedo permitirme muchos caprichos sin 

gluten, no puedo ir a comprarme galletas sin gluten, bizcochos sin gluten, depende que 

tipos de pan sin gluten porque no me lo permito, el costo es muy elevado, la vida ha 

incrementado mucho a la hora de la economía. 
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ENTREVISTA A PERSONAS CON CELIAQUÍA 

“Solicito su participación en el proyecto de investigación titulado Programa de 

prevención secundaria de problemas psicológicos tras la detección de una enfermedad 

celíaca en adultos, cuyo responsable (tutor/a) es Javier Manchón López Consiste en 

responder a las preguntas de la entrevista. Se podrá cumplimentar desde 15 de diciembre 

hasta 15 de febrero. La participación es totalmente voluntaria (si no desea participar o si 

se retira anticipadamente no habrá ninguna consecuencia) y anónima (no se dispondrá de 

ningún dato que de manera individual le identifique). En caso de que, el cruce de datos 

no identificativos permitieran identificarle (ejemplo: ¿qué edad tienes? e indica tu género) 

el investigador/a se compromete a agregar los datos de manera que esta posibilidad 

desaparezca. En cualquier caso, los resultados del estudio siempre se presentarán 

convenientemente tratados para respetar su anonimato. Si tiene alguna pregunta puede 

consultar en este correo: maría.climent06@goumh.umh.es . Si usted responde se entiende 

de forma tácita que ha comprendido en que consiste este estudio, que ha podido preguntar 

y aclarar las dudas que se le hubieran planteado y que acepta participar. El equipo 

investigador le agradece su valioso tiempo.” 

1. ¿Cuándo recibiste el diagnóstico? 

Recibí el diagnóstico cuando iba al colegio. Tenía 12 años. 

2. Cuando te comunicaron el diagnóstico, ¿Qué información recibiste para poder 

adaptar tu vida? ¿Qué información te habría gustado recibir? 

En el hospital me explicaron en qué consistía esta enfermedad y lo he iba a suponer para 

el resto de mi vida, pues no existe ningún tipo de cura. Además al tratarse de una alergia, 

se me avisó de los peligros de la contaminación cruzada y de cómo tenía que evitarla tanto 

en casa como cuando salía a comer fuera. Aun así, creo que la información se ciñe mucho 

al tema médico pero nada al tema psicológico. Es decir, cuando recibes este tipo de 

noticias pienso que es algo difícil para un niño de 12 años e incluso para los padres por 

lo que creo que es conveniente que se facilite más ayuda en terapias para evitar problemas 

relacionados con la salud mental (…) 

3. ¿Cómo te sentiste al recibir un diagnóstico de celiaquía? 

Al principio pasé por un estado de negación, pues era algo que no me esperaba, no tenía 

familia cercana con la celiaquía. Después, estuve teniendo periodos de ansiedad 

especialmente cuando iba a comer fuera de casa, en comidas familiares, viajes, 

restaurantes y especialmente en los cumpleaños de mis amigos del colegio. 

4. ¿Cómo fue el apoyo que recibiste de tus familiares y amigos después de recibir el 

diagnóstico? 

El apoyo de mi familia fue una suerte, pues mis dos abuelas, a pesar de su avanzada edad, 

estuvieron documentándose y trataron siempre de prepararme lo mismo que hacían para 

el resto, pero sin gluten. En cuanto a mis amigos, pues al fin y al cabo tenía 12 años, por 

lo que aunque lo supieran, a veces se les olvidaba o no eran conscientes de mis problemas 

de ansiedad. A día de hoy, claramente es diferente, siempre me tienen en cuenta, y además 

no soy la única celiaca en el grupo (…) 
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5. ¿Cómo ha afectado tu diagnóstico a tu vida cotidiana? 

Cuando estoy en casa no tengo ningún problema, todos están muy concienciados, de 

hecho, mi madre muchas veces cocina para todos sin gluten. Cuando salgo a comer fuera, 

siempre llamo o me informo de si ese sitio puede hacerme adaptaciones sin gluten en el 

menú. También, cuando hago viajes, especialmente en el extranjero, me llevo en la 

maleta, pan o galletas para prevenir situaciones de no encontrar nada y quedarme sin 

comer. 

6. Y a la hora de interaccionar con otras personas ¿cómo ha afectado? 

Pues es algo que trato de ocultar inconscientemente, no me gusta que me pregunten o que 

me miren raro, entonces cuando voy a un restaurante y tengo que pedir algo, trato de 

hacerlo lo más cerca del camarero posible para que no lo escuche el resto de la mesa, si 

son desconocidos. Si son conocidos, pues ese “problema” o esa situación es diferente, 

pues directamente ya lo saben e incluso son ellos los que avisan por mi o preguntan. 

7. ¿Qué problemas has encontrado a nivel psicológico después de que te 

diagnosticaran? ¿Cómo los afrontas?  

Pues como ya he dicho, la ayuda psicológica es inexistente, por lo que al principio pasé 

por ese estado de negación del que hablaba. Luego se convirtió en ansiedad de ver cosas 

que antes podía comer y ahora no, Además también me sentía mal por el gran esfuerzo 

económico que ha conllevado para mi familia, pues es una comida muy cara y tampoco 

se recibe ningún tipo de ayuda monetaria. Todo eso, me llevó a que a veces, me diera 

atracones de comida o incluso, todo lo contrario, no comiera nada, o para evitar gastos o 

por vergüenza. Como ya he dicho, esto lo hacía en silencio, y sin ayuda de nadie pues no 

quería preocupar a nadie y claro, sin terapia. A día de hoy, ya ha cambiado, pues no solo 

lo he normalizado más, sino que ha sido una de las cosas que he tratado en terapia (…) 

8. ¿Cómo has afrontado cuando tienes que comer o cenar fuera de casa y no tienen 

opciones sin gluten o no pueden garantizarte la contaminación cruzada? 

Cuando me lo diagnosticaron, me ponía nerviosa por si no podía comer de nada e incluso 

me iba al baño a llorar. E incluso dejé de salir a cumpleaños o a cenas con amigos, ya que 

no es plato de buen gusto que todo el mundo coma y tú mires sin poder probar nada. 

Actualmente no suele pasar porque siempre suele haber algo preparado o hay alternativas. 

9. ¿Cómo te hacen sentir las dificultades que enfrentas a la hora de poder acceder a 

alimentos sin gluten para tu dieta? 

Pues realmente pienso que es un poco una desgracia, pero con el tiempo he aprendido que 

no es lo peor que hay y que tengo que vivir con ello. A veces de mejor manera y otras 

veces de peor. 
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Anexo 4: Escala breve de Fobia Social 
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Anexo 5: Cuestionario de Habilidades de Regulación Emocional 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

Anexo 6: Cuestionario sobre Forma Corporal 
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Anexo 7: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) 
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Anexo 8: Escala de Tolerancia a la Frustración (ETAF) 
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Anexo 9: Cuestionario Duke-UNC-11 
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Anexo 10: Diapositivas sesión 1 
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Anexo 11: Tarjetas de situaciones sociales 

 

     CENA FAMILIAR 1 

Te invitan a una cena familiar y tu tía insiste en que pruebes su postre casero, 

asegurándote que “no tiene gluten”. No confías del todo. 

 

     CENA FAMILIAR 2 

Tu primo se burla en tono de broma de que “eres especial” por no poder comer como los 

demás. Todos ríen. 

 

     CENA FAMILIAR 3 

Hay comida sin gluten, pero se ha servido con los mismos utensilios que el resto. 

Dudando, decides no comer, y tu abuela te pregunta: “¿Otra vez estás con esas manías 

tuyas?” 

 

                                                   RESTAURANTE 1 

Tus amigos eligen un restaurante sin consultarte y al llegar descubres que no garantizan 

comida sin contaminación cruzada. Todos ya han pedido. 

 

                                                   RESTAURANTE 2 

Pides al camarero que confirme si un plato es apto para celíacos. Tus amigos hacen 

comentarios como: “Siempre tan complicado todo contigo”. 

 

                                                   RESTAURANTE 3 

Estás en una cita y te sientes nervioso/a por explicar tu condición sin parecer exigente o 

“raro/a”. 

 

                        EVENTO LABORAL 1 

En una comida de empresa, todo es tipo catering y no hay opciones etiquetadas sin 

gluten. No sabes qué comer. 

 

                        EVENTO LABORAL 2 

Tu jefe te ofrece una tarta por un cumpleaños en la oficina y tú rechazas educadamente. 

Él insiste varias veces. 

 



64 
 

                        EVENTO LABORAL 3 

Durante una reunión, alguien comenta que tener “tantas alergias ahora es moda” y se 

ríen, mientras tú decides si hablar o callar. 
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Anexo 12: Diapositivas sesión 2 

 

 

 



66 
 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 

 



68 
 

Anexo 13: Situaciones de la sesión 2 

1. Recibir comentarios como “qué pena que no puedas comer esto” 

2. No encontrar opciones sin gluten en un evento 

3. Sentir que los demás no comprenden la enfermedad 

4. Tener miedo de la contaminación cruzada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Anexo 14: Diapositivas sesión 3 
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Anexo 15: Imágenes sesión 3 
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Anexo 16: Casos prácticos sesión 3 

   Caso práctico 1: En la cafetería con amigos 

Situación: 

Clara va a una cafetería con su grupo de amigos. Todos piden una merienda que incluye 

bollería con gluten. Cuando le toca el turno a Clara, pide una bebida pero no puede 

comer nada del menú. Un amigo le dice: “Qué rollo tener que comer distinto todo el 

rato”. 

Reflexión guiada: 

• ¿Qué pensamientos podría tener Clara sobre sí misma en ese momento? 

• ¿Cómo afectaría eso a su imagen personal o su seguridad social? 

• ¿Qué respuesta más compasiva podría darse a sí misma? 

• ¿Qué fortalezas demuestra al cuidarse y tomar decisiones por su salud? 

 

   Caso práctico 2: Probándose ropa en grupo 

Situación: 

Marcos y sus compañeros van al centro comercial a probarse ropa para una fiesta. 

Marcos se siente hinchado por haber comido algo con posible contaminación cruzada y 

evita mirarse al espejo o participar en los comentarios. 

Reflexión guiada: 

• ¿Qué tipo de pensamientos pueden surgir en Marcos sobre su cuerpo? 

• ¿Cómo puede influir la celiaquía en su autoimagen física? 

• ¿Cómo puede cambiar esos pensamientos por otros más amables y realistas? 

• ¿Qué cualidades personales no tienen nada que ver con su aspecto físico? 
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   Caso práctico 3: Comentarios en redes sociales 

Situación: 

A Laura le gusta subir recetas sin gluten a Instagram. Un seguidor comenta: “¿De 

verdad tienes que vivir así? Qué exagerado todo lo del gluten”. Laura se siente juzgada 

y empieza a dudar si debería seguir compartiendo contenido. 

Reflexión guiada: 

• ¿Qué impacto puede tener este comentario en la autoestima de Laura? 

• ¿Qué mensaje interno puede reforzar para mantener su motivación? 

• ¿Qué fortalezas muestra al visibilizar su realidad con autenticidad? 

• ¿Cómo respondería desde la autocompasión? 
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Anexo 17: Diapositivas sesión 4 
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Anexo 18: Diapositivas sesión 5 
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Anexo 19: Pensamientos sesión 5 

• “No es justo que tenga que preocuparme siempre por la comida” 

• “Otra vez tengo que explicar por qué no puedo comer esto” 

• “Me molesta que no me tengan en cuenta” 
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Anexo 20: Diapositivas sesión 6 
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Anexo 21: Situaciones sesión 6 

• Ir a comer con amigos y no encontrar opciones sin gluten 

• Que minimicen el problema: “un poquito no pasa nada” 

• Comentarios como: “qué pena que no puedas comer esto” 
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Anexo 22: Situaciones de role-playing para la sesión 6 

  Situación 1: Cena improvisada en casa de un amigo 

Un grupo de amigos decide pedir pizza en casa de Alex. Una de las chicas del grupo es 

celíaca. Cuando llega el repartidor, no hay ninguna opción sin gluten. 

Objetivo del role-playing: 

Practicar cómo incluir a la persona celíaca en la decisión del pedido, mostrar 

preocupación genuina y buscar soluciones (por ejemplo, pedir comida de otro sitio o 

preparar algo seguro en casa). 

 

  Situación 2: Comentario incómodo durante una fiesta 

Durante una fiesta, alguien dice en tono de broma: "Tú eres la del menú especial, ¿no? 

¡Qué complicado debe ser salir contigo a comer!" 

Objetivo del role-playing: 

Practicar cómo intervenir como amigo para defender sin ridiculizar al otro, y mostrar 

apoyo: poner límites a los comentarios despectivos, normalizar la situación, y validar 

los sentimientos de la persona celíaca. 

 

  Situación 3: Ruta por la montaña con comida compartida 

Un grupo de amigos organiza una excursión de senderismo por la montaña. Cada uno 

lleva algo para comer y compartir durante una parada. Uno de los chicos ofrece galletas 

con gluten a la amiga celíaca diciendo: “¡Va, por una vez no pasa nada! Además, 

estamos en medio del campo, ¿qué te puede pasar aquí?” 

Objetivo del role-playing: 

Practicar cómo intervenir ante la presión social, defender de forma empática a la 

persona celíaca, explicar la importancia de respetar su dieta sin banalizarla, y fomentar 

un ambiente de respeto y seguridad. 
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  Situación 4: Cumpleaños en una hamburguesería 

Un grupo va a celebrar un cumpleaños en una hamburguesería donde no hay opciones 

sin gluten seguras. La persona celíaca se siente mal por no poder unirse al plan. 

Objetivo del role-playing: 

Explorar formas de ser inclusivo desde el principio: cómo proponer opciones 

alternativas, preguntar antes de decidir, y hacer sentir a todos parte del grupo. 

 

  Situación 5: Preparando una comida en casa 

Estás organizando una comida en tu casa e invitas a una amiga que es celíaca. No sabes 

muy bien qué puede comer ni cómo evitar la contaminación cruzada. 

Objetivo del role-playing: 

Practicar cómo preguntar con respeto y sin incomodar, ofrecer opciones seguras, y 

mostrar interés genuino en aprender. 
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Anexo 23: Diapositivas sesión 7 
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Anexo 24: Situaciones sesión 7 

• Contaminación cruzada en la cocina 

• Que minimicen el problema “por un poquito no pasa nada” 

• Falta de opciones sin gluten en reuniones familiares 

• El impacto emocional en cada persona como frustración, ansiedad 
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Anexo 25: Cronograma de las sesiones 

 

SEPTIEMBRE 2025 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

Sesión 0: 

evaluación 

inicial 

  Sesión 1: 

“Comer sin 

miedo: 

Superando la 

ansiedad 

social con 

celiaquía” 

 

Sesión 2: 

"Viviendo con 

celiaquía: 

Aprender a 

gestionar mis 

emociones" 

  Sesión 3: "Ser 

yo con 

celiaquía: 

Aceptarme 

sin 

condiciones" 

 

Sesión 4: "Mi 

imagen, mi 

bienestar: 

Construyendo 

una 

autoestima 

positiva" 

  Sesión 5: 

"Cuando la 

celiaquía 

frustra: 

Aprender a 

manejarlo" 

 

Sesión 6: “Ser 

un buen 

amigo: 

Apoyando a 

personas con 

celiaquía” 

  Sesión 7: 

“Celiaquía en 

casa: Cómo 

brindar apoyo 

desde el 

entorno 

cercano” 

 

Sesión 8: 

Reflexión y 

evaluación 

final 

    

FEBRERO 2026 

  Sesión 9: 

Seguimiento  

  

SEPTIEMBRE 2026 

  Sesión 10: 

Seguimiento 
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Anexo 26: Encuesta de satisfacción 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA 

 

1. Valoración general 

Indica tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones (escala Likert: 1 = 

Totalmente en desacuerdo / 5 = Totalmente de acuerdo): 

Afirmaciones 1 2 3 4 5 

El contenido del programa me ha parecido 

claro y comprensible. 

 

     

La temática tratada me ha resultado interesante 

y relevante 

     

He aprendido aspectos nuevos o útiles a partir 

de este trabajo 

     

Me he sentido identificado/a o conectado/a con 

los ejemplos o casos presentados 

     

Considero que el programa tiene una posible 

utilidad práctica 

     

Estoy satisfecho/a con los contenidos 

abordados 

     

Estoy satisfechos/a con la duración del 

programa 

     

Mi grado de satisfacción general con el 

programa es alto 

     

 

2. Preguntas abiertas 

- ¿Qué es lo que más te ha gustado del programa? 

 

 

 

- ¿Qué aspectos crees que podrían mejorarse? 

 

 

 

 

 

- ¿Has aprendido algo nuevo o que te haya hecho reflexionar? ¿Qué destacarías? 
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- ¿Hay algún comentario adicional que te gustaría compartir? 

 

 

 

 


