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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar el bienestar psicoldgico que presentan los
pacientes diagnosticados con celiaquia dentro de los indicadores de autoconcepto,
autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal, relaciones positivas y propositos de
vida y poder inferir si dicho diagnostico ha afectado de manera perjudicial su vision sobre la

vida y como vivir la misma.

La muestra estuvo conformada por 25 pacientes diagnosticados con celiaquia de ambos
sexos. El rango de edad fue de 20 a 40 afios pertenecientes a un nivel socio econémico medio
a medio alto, seleccionados aleatoriamente, en donde se utilizo la Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff. Se utilizd el enfoque descriptivo cuantitativo, y una metodologia

estadistica descriptiva.

Los resultados de los participantes demostraron que poseian un bienestar psicoldgico
adecuado en donde un autoconcepto apropiado se observo en todos los participantes, asi
como en las relaciones positivas en donde los participantes aseveraban sentir que tenian un
grupo de apoyo estable, y no mostraron problemas significativos en su autonomia. Un 96%
de los pacientes indicaron tener un buen dominio del entorno, asi como un adecuado
crecimiento personal y por ultimo, el 100% de los mismos indicaron tener propositos de vida

solidos y estables.



. INTRODUCCION

El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIH), (2017),
define la celiaquia como una enfermedad digestiva que produce dafios en el intestino delgado.
La enfermedad es provocada por el consumo de alimentos que contienen gluten: una proteina
que se encuentra de forma natural en el trigo, la cebada y el centeno; y es comun en alimentos
tales como pan, pasta, galletas y pasteles. La enfermedad celiaca puede ser muy grave; puede
causar problemas digestivos de larga duracion y evitar que el cuerpo obtenga todos los

nutrientes que necesita. También puede afectar otras partes del cuerpo ademas del intestino.

La guia de Celiacos (2017), establece que hasta hace algunos afios, diferentes
padecimientos vinculados a la enfermedad psicosomatica celiaquia, eran tratados por otro
tipo de enfermedad como: colon irritable, esprue tropical, gastroenteritis eosinofilica y
Sindrome de Zollinger- Ellison. En el siglo 11 a. de C. el médico romano Galeno, escribe un
texto el cual se titula "La afeccidn celiaca”. Este texto se tradujo por Francis Adams (1856).
Se menciona por primera vez una descripcion de las manifestaciones de esta enfermedad.
Veinte y un afios después Samuel Gee, en 1888 presenta un informe detallado sobre la
celiaquia en nifios y adultos. Por otra parte, el profesor Dicke 1950, realiz6 una tesis en la
cual describia la mejoria en nifios celiacos cuando se eliminaba de su dieta el trigo, el centeno
y las harinas de avena. Esta investigacion fue apoyada por la investigacion de Charlotte
Anderson y algunos colegas. Por lo que, a partir del afio 1950, la base del tratamiento para

pacientes celiacos es una dieta libre de gluten.



Por otra parte, La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2012) define la salud como
un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades. Con relacion a la psicologia, es una ciencia que, entre otros

factores, estudia las emociones relacionadas con el bienestar y otras con el malestar afectivo.

Este estudio pretende establecer el bienestar psicolégico de quienes padecen celiaquia.

Se han encontrado investigaciones a nivel nacional respecto a pacientes diagnosticados

con celiaquia y bienestar psicoldgico, como las siguientes:

Coyoy (2011), realizé una investigacion con el fin de evaluar el nivel de bienestar
psicolégico de los pacientes que se encuentran en tratamiento fisioterapéutico por trauma de
miembro superior, el cual se realiz6 en el hospital Regional de Occidente San Juan de Dios,
con personas de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a 70 afios, del area rural
y urbana, para lograr una rehabilitacion pronta y eficaz. El instrumento que se utilizé fue la
Escala de Bienestar Psicologico (EBP) creada por José Sanchez Candvas (1998) Los datos
estadisticos indican que los pacientes que se encuentran en tratamiento fisioterapéutico
presentan un aumento significativo al nivel de confianza del 99% que equivale al 2,58, en el
bienestar psicoldgico; por lo que se confirma la hipotesis alterna que dice: El bienestar
psicolégico del paciente en tratamiento fisioterapéutico por trauma de miembro superior, es

importante para mejorar el proceso de rehabilitacion fisica con éxito.

Por otra parte, Gutiérrez (2013) realizé un estudio con nifios con edades comprendidas
entre 6 hasta 10 afios, diagnosticados con celiaquia, a quienes evalud y examind. Estos nifios
presentaron dificultades en el area del aprendizaje, asi también dificultades en su coeficiente

intelectual en las escalas verbal y general, constituyendo como areas bajas la alteracion



sostenida simple, la atencidn sostenida compleja y el tiempo de estimacion. Las alteraciones
psicoldgicas presentadas con altos niveles de ansiedad y miedo, sentimientos de tristeza y
abandono, con bajos niveles de tolerancia a la frustracion y temor, en algunos pacientes
hicieron reiteradas referencias a castigos fisicos, a las vez que se mostraban hipersensibles
emocionalmente, timidos e irritables. Un grupo elevado mostré dificultades en la adherencia
al tratamiento basado en una dieta rigurosa, elemento de vital importancia para el control de

la enfermedad y la calidad de vida del paciente.

Asi mismo Ruiz (2013) realiz6 una investigacion con el propdsito de establecer el nivel
de Bienestar Psicoldgico en adultos jovenes con caracteristicas de ludopatia. La muestra
estuvo conformada por 8 adultos jovenes, con edades comprendidas entre los 20 y 30 afios,
de sexo masculino de la ciudad de Guatemala, que poseen caracteristicas de ludopatia. El
tipo de muestreo fue no probabilistico de bola de nieve. Se concluy6 que el promedio de
Bienestar Psicoldgico de los sujetos de estudio es bajo, comprende del percentil 21 al 40,
debido a que las consecuencias de esta condicion son graves y afectan diferentes areas de la
vida de los participantes. El nivel de Bienestar Subjetivo fue relativamente mayor a los deméas
tipos de bienestar. Por el contrario, el nivel de Bienestar de Pareja fue el mas bajo. Asi mismo
los indicadores principales que se manifestaron en los ocho casos investigados fue la
preocupacion por el juego, poner en riesgo o perder relaciones significativas e inestabilidad

econdémica.

Asimismo, la investigacion de Guerra (2014), tuvo como objetivo analizar el
Bienestar Psicoldgico de los enfermeros y médicos que tratan a pacientes con cancer en el
Instituto de Cancerologia, INCAN en Guatemala. La muestra se basé en 150 personas,

enfermeros y médicos. Se describe la auto aceptacion, autonomia y propdésitos de vida de



cada uno de los sujetos, entre otros, que con lleva al bienestar psicologico. EI método de
investigacion consistio en una encuesta de 39 preguntas basadas en la Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff (1989) a 150 enfermeros y médicos. Se amplié con una entrevista semi
estructurada de 30 preguntas a 8 entrevistados. Se concluyd que el Bienestar Psicologico es
un conjunto de cualidades que las personas olvidan o desvalorizan por su linea de trabajo. Es
importante balancear estas cualidades para un Bienestar Psicoldgico integro que a la vez se
proyecta en otros aspectos en los seres humanos. Se recomendd a los médicos y enfermeros
buscar ayuda profesional en momentos de poca tolerancia, estrés y baja autoestima que se

pueda dar en la institucion.

Por otro lado, Alvarez (2015) realizd una investigacion para determinar el bienestar
psicolégico de jovenes adultos que padecen de Diabetes Mellitus tipo 1. El estudio se llevd
a cabo con 8 sujetos, cuatro de género femenino y cuatro de género masculino; con edades
comprendidas entre los 18 y 29 afios de edad, diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1,
con un nivel educativo diversificado o universitario y solteros. Los casos fueron analizados
de forma individual, contrastando los resultados de la prueba, con la informacién recabada
durante la entrevista. Seguidamente, se discutieron dichos resultados comparandolos con el
contenido tedrico y los resultados de otras investigaciones relacionadas. Es en base a este
analisis se pudo concluir que los jovenes que padecen Diabetes Mellitus tipo 1, poseen un
bienestar psicoldgico adecuado, puesto que los resultados cuantitativos en las diferentes sub-
escalas los ubican con perfiles promedio alto y alto. En cuanto a su auto aceptacion, todos
los sujetos refirieron sentirse bien consigo mismos, y que se aceptan como son. De igual
forma, en relacion con su autonomia, los ocho sujetos se describieron como personas

independientes y ante la responsabilidad que han adquirido de su tratamiento, cinco casos



sefialaron que si lo han hecho y los otros tres casos comentaron que consideran que les hace

falta disciplina en el seguimiento de este.

Por su lado, Alvarez (2016) tuvo como objetivo conocer el nivel de bienestar psicoldgico
que poseen los enfermeros y enfermeras que tienen a su cuidado a los adultos mayores que
se encuentran institucionalizados en el Hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, ubicado
en La Antigua Guatemala. El estudio se realiz6 por medio de una investigacion de caracter
cuantitativo experimental, y con un disefio transversal descriptivo. La poblacion evaluada
fue de 25 enfermeros. El instrumento que se utilizé fue la Escala de Bienestar Psicoldgico
(EBP) de José Sanchez-Canovas. En relacion a los resultados que se obtuvieron, se concluyé
que el promedio de Bienestar Psicoldgico de los enfermeros y enfermeras que tienen al
cuidado al adulto mayor en el Hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz es favorable. El
nivel de Bienestar Subjetivo y Bienestar Material, Bienestar Laboral puntdan con un nivel

alto, mientras que el Bienestar en las Relaciones de Pareja puntdan con un nivel bajo.

Por su parte Barrios (2017), realiz6 una investigacion el cual su objetivo principal de
la investigacion fue determinar el nivel de bienestar psicol6gico y autoconcepto en personas
que sufren de miembros amputados por diabetes. El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo. Se trabajé con un universo de 35 pacientes del hospital Juan José Ortega del
municipio de Coatepeque del departamento de Quetzaltenango, entre las edades de 15 a 90
afios. A traves de las pruebas Escala de Bienestar Psicologico (EBP) y el test de
Autoconcepto Forma 5 (AF5). En la investigacion se observo que las personas que han perdido
un miembro del cuerpo a causa de la diabetes tienen un nivel medio de bienestar psicolégico,
algunos aceptan la situacion con motivacion, optimismo y con deseos de vivir feliz. Aunque el

nivel de autoconcepto varia por los resultados de cada dimension, se refleja que el autoconcepto



de los pacientes es bajo en el &rea emocional y familiar. Determinar los niveles es necesario y

atil para ayudar a las personas a afrontar la pérdida de un miembro del cuerpo a través de técnicas

psicoldgicas para mejorar el nuevo estilo de vida y aumentar la confianza consigo mismo.
Asimismo, se encontraron investigaciones a nivel internacional sobre pacientes

diagnosticados con celiaquia y su relacion con el bienestar psicolégico.

Camparros; et al (2007) realizaron un estudio en Alemania con 182 pacientes a quienes
se evalu6 mediante un cuestionario auto administrado, el Symptom Check List (SCL 90-R),
los resultados obtenidos muestran que los pacientes celiacos tenian una historia previa de
sintomas psiquicos por lo que habian recibido tratamiento medicamentoso y
psicoterapéutico, los autores concluyen que los celiacos muestran un distintivo estado

“psicovegetativo” de agotamiento remarcando un componente depresivo.

Asi también, Zapata-Sepulveda, Lopez-Sanchez y Cruz (2009), realizaron un estudio
sobre la concepcion de mundo, aspectos contextuales y bienestar psicolégico en chilenos
supervivientes a experiencias de prision y tortura por motivos politicos a mas de 30 afios de
ocurridos los hechos. El objetivo principal fue estudiar los efectos psicoldgicos a largo plazo
de experiencias de prision y tortura politica en la concepcion de mundo de un grupo de
chilenos supervivientes a estas experiencias. El disefio es descriptivo de tipo ex post facto,
con metodologia cualitativa de analisis de contenido, y el uso de los programas informéticos
QSR-Nvivo6 y SPSS. Se concluy6 la presencia de secuelas psicoldgicas a largo plazo de
experiencias de represion politica, manifestada en una concepcion negativa del mundo, en
todos los participantes, atribuida principalmente a causas humanas. Esto se relaciona con la

valoracion de vivir en un mundo influenciado por el ex régimen militar chileno, e



insatisfaccion con la sociedad chilena, debido a la percepcion de su apoyo al mismo régimen

politico.

Asi en Italia por Sofoggia (2000), investigo sobre la Ansiedad y Depresion, utilizando la
Escala de Ansiedad Estado-Rasgo de Hamilton y el Zung Self Rating Depression Scale
respectivamente, encontrando una ansiedad estado elevado en el grupo de pacientes celiacos
en relacion con el grupo control de individuos sanos al momento del diagndstico. Esta
decrecio significativamente luego de un afio de tratamiento, lo que posiblemente muestre un
origen reactivo. Con respecto a la depresion, se observo que un elevado nimero de pacientes
no mostrd cambios significativos adn, con dieta libre de gluten. El autor propone que este

resultado podria estar relacionado con una reduccién en la calidad de vida.

También, Chavez (2006) realiz6 una investigacion para observar la relacion entre el
bienestar psicolégico y el rendimiento académico de estudiantes del Bachillerato No.16 de
la Universidad de Colima. En el estudio participaron 92 estudiantes regulares, 46 hombres y
46 mujeres, de los semestres 6to. A y 6to. C del mencionado bachillerato. La edad de los
participantes estuvo comprendida entre los 17 y los 18 afios. Para medir el bienestar
psicoldgico, se utilizo la Escala de Bienestar Psicologico en Jovenes Adolescentes (BIEPS-
J) y para valorar el rendimiento académico de los participantes en el estudio se utilizo el
promedio obtenido en la segunda evaluacion parcial. Los resultados permitieron determinar
que existe una correlacion positiva (r= 0.709) entre ambas variables. Conviene aclarar, que
dado el disefio de la investigacion no es posible establecer una relacion causal entre ambas
variables, se desconoce si el rendimiento académico influye sobre el bienestar psicologico o

viceversa.
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Igualmente, Silsa, A. (2016) realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar la
asociacion entre bienestar psicolégico y actividad fisica en docentes de una universidad
privada de Lima- Este, siguiendo el disefio no experimental de corte transversal y de tipo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 160 docentes. En la recoleccién de datos
se utilizo la Encuesta de Actividad Fisica (E-A-F-17), elaborada para este estudio, consta de
17 items y la Escala de bienestar psicologico de Ryff (1989) que consta de 39 items. Los
resultados encontrados evidencian que no existe asociacion significativa entre bienestar
psicolégico y actividad fisica, esto quiere decir que existen otros factores intervinientes. Sin
embargo, se encontrd asociacion significativa entre la dimension dominio del entorno t la

actividad fisica intensa.

Finalmente, como se observé en los diferentes datos presentados, se han realizado
investigaciones con respecto a la importancia del bienestar psicolégico en diferentes
poblaciones, pacientes, cuidadores y edades. No se encontraron suficientes fuentes que

aborden directamente el bienestar psicoldgico en pacientes diagnosticados con celiaquia.

Para fundamentar teéricamente este estudio, se dan a conocer conceptos y teorias que seran

utilizados durante esta investigacion.

1.1. Celiaquia
Segun MedlinePlus (2016) la celiaquia se refiere a una enfermedad hereditaria y
autoinmunitaria en la cual la superficie abortiva del intestino delgado resulta dafiada debido
a la intolerancia al gluten, proteina que se encuentra en el trigo, avena, cebada y centeno,
cuyo principal componente es la gliadina. Esto afecta la capacidad del intestino para absorber

los nutrientes en forma adecuada. Se desconoce la causa exacta de la enfermedad celiaca. En
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su patogenia intervienen varios factores, entre ellos: los ambientales, genéticos e

inmunoldgicos.

La Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (1994) indica que la celiaquia es
considerada la enfermedad intestinal crénica méas frecuente. A pesar de que aun no hay
registro de casos, estudios preliminares en Espafia indican una prevalencia de
aproximadamente 1: 200. Sin embargo, actualmente se calcula que 1 de cada 100 personas
es celiaca. La enfermedad puede presentarse en cualquier momento de la vida desde la

lactancia hasta la adultez avanzada.

1.1.1 Causas de la Celiaquia

La Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (1994) sugiere que la enfermedad
celiaca afecta solo a personas con genes particulares. Estos genes son comunes Yy
aproximadamente un tercio de la poblacidn los tienen. Para que el trastorno se manifieste, la
persona tiene que comer alimentos que contengan gluten. Los investigadores no saben
exactamente qué desencadena la enfermedad celiaca en personas en situacion de riesgo que
comen gluten durante un largo periodo. A veces la enfermedad es hereditaria: alrededor del
10 al 20 por ciento de los parientes cercanos de las personas con enfermedad celiaca también

se ven afectados.

También en Medicina de Familia en la Red, (2015), refieren que los motivos por los que
unas personas desarrollan EC son todavia desconocidas, pero parece influir factores como:
la edad de introduccidn del gluten a la dieta, la cantidad de ingesta de gluten y la calidad de

tipo de grano que se come y su cantidad de gliadinas. Los estudios sugieren que el tipo de

12



nutricion infantil tiene un papel critico en el desarrollo de EC. Estos estudios, vinculan al
momento de introduccidn del gluten en la vida del infante. La lactancia materna es un factor
que retrasa o reduce el riesgo de desarrollar EC en un futuro. Esto se debe a la flora bacteriana
que se apodera del intestino durante la lactancia materna. Existe también menor riesgo de
desarrollo de EC, si la edad de introduccion del gluten es después de los 7 meses de edad.
Otro motivo para desarrollar EC, es que el paciente presente alguno de los antigenos de
histocompatibilidad (genéticamente predispuesto), la prevalencia de estos antigenos en la

poblacién es de 20-30%, pero solo 1 de cada 20-30 personas lo desarrollaran.

Asi mismo, la nutricionista Julia Alvarez, (2017), coordinadora del area de nutricion de
SEEN menciona que la enfermedad celiaca es el resultado final de tres procesos que culminan
en el dafio de la mucosa intestinal: por un lado, la predisposicion genética, el sistema
inmunoldgico del individuo y los factores medioambientales. En este tltimo caso se refiere
al gluten, como la fraccién proteica que se encuentra exclusivamente en el trigo, cebada,
centeno y avena. El gluten tiene cuatro componentes proteicos (gliadinas, gluteninas,
albiminas y globulinas), de las cuales las gliadinas (alfa, beta, gama y omega) y las
gluteninas son las proteinas mas abundantes del grano de trigo. Estas gluteninas son las

responsables del dafio intestinal en el enfermo celiaco.

1.1.2 Enfermedades y afecciones asociadas a la Enfermedad Celiaca
Segun la Federacion de Asociaciones de celiacos de Espafia (1994) indican las afecciones

que pueden estar asociadas a dicha enfermedad.

Anemia

Diabetes Tipo |
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Trastornos autoinmunitarios: como artritis reumatoidea y lupus eritematoso sistemico
Dermatitis herpetiforme

Sindrome de Down

Intolerancia a la lactosa

Aborto esponténeo o infertilidad inexplicable

Osteoporosis u osteopenia

Enfermedad tiroidea

1.1.3 Manifestaciones y sintomas

Segln Ruiz (2016), especializado en enfermedades gastroenterdlogas, indica que el
cuadro clinico varia de acuerdo a la persona. Algunos pacientes son asintomaticos o solo
presentan un cuadro de desnutricidn y otros presentan una variedad de sintomas. La celiaquia
puede presentarse en la infancia después de comenzar a consumir gluten. En ocasiones,
algunos asuntos de salud como una cirugia, el embarazo, el parto, una gastroenteritis
bacteriana , una infeccion viral o el estrés mental grave pueden desencadenar los sintomas de

la enfermedad celiaca.

Una persona que padece de enfermedad celiaca es posible que presente problemas
digestivos u otros sintomas. Los sintomas digestivos son mas comunes en los nifios y pueden

incluir:

o Hinchazdn o una sensacion de plenitud o inflamacién en el abdomen.
o Diarrea cronica

° Estrefiimiento
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. Gases

o Nauseas

o Heces grasosas, con mal olor, que flotan
o Dolor de estomago

° Vomitos

Para los nifios celiacos, la incapacidad de absorber los nutrientes en un momento tan

importante para el crecimiento normal puede llegar a ocasionar:

o Dafios en el esmalte de los dientes permanente

. Pubertad tardia

o Retraso en el desarrollo de los bebés

o Cambios de humor o sensacién de molestia o inquietud
o Retraso en el crecimiento y baja estatura

o Pérdida de peso

Los adultos son menos propensos a tener sintomas digestivos y/o pueden presentar

uno o mas de los siguientes sintomas:

Anemia

o Lengua roja y brillante

o Dolor de huesos y articulaciones
o Depresion o ansiedad

o Dermatitis herpetiforme

° Dolores de cabeza
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o Infertilidad o abortos involuntarios repetidos

o Ausencia de periodos menstruales

o Problemas bucales como aftas o sequedad en la boca
o Convulsiones

o Hormigueo entumecimiento de manos y pies

o Cansancio

o Huesos débiles y quebradizos

Los adultos con enfermedad celiaca que tienen sintomas digestivos pueden presentar:

o Distension y dolor abdominal
o Obstruccidn intestinal
o Fatiga durante largos periodos

o Ulceras o llagas en el estomago o la mucosa intestinal

La enfermedad celiaca también puede producir una reaccion en la que el sistema
inmunoldgico ataca a las células sanas de su cuerpo, por esto se le llama una enfermedad
autoinmune. Estas reacciones pueden exteriorizarse del tracto intestinal a otros érganos y/o

areas del cuerpo, como las siguientes:

° Huesos

o Acrticulaciones

° Sistema nervioso
. Piel

° Bazo
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o Sistema reproductor masculino/ femenino

Segun Ruiz, (2016) la dermatitis herpetiforme es una erupcion que causa ampollas y
comezon. Estas suelen aparecer en las rodillas, espalda, cuello, cuero cabelludo. Solo el
10% de los celiacos se ven afectados por esto, se presenta con mayor frecuencia en

pacientes entre los 30 a 40 afios.

1.1.4 Diagnostico

Segun la Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (1994) la enfermedad celiaca
puede ser dificil de diagnosticar debido a que algunos de sus sintomas son similares a los
sintomas de otras enfermedades como el sindrome del intestino irritable (S1) y la intolerancia
a lalactosa. EI médico puede diagnosticar la enfermedad celiaca a traves de la historia clinica,
antecedentes familiares, examen fisico y examenes como analisis de sangre, pruebas

genéticas y biopsia.

En relacion al diagnostico se recomienda realizar:

a) Examen fisico: Durante un examen fisico, el médico suele:

e Revisar si tiene erupcion o desnutricion

e Escuchar los sonidos en su abdomen utilizando estetoscopio

e Palpar el abdomen para determinar si hay dolor, sensacion de llenura o hinchazén.

b) Examen Dental: Los defectos en el esmalte dental, como manchas blancas, amarillas
0 marrones, son un problema muy comun en las personas con enfermedad celiaca,
especialmente en los nifos.

¢) Analisis de Sangre: Se toma una muestra de sangre y se envia a un laboratorio para

realizar la prueba de anticuerpos comunes en la enfermedad celiaca.
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d) Pruebas genéticas: Si después de realizar una biopsia y otros analisis de sangre no
confirman claramente la enfermedad celiaca, el médico puede pedir examenes de
sangre para verificar si hay determinados cambios o variantes genéticos.

e) Biopsia intestinal: Si los analisis de sangre sugieren que tiene enfermedad celiaca,
el médico realizara una biopsia intestinal.

f) Biopsia de piel: Si los analisis de sangre sugieren que tiene enfermedad celiaca, el

médico realizard una biopsia intestinal.

1.1.5 Tratamiento

La Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (1994), indica que no existe
terapia farmacologica para tratar la enfermedad. Una vez diagnosticada, la sintomatologia se
revierte con una dieta estricta de alimentos libres de gluten, que debera mantenerse de por

vida.

1.1.6 Consecuencias
La misma fuente indica que entre las complicaciones a largo plazo de la enfermedad

celiaca se incluyen:

e Desnutricion un trastorno en el que no se obtienen suficientes vitaminas, minerales y
otros nutrientes que se necesitan para estar saludables.

e Osteoporosis acelerada o reblandecimiento de los huesos, conocido como

osteomalacia

e Problemas del sistema nervioso

Entre las complicaciones menos comunes pueden presentarse:
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o Cancer intestinal
o Enfermedades del higado
o Linfoma: un cancer de una parte del sistema inmunolégico llamado linfatico que

incluye el intestino

En casos poco frecuentes, las dificultades para absorber los nutrientes pueden persistir
a pesar de haber seguido una dieta libre de gluten estricta. En caso de que tenga este trastorno,
Ilamado enfermedad celiaca refractaria, los intestinos estdn gravemente dafiados y no se

pueden curar. Probablemente se necesite recibir nutrientes por via intravenosa.

1.2. Bienestar Psicologico

Ryff (1989), propone el concepto de bienestar psicolégico como un modelo que puede
considerarse precursor de los actuales modelos de psicologia positiva, y que aun hoy continta
siendo una de las mas brillantes aportaciones en las teorias y aplicaciones relacionadas con
el bienestar humano. Se define a partir de elementos no heddnicos: el funcionamiento
humano 6ptimo es el que produce una mayor cantidad de emociones positivas o de placer y

no al revés.

Por su parte, Mufioz (2016), define el bienestar psicol6gico como un concepto amplio
que incluye dimensiones sociales, subjetivas y psicoldgicas, asi como comportamientos
relacionados con la salud en general que llevan a las personas a funcionar de un modo
positivo. Esta relacionado con como las personas luchan dia a dia con los retos que se le

presentan, como manejarlos de forma asertiva y aprender de ello.

Vinculado a dicho concepto, Fava y Ruini, citados en Dill (2016), agregan que el

Bienestar Psicoldgico es la presencia de efectos positivos, y la ausencia de efectos negativos,
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en conjunto con la satisfaccion de la vida. Consiste en actualizar los potenciales de cada
persona y explotar los talentos y las capacidades. Esta conceptualizacion sugiere que no es
un estado, sino un proceso del cumplimiento del potencial del ser humano en las experiencias
de vida. El énfasis en como el ser humano vive el curso de su vida, le permite identificar sus

fortalezas y debilidades en funciones psicologicas

Por su parte, Ryan y Deci, citados en Diaz, et.al. (2006), coinciden en anotar que la
equivalencia entre los términos bienestar y felicidad genera confusiones por la dificultad para
definirlos y para desarrollar técnicas de medicidn. Estos autores revisan las perspectivas
hedonicas y eudomonicas y la derivacion del concepto bienestar subjetivo a partir de las
primeras, el cual implica satisfaccion con la vida, presencia de estado de animo positivo y
ausencia de estado de animo negativo, también incluye el valor asignado a las metas, el cual
es individual y especifico en cada cultura. Por su parte, las perspectivas eudomonicas han
diferenciado la felicidad del bienestar y proponen que lograr las cosas valoradas no siempre
Ileva a obtener bienestar, independientemente del placer que produzca ese logro. Incluyen en
su definicion la realizacion del verdadero potencial individual y se enmarcan en la psicologia

del funcionamiento positivo.

Por altimo, Martin y Boeck (2004), refieren que el bienestar psicolégico puede ser
definido si se toma en consideracion la inteligencia emocional, pues la primera es inexistente
si la segunda esta desequilibrada. Al estudiar la inteligencia emocional es posible definirla
en base a la comprension de las emociones, saber dirigir las emociones, manejar el potencial
existente, ponerse en el lugar del otro, promover relaciones sociales. La suma de estos
aspectos contribuye a que una persona tenga una buena calidad de vida y por lo tanto tenga

un equilibrio psicologico que le permita experimentar la sensacion de bienestar, a pesar de
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las emociones que experimente como temor, inseguridad y otras, la persona tendra la

capacidad de dar respuestas emocionales de manera adecuada.

1.2.1. Dimensiones
Ryff (1989) propuso un modelo multidimensional a fin de operacionalizar el bienestar

psicoldgico, que consiste en seis dimensiones:

— Auto-aceptacion: es una de las caracteristicas principales del funcionamiento
positivo. Las personas con una alta auto aceptacion tienen una actitud positiva
hacia si mismas, aceptan los diversos aspectos de su personalidad, incluyendo
los negativos y se sienten bien respecto a su pasado.

— Relaciones positivas con los otros: consiste en tener relaciones de calidad con
los demaés, gente con la que se puede contar, alguien a quien amar. De hecho,
la pérdida de apoyo social y la soledad o aislamiento social aumenta la
probabilidad de padecer una enfermedad y reducen la esperanza de vida.

— Autonomia: consiste en tener la sensacion de que se puede elegir por si
mismo, tomar sus propias decisiones para su vida, incluso si van en contra de
la opinibn mayoritaria, mantener la independencia personal y sus
convicciones. Las personas con mayor autonomia son mas capaces de resistir
la presién social y regular mejor su comportamiento desde el interior, son
personas mas independientes y se evallan a si mismas en funcion de
estandares personales.

— Dominio del entorno: Hace referencia al manejo de exigencias Yy

oportunidades del ambiente para satisfacer sus necesidades y capacidades.
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— Proposito en la vida: Las personas necesitan marcarse metas y definir una
serie de objetivos que les permitan dotar de sentido a su vida.

Crecimiento personal: Consiste en sacar el mayor partido a sus talentos y habilidades,
utilizando todas sus capacidades, desarrollar sus potenciales y seguir creciendo como
persona.

La enfermedad celiaca, puede surgir en cualquier etapa del desarrollo en que el
individuo se encuentre, lo causante puede ser desde lo genético a un evento estresante en el
cuerpo. La sintomatologia varia, dependiendo del individuo y que tan severa sea la
enfermedad. Se pueden llegar a presentar sintomas tales como; migrafias, vomitos, diarrea,
dermatitis, etc. Para diagnosticar la enfermedad celiaca, se debe acudir a un gastroenterélogo,
el cual realizard una 0 méas pruebas como se crea conveniente. Luego de ser diagnosticado,
se debe realizar una dieta de desintoxicacion de gluten y seguir una dieta completamente libre
de gluten el resto de su vida. De no realizar la dieta 0 no ser diagnosticado a tiempo puede
Ilevar a consecuencias a largo o corto plazo.

Por otro lado, se puede inferir que el bienestar psicoldgico se define como el
desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal. Esto lleva a que el individuo funcione
positivamente y experimente la sensacion de bienestar. La persona aprende a sobrellevar las

dificultades que se le presenten y aprende de lo positivo y negativo de estas.

Por otro lado, Bisquerra (2000) sefiala que en cuanto a las variables de personalidad
se encuentran dos peculiaridades contrarias al bienestar. Dichas variables hacen referencia a
la felicidad y la extroversion, en donde, en su opinidn, los individuos felices y extrovertidos
poseen una mayor capacidad para construir amistades y sobre todo para mantenerlas,

disfrutan un alto nivel de ambicidn en relacién a la ocupacion y estatus profesional. Son
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personas mas emprendedoras, seguras de si mismas y activas, a la vez que son mas
colaboradores. Las personas que exteriorizan menos sus sentimientos se ven a si mismo como
infelices. Asimismo, para Garcia-Viniegras y Lopez, (2005) otra de las particularidades
personales asociadas al bienestar consisten en poseer la capacidad para afrontar nuevas
situaciones, controlar el estrés, tener cierta cota de auto-eficacia y autoestima, asi como

iniciativa para conseguir una finalidad en la vida. (Como se cita en Martin, 2016).

23



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando la mayoria de las personas escucha el término celiaquia piensan en una moda o
en una alergia. No se toma en cuenta el sufrimiento fisico, psicologico y social que
experimentan de pasar los pacientes diagnosticados con esta enfermedad. Esta es muy
diferente a tener una alergia al gluten, ya que estos no sufren dafios permanentes y pueden
evitar los sintomas que presentan solo con disminuir su consumo. Los sintomas que presentan
los pacientes diagnosticados con celiaquia causan dafios permanentes y esta enfermedad no
tiene ninguna cura. El tema del bienestar psicoldgico entre estos pacientes es de suma
importancia, ya que deben cambiar su vida por completo, no solo su dieta. Se ven obligados

a vivir con los cambios y dolores psicologicos y fisicos, causando desgaste psicoldgico.

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Qué nivel de bienestar psicoldgico presentan los pacientes diagnosticados con celiaquia?

2.1 Objetivos
2.1.1. Objetivo General
Determinar el bienestar psicoldgico que presentan los pacientes diagnosticados con

celiaquia.

2.1.2 Objetivos Especificos
Determinar la diferencia en el bienestar psicoldgico que presentan los hombres y mujeres

diagnosticados con celiaquia.

2.2 Variables

Variable de estudio
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Bienestar Psicologico

Variable moderadora

Sexo

2.3. Definicion de variables

Ryff, (1989) "EIl Bienestar Psicolégico es un concepto amplio que incluye dimensiones
sociales, subjetivas y psicoldgicas, asi como comportamientos relacionados con la salud en
general que llevan a las personas a funcionar de un modo positivo. Esta relacionado con como
la gente lucha en su dia a dia afrontando los retos que seran encontrados en sus vidas, ideando

modos de manejarlos, aprendiendo de ellos y profundizando su sensacion de la vida”

Para Garcia (2005), el bienestar psicoldgico es la dimension subjetiva de la calidad de
vida, su vivencia subjetiva relativamente estable, que se produce en relacion con un juicio de
satisfaccion con la vida (balance entre expectativas y logros) en las areas de mayor
significacion para cada individuo en particular. Por eso hablamos de disfrute personal, donde
predominan los estados emocionales positivos. Las expectativas trazadas, los logros
obtenidos y el balance entre ambos esta mediado por la personalidad y por las condiciones

socio-historico y culturales en que se desenvuelve el individuo. (p.17).

2.3.1 Definicién Operacional

Bienestar psicologico

En esta investigacion se considera el Bienestar Psicolégico como un conjunto de

conductas que incluyen dimensiones sociales, subjetivas y psicologicas, asi como
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comportamientos relacionados con la salud en general que lleva a las personas a funcionar

de un modo positivo

El Bienestar Psicologico de los pacientes celiacos se identifico a través de una encuesta
valorada por medio de las puntuaciones obtenidas por medio del modelo multidimensional
de Bienestar Psicologico (Bl). En la adaptacion espafiola de las escalas de bienestar

psicoldgico de Ryff, (1989) se definen seis dimensiones:

> Autonomia

> Dominio del entorno

» Crecimiento Personal

> Relaciones Positivas con otros

» Aceptacion Personal

» Propositos de la vida

2.4. Alcances y Limites

Esta investigacion pretendid determinar el bienestar psicoldégico en mujeres y
hombres diagnosticados con celiaquia. Por otra parte, solo se validaron los resultados
obtenidos dentro de una poblacion de mujeres y hombres entre 20 a 40 afios dentro del nivel
socioecondémico medio alto y alto. También, se dificulto encontrar estudios relacionados con
la Celiaquia en Guatemala. Igualmente, la comunidad celiaca de Guatemala no presento

mucho interés en participar en la realizacion de la prueba de Bienestar Psicologico.
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2.5. Aportes

El presente estudio pretende concientizar sobre el sufrimiento fisico y mental por el
que atraviesan las personas celiacas. Asi mismo, erradicar la idea de que la celiaquia es
opcional o como una forma eficaz de perdida de peso; asimismo hacer conciencia sobre el
dafio que la falta de informacion sobre esta enfermedad puede causar a los pacientes celiacos
al querer adoptar las restricciones que conlleva padecer dicha enfermedad como una moda
meramente; ya que termina desestimando las consecuencias severas en el cambio del estilo
de vida que estos pacientes deben de pasar.

Se realizé un trifoliar informativo para que los pacientes diagnosticados con celiaquia
y/o familiares, personas encargadas comprendan la importancia del Bienestar Psicol6gico; el

cual se repartira en diferentes centros de salud, tanto publicos como privados.

27



1 METODO

3.1. Sujetos

Los sujetos de esta investigacion fueron 25 pacientes de ambos sexos, diagnosticados
con celiaquia. El rango de edad fue de 20 a 40 afos. Estos pertenecen a un nivel socio
economico medio a medio alto, fueron seleccionados aleatoriamente. Se solicitd a las
autoridades de la Asociacion de Celiaquia y Circulo libre de Gluten, los nombres de los
miembros de esta y deseaban participar como sujetos de investigacion. Debian contar con el
diagnostico de celiaquia, tomando pacientes diagnosticados con analisis recientes y antiguos.
A continuacion, se presenta una tabla con el numero de sujetos femeninos y masculinos y

que pertenecen a la Asociacion de Celiaquia y al Circulo libre de Gluten.

Femenino Masculino

15 10

e 8 hombresy 8 referidos por la Asociacion libre de Gluten de Guatemala.
e 2 hombre y 4 mujeres referidos por el grupo de apoyo Guate sin Gluten.

e 3 mujeres referidas por conocidos particulares.

3.2. Instrumento
La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, como cita Dill (2016), evalGa los juicios
cognitivos sobre la satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas tanto positivas como

negativas. Esta escala mide el grado en que las personas perciben su satisfaccién vivencial
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acorde con seis dimensiones. La escala brinda una puntuacién combinada que se puede

interpretar como un indice general de bienestar psicoldgico.

Las dimensiones planteadas por Ryff (1995) en su escala son:

a. La auto-aceptacion: Se relaciona con el hecho que las personas se sientan bien
consigo mismas siendo conscientes de sus limitaciones. Tener actitudes positivas
hacia uno mismo es una caracteristica fundamental del funcionamiento psicologico

positivo.

b. Relaciones positivas: Se requiere mantener relaciones sociales estables y tener
amigos en los que pueda confiar. La capacidad para amar y una afectividad madura

es un componente fundamental del bienestar y de la salud mental.

c. Dominio del entorno: Habilidad personal para elegir o crear entornos favorables
para si mismos. Las personas con un alto dominio del entorno poseen una mayor
sensacion de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto

que les rodea.

d. Autonomia: EvalUa la capacidad de la persona de sostener su propia individualidad
en diferentes contextos sociales. Se espera que personas con altos niveles de
autonomia puedan resistir mejor la presién social y autorregular mejor su

comportamiento.

e. Propdsito en la vida: Se requiere que la persona tenga metas claras y sea capaz de
definir sus objetivos vitales. Un alto puntaje en esta subescala indica que se tiene

claridad respecto a lo que se quiere en la vida.
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f. Crecimiento personal: Evalla la capacidad del individuo para generar las

condiciones para desarrollar sus potencialidades y seguir creciendo como persona.

Dimensién Nivel 6ptimo Nivel deficitario
Autonomia e Capacidad de  resistir e Bajo nivel de asertividad.
presiones sociales. e No mostrar preferencias.
e Independencia y e Actitud sumisa y complaciente.
determinacion. e Indecision.
e Regulacion de la conducta.
e Autoevaluacion con
criterios propios.
Dominio  del e Sensacion de control vy e Sentimientos de indefension.
entorno competencia. e Locus de control externo
e Control de actividades. generalizado.
e Sacar provecho de las e Sensacion de descontrol.
oportunidades.
e Capacidad de crear o elegir
contextos.
Crecimiento e Sensacion de control y
personal competencia. e Sensacion de no aprendizaje.

e Control de actividades.
e Sacar provecho de |las

oportunidades.

e Sensacion de no mejora.
e No transferir logros pasados al

presente
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Capacidad de crear o elegir

contextos.

Aceptacion Actitud positiva hacia uno

personal mismao. e Perfeccionismo.
Aceptacion de  aspectos e Uso de criterios externos.
positivos y negativos.
Valoracién  positiva  del
pasado.

Relaciones Relaciones  estrechas vy

positivas  con

otros

calidas con los demas.
Preocupacion por el
bienestar de los demas.

Fuerte empatia.

Déficit en afecto, intimidad,

empatia.

Propdsito en la

vida

Objetivos en la vida.
Sensacion de llevar el
rumbo.

Sensacién de que el pasado

y el presente tienen sentido.

e Sensacion de estar sin rumbo.
e Dificultades psicosociales.
e Funcionamiento  premorbido

bajo.

Elaboracion propia

A continuacion, se presenta el nimero de items por dimension

e Autonomia; 8 items

e Dominio del entorno: 6 items
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e Crecimiento personal: 6 items
e Aceptacion personal: 6 items
¢ Relaciones positivas con otros: 6 items

e Proposito en la vida: 7 items

El total de items de la Escala es 39, su formato de respuesta estd compuesto por
puntuaciones tipo Likert que van de 1 a 6, donde 1=Totalmente en Desacuerdo y
6=Totalmente de Acuerdo. La fiabilidad fue medida con Alfa de Cronbach y en sub-escalas
de Bienestar Psicoldgico de la version espafiola propuesta por Diaz, et al; (2006) es la

siguiente:

Auto aceptacion= 0.83, Relaciones positivas= 0.81, Autonomia= 0.73, Dominio del

entorno= 0.71, Propdsito en la vida= 0.83 y Crecimiento personal= 0.68.

La validez es una estructura factorial compuesta por seis factores estudiada y confirmada
con un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). La validez factorial de la escala original se
comprobd mediante Analisis Factorial Confirmatorio (Método de extraccion: Maxima
verosimilitud. Método de rotacion: Normalizacion Oblimin con Kaiser.), empleando el
programa AMOS 5.0. Se comprob6 su validez a través de la comparacién de seis modelos

diferentes.

3.3. Procedimiento

e Se solicitd a las autoridades de la Asociacion de Celiaquia los nombres de los

miembros de esta.
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e Sesolicité a los pacientes celiacos su participacion en la investigacion, manteniendo
su anonimato.

e Seaplicd la escala de Bienestar Psicoldgico a los pacientes celiacos que aceptaron ser
participes de la investigacion.

e Se procedié a la calificacion e interpretacion de los resultados obtenidos en la
aplicacion de la escala.

e Seanalizaron y discutieron los resultados.

e Seredactaron las conclusiones y recomendaciones.

e Se elaboré el informe final.

3.4. Disefio de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo, ya que, segun
Hernandez et al. (2007), el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, y
confia en la medicion numérica del conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién y probar teorias.

3.5. Metodologia estadistica
Se uso la media, que es el promedio aritmético de una distribucion y es la medida de

tendencia central mas utilizada. (Hernandez et al., 2007).
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IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados cuantitativos que se encontraron por
medio de la encuesta llamada Escala de Bienestar Psicolégico de Escala de Bienestar
Psicoldgico (Riff, 1989) — Diaz, et al; (2006), la cual tiene el objetivo de evaluar el bienestar

psicoldgico de manera directa y es la version corta a la original.

A continuacion, se presenta la tabla 1, correspondiente a dichos datos:

Tabla 1 Autoaceptacion

# Pregunta - o < o < o 5w
g6 % = £.% £.8 | S £358
235 c 5 T D> TO 5 > 235
ES S ws T2E 523 | & ES 3
SEE £ 18 8 |& ° |8 SES
1 | Cuando repaso la historia de 0 0 0 3 12 10
mi vida estoy contento con
cdmo han resultado las cosas
7 | Engeneral, me siento seguro 0 1 0 1 13 10
y positivo conmigo mismo
13 | Situviera la oportunidad, hay 4 7 3 7 4 0

muchas cosas de mi mismo
que cambiaria
19 Me gusta la mayor parte de 0 0 0 0 16 9
los aspectos de mi
personalidad
25 En muchos aspectos, me 16 7 2 0 0 0
siento decepcionado de mis
logros en la vida
31 | Ensumayor parte, me siento 0 0 1 0 8 16
orgulloso de quién soy y la
vida gue llevo

Se puede observar en la Tabla 1 que de los 25 encuestados 12 de los mismos estan de
acuerdo con el repasar la historia de su vida y encontrarse contentos en como han resultado
las cosas, asi también, 23 de los encuestados se perciben como seguros y positivos consigo
mismos. Por otro lado, se pueden observar opiniones diversas respecto a la oportunidad de

cambiar cosas referentes a ellos mismos, en donde su mayoria estuvo parcial, completa o en
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desacuerdo (14 encuestados) y tan sélo 11 parcialmente de acuerdo. Todos los encuestados
indicaron que se sienten a gusto con la mayor parte de su personalidad y ninguno mostré
sentirse decepcionado con los logros de su vida. A su vez, 24 de los encuestados indicaron

sentirse orgullosos de quiénes son y la vida que llevan.

A continuacion, se presenta la gréafica correspondiente a dichos datos:

Grafica 1 Media de Autoaceptacion

0.133333333

0.04
‘0.073333333

= completamente en desacuerdo = en desacuerdo

parcialmente en desacuerdo = parcialmente de acuerdo

= de acuerdo completamente de acuerdo

Se puede observar en la grafica 1.2 que la media favorece en estar completamente de

acuerdo en las afirmaciones de autoaceptacion.

Tabla 2 Relaciones Positivas

Pregunta = -

i £2 3 % sg 3_3s 8 .8 Zg 8
25cl38 €288 Tccl@E8 ey 25 Q505
nggg UJ&E E§°’$E EEUSDD gEUD
Oms T © o ) o & & Od &

2 A menudo me siento 12 5 1 4 1 2

solo porque tengo
pocos amigos intimos
con quienes compartir

mis preocupaciones
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14

20

26

32

No tengo muchas
personas que quieran
escucharme cuando
necesito hablar
Siento que mis
amistades me aportan
muchas cosas
Me parece que la
mayor parte de las
personas tienen mas
amigos que yo
No he experimentado
muchas relaciones
cercanas y de
confianza
Sé que puedo confiar
en mis amigos, y ellos
saben que pueden
confiar en mi

10

10

15

10

10

10

10

15

En la Tabla 2, se puede observar que 12 de los 25 encuestados estan completamente

en desacuerdo en sentirse solos por la poca cantidad de amigos intimos con quienes compartir

sus preocupaciones, asi como, en total desacuerdo ya que si consideran tener muchas

personas que quieren escucharlos cuando necesitan hablar; asimismo el 100% esta parcial,

completa o de acuerdo en que sus amistades le aportan muchas cosas a su vida. A su vez, 19

de los 25 encuestados estan en desacuerdo sobre que la mayor parte de personas tienen mas

amigos que ellos y 18 de los mismos, también se muestran en desacuerdo sobre no haber

experimentados relaciones cercanas y de confianza. Por ultimo, el 100% de los encuestados

estan totalmente de acuerdo sobre confiar en sus amigos y la confianza reciproca.

A continuacion, se presenta la gréafica correspondiente a dichos datos:
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Grafica 2 Media de Relaciones positivas

= completamente en
desacuerdo

= en desacuerdo

= parcialmente en desacuerdo

m parcialmente de acuerdo

= de acuerdo

%

Se puede observar en la grafica 2 que la media favorece en estar completamente de

= completamente de acuerdo

acuerdo en las afirmaciones de media de relaciones positivas y en desacuerdo en las

negaciones de esta, por lo que se puede concluir que existe una inclinacion positiva a la

variable.
Tabla 3 Autonomia
Pregunta 4 4
i ’ 5S¢ 5. _$.%3s_%.®Ee 8 .8 It
EESge Gge 55838 5288 88 £E38¢
Omw O o o o o & & O ® &
3 No tengo miedo de 1 1 3 2 9 9

expresar mis
opiniones, incluso
cuando son opuestas a
las opiniones de la
mayoria de la gente
4 Me preocupa cdmo 9 10 2 3 1 0
otra gente evalda las
elecciones que he
hecho en mi vida

9 Tiendo a preocuparme 7 4 4 7 3 0
sobre lo que otra gente
piensa de mi
10 Me juzgo por lo que 1 2 2 0 10 10

YO Creo que es
importante, no por los
valores que otros
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piensan que son
importantes
15 Tiendo a estar 1 5 3 3 2 1
influenciado por la
gente con fuertes
convicciones
21 Tengo confianza en 0 0 1 1 15 8
mis opiniones incluso
si son contrarias al
consenso general
27 Es dificil para mi 5 10 3 2 2 3
expresar mis propias
opiniones en asuntos
polémicos
33 A menudo cambio mis 13 6 3 3 0 0
decisiones si mis
amigos o mi familia
estan en desacuerdo

Se puede observar, en la Tabla 3, que 20 de los 25 encuestados no tienen miedo de
expresar sus opiniones cuando éstas son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente,
asi que 20 de los encuestados, se juzgan por lo que ellos creen es importante y no por los
valores que otros piensan que son importantes y tienen confianza en sus opiniones incluso si
estas son contrarias al consenso general; por otro lado, 21 de los encuestados estan en
desacuerdo en como otra gente evalla sus elecciones que ha hecho en la vida, tienden a estar
influenciados por la gente con fuertes convicciones y a menudo cambian de decisiones si sus
amigos o familiares estdn en desacuerdo. Asimismo, 15 de 25 encuestados estan
completamente en desacuerdo de estar preocupados sobre lo que otra gente piensa de ellos.
Igualmente, 20 de los encuestados indican que se juzgan a si mismos por lo que consideran
que es importante y no por la opinion ajena y 19 de los encuestados indicaron estar completa,
parcial o totalmente en desacuerdo sobre el enunciado referente a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones. También, 18 de los encuestados indicaron que les es dificil
para ellos expresar sus propias opiniones en asuntos polémicos y 22 negaron cambiar sus

decisiones si sus amigos o familia estaban en desacuerdo. Por ultimo 24 de los encuestados
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indicaron tener confianza en sus opiniones incluso si son contrarias al consenso general.

A continuacion, se presenta la gréafica correspondiente a dichos datos:

Gréfica 3 Media de Autonomia

= completamente en
desacuerdo

m en desacuerdo

= parcialmente en desacuerdo

® parcialmente de acuerdo

= de acuerdo

= completamente de acuerdo

Se puede observar en la grafica 3 que la media favorece en estar completamente de
acuerdo en las afirmaciones de media de autonomia y en desacuerdo en las negaciones de

esta, por lo que se puede concluir que existe una inclinacién positiva a la variable.

Tabla 4 Dominio del Entorno
# Pregunta 2o o o _ o _ o o = o o
SE_Z¢c30c S2€_38c E8,8 o8 BE,LT
EcoRIWZE 530FL 508 03 EETS
o 5 5] 5] o e 5] o e = o o 5 o
O © © © © © © O © ©
5 Me resulta dificil 15 9 0 1 0 0
dirigir mi vida hacia un
camino que me
satisfaga
11 He sido capaz de 0 1 0 2 9 13
construir un hogar y un
modo de vida a mi
gusto
16 En general, siento que 0 0 1 5 8 11
soy responsable de la
situacion en la que
Vivo
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22 Las demandas de la 8 8 4 4 1 0
vida diaria a menudo
me deprimen
28 Soy bastante bueno 0 0 0 1 10 14
manejando muchas de
mis responsabilidades
en la vida diaria
39 Si me sintiera infeliz 1 0 0 0 10 14
con mi situacién de
vida daria los pasos
mas eficaces para
cambiarla

En la Tabla 4, respecto al dominio del entorno, se puede observar que 24 de los 25
encuestados indican estar completamente en desacuerdo en relacion sobre que ya no se les
dificulta dirigir su vida hacia un camino que les satisfaga, asi como estar de totalmente de
acuerdo sobre su capacidad de construir un hogar y un modo de vida a su gusto y sobre su
responsabilidad en la situacion en la que viven. Por otro lado, 24 de los encuestados niegan
deprimirse por las demandas de la vida diaria. EI 100% afirma estar de acuerdo en la
afirmacion en ser buenos manejando muchas de sus responsabilidades en la vida diaria y si
se sintieran infelices con su situacion de vida diaria, darian los pasos mas eficientes para
cambiarla, a excepcion de 1 de los encuestados que indicO estar completamente en

desacuerdo en la ultima afirmacién.

A continuacion, se presenta la gréafica correspondiente a dichos datos:
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Grafica 4 Media de Dominio del entorno

m completamente en
desacuerdo
m en desacuerdo
0.03

\ = parcialmente en

desacuerdo
= parcialmente de acuerdo

= de acuerdo

Se puede observar en la grafica 4 que la media favorece a estar de acuerdo en las

afirmaciones sobre el indicador de Media de Dominio del Entorno.

Tabla 5 Crecimiento Personal

# Pregunta 838 o 2 o % To I g =2 8
—_ —_—
Q5 -89 coo SEcQf CTE o= o = 25 o=
EESFP  WEE 580t 5808 0OF | EcoS
o 5 D ) T = ) T = o o S 5 o
O T © o S | o © S | O ®
24 En general, con el 0 0 0 1 6 18
tiempo siento que sigo
aprendiendo més sobre
mi mismo
30 Hace mucho tiempo 9 1 0 3 1 1

que dejé de intentar
hacer grandes mejoras
0 cambios en mi vida
34 No quiero intentar 3 8 5 8 1 0
nuevas formas de
hacer las cosas; mi
vida esta bien como
esta
35 Pienso que es 0 0 1 3 8 13
importante tener
nuevas experiencias
que desafien lo que
uno piensa sobre si
mismo y sobre el
mundo
36 Cuando pienso en ello, 17 6 0 0 1 1
realmente con los afios
no he mejorado mucho
COMO persona
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37 Tengo la sensacion de 0 0 0 0 9 16
que con el tiempo me
he desarrollado mucho
COmo persona
38 Para mi, la vida ha 0 0 1 0 7 17
sido un proceso
continuo de estudio,
cambio y crecimiento

Se puede observar en la Tabla 5 referente al crecimiento personal que el 100% de los
encuestados, estan completa, parcial o de acuerdo que con el tiempo sienten que siguen
aprendiendo mas sobre ellos mismos, mientras que 20 de los encuestados consideran que ain
siguen haciendo grandes cambios y mejoras en su vida, asi como 9 de los 25 encuestados
afirman no querer cambiar su forma de vivir pues considera que su vida se encuentra bien tal
como estd. Asimismo, 24 de los 25 encuestados consideran importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que piensan sobre ellos mismos y sobre el mundo, mientras que
23 de los encuestados indican estar completamente en desacuerdo, respecto a que no sienten
que han dejado de intentar hacer grandes mejoras 0 cambios en su vida, y que cuando lo
piensan realmente, con los afios consideran que han mejorado mucho como persona. Por
ultimo, un 100% afirmé sentir que se han desarrollado como persona a través del tiempo, asi

como que su vida ha sido un tiempo de cambio y crecimiento.

A continuacion, se presenta la gréafica correspondiente a dichos datos:
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acuerdo en las afirmaciones de media de crecimiento personal.

Grafica 5 Media de Crecimiento personal

= de acuerdo

= en desacuerdo

m completamente en
desacuerdo

m parcialmente de acuerdo

= parcialmente en desacuerdo

= completamente de acuerdo

Se puede observar en la gréfica 5 que la media favorece en estar completamente de

Tabla 6 Proposito en la Vida

Pregunta

c
(<5}

complet
amente
en
desacue
rdo
desacue
rdo
parcial
mente
en
desacue
rdo

parcial

mente

de
acuerdo

de
acuerdo

complet
amente

de
acuerdo

Disfruto haciendo
planes para el futuro y
trabajar para hacerlos

realidad

12

Soy una persona
activa al realizar los
proyectos que propuse
para mi mismo

13

17

Me siento bien
cuando pienso en lo
que he hecho en el
pasado y lo que
espero hacer en el
futuro

14

10

18

Mis objetivos en la
vida han sido mas una

11

13
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fuente de satisfaccion
que de frustracion

para mi
23 Tengo clara la 0 1 0 2 8 14
direccion y el objetivo
de mi vida
29 No tengo claro qué es 15 7 2 0 1 0

lo que intento
conseguir en la vida

En la Tabla 6 se puede observar que de los 25 encuestados, el 100% esta de acuerdo
en que disfrutan haciendo planes para el futuro y trabajan para hacerlos realidad, asimismo
se consideran personas activas a realizar 10s proyectos que se proponen para si mismos, a
excepcidn de 1 encuestado que esta parcialmente en desacuerdo; también el 100% indica que
se siente bien cuando piensan en lo que han hecho en el pasado y lo que les espera hacer en
el futuro, mientras que 24 afirmaron que los objetivos en su vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion y tiene clara la direccién y el objetivo de su vida a excepcion
de 1 encuestado. La mayoria est4 en completo desacuerdo en no tener claro qué es lo que
intentan conseguir en la vida a excepcién de 1 encuestado que indicé estar de acuerdo con

dicha afirmacion.

A continuacion, se presenta la grafica correspondiente a dichos datos:
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Grafica 6 Media de Propdsito en la vida

m completamente en
desacuerdo

0.03 = en desacuerdo
/ = parcialmente en desacuerdo

m parcialmente de acuerdo

= de acuerdo

= completamente de acuerdo

Se puede observar en la gréafica 6 que la media favorece en estar completamente de

acuerdo en las afirmaciones de media de propo6sitos de vida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, la discusion de los resultados con respecto a la teoria e
investigaciones encontradas sobre el bienestar psicoldgico; el cual estd dividido en 6
indicadores: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,

crecimiento personal y propdsitos en la vida.

Respecto a la autoaceptacion se pudo encontrar en los resultados que el 100% de los
participantes estan de acuerdo con el repasar la historia de su vida y encontrarse contentos en
como han resultado las cosas, asi también, 96% de los encuestados se perciben como seguros
y positivos consigo mismos, mientras que Unica 4% piensa lo contrario. Por otro lado, se
puedo observar que el 56% de los encuestados indicaron que, aunque tuvieran la oportunidad
de cambiar cosas referentes a ellos mismos no lo harian y sélo el 44% estuvo de acuerdo con
dicha afirmacién. Asimismo la media estadistica afirma que en su mayoria estan de acuerdo
en las afirmaciones del indicador de autoaceptacién por lo tanto se deduce que los
encuestados poseen una fuerte aceptacién de si mismos; en contraste con los resultados
obtenidos por Ruiz (2013), en donde la escala de bienestar psicoldgico era bajo debido a los
efectos de su trastorno en su vida diaria, en especial en el area de bienestar subjetivo que hace
referencia al individuo, en donde el 62% indicaron tener un bienestar subjetivo muy bajo en
comparacion del 25% que demostro tenerlo muy alto; a su vez, Barrios (2017), indico6 que el
bienestar referente al autoconcepto de los pacientes con amputaciones era medio ya que un
66% de los pacientes quienes padecen de amputaciones poseen un autoconcepto adecuado ,

en contraste con el 96% de esta investigacion.
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Sobre el indicador de las relaciones positivas se puede observar que un 72% de los
encuestados estan completamente en desacuerdo sobre sentirse solos por la poca cantidad de
amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones, asi como un 84% indican si tener
muchas personas que quieran escucharlos cuando necesitan hablar; asimismo un 100% esta
de acuerdo en que sus amistades le aportan muchas cosas a su vida. A su vez, un 76%
encuestados estan en desacuerdo sobre que la mayor parte de personas tienen mas amigos
que ellos y un 72% de los mismos, también se muestran en desacuerdo sobre no haber
experimentados relaciones cercanas y de confianza. Por altimo, el 100% de los encuestados
estan totalmente de acuerdo sobre confiar en sus amigos y la confianza reciproca. En total,
se puede observar que en la media existe una inclinacion positiva sobre el indicador de
relaciones positivas en donde se infiere que los encuestados aseveran tener relaciones
positivas, sin embargo, en Ruiz (2013), el bienestar en cuestion de relaciones, un 33%
menciona tener un bienestar muy baja, un 33% promedio y otro 33% muy alto, lo que hace
la inferencia que en cuestiones de relaciones, los pacientes con ludopatia tiene un bienestar
medio a diferencia de la poblacién de celiaquia, quienes indican tener relaciones solidas y

duraderas.

Referente al indicador de autonomia se puede dilucidar que un 80% de los
encuestados no tienen miedo de expresar sus opiniones cuando éstas son opuestas a las
opiniones de la mayoria de la gente, asi como que un 80% de los encuestados se juzgan por
lo que ellos creen es importante y no por los valores que otros piensan que son importantes
y tienen confianza en sus opiniones incluso si estas son contrarias al consenso general; por
otro lado, 86% de los encuestados no se preocupa en cOmo otra gente evalUa sus elecciones

gue ha hecho en la vida, y un 78% niegan estar influenciados por la gente con fuertes
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convicciones y cambiar de decisiones si sus amigos o familiares estan en desacuerdo.

Asimismo, un 70% encuestados estan completamente en desacuerdo de estar
preocupado sobre lo que otra gente piensa de ellos. Igualmente, 80% de los encuestados
indican que se juzgan a si mismos por lo que consideran que es importante y no por la opinion
ajena 'y 76% de los encuestados indicaron estar en desacuerdo sobre el enunciado referente a
estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. También, 72% de los encuestados
indicaron que les es dificil para ellos expresar sus propias opiniones en asuntos polémicos y
88% negaron cambiar sus decisiones si sus amigos o familia estaban en desacuerdo. Por
ultimo 96% de los encuestados indicaron tener confianza en sus opiniones incluso si son
contrarias al consenso general. Se puede observar en la media existe una inclinacién positiva
sobre el indicador de autonomia en donde se infiere que los encuestados confirman poseer
autonomia respecto a si mismos y su toma de decisiones. Igualmente, se puede ver en Alvarez
(2015), quien indico que los pacientes con Diabetes tipo | poseian un nivel alto de autonomia
y se describieron como personas independientes y ante la responsabilidad que han adquirido

de su tratamiento al igual que los sujetos de este estudio.

Referente al indicador de sobre el dominio del entorno se observa que un 96% de
encuestados indican que no se les dificulta dirigir su vida hacia un camino que les satisfaga,
asi como estar de acuerdo sobre su capacidad de construir un hogar y un modo de vida a su
gusto y sobre su responsabilidad en la situacion en la que viven. Por otro lado 80% de los
encuestados niegan deprimirse por las demandas de la vida diaria y un 100% afirman en ser
buenos manejando muchas de sus responsabilidades en la vida diaria y si se sintieran infelices
con su situacion de vida diaria, darian los pasos mas eficientes para cambiarla, a excepcién
de un 4% de los encuestados que indico estar completamente en desacuerdo en la Gltima
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afirmacion. A su vez, por la media estadistica se puede inferir que la mayoria de los
encuestados sienten tener un dominio sobre su entorno. Esto se encuentra en oposicion de los
hallazgos encontrados por Silsa, A. (2016), quien indica que los docentes de la Universidad
privada de Lima del Este mostraron dificultades para establecer relaciones con su entorno en
donde un 7.5% mostraron tener una dificultad severa y el 53.8% mantenerse en el promedio

en contraste con el 31.9% que indic6 no poseer problemas en absoluto.

Se puede observar, referente al crecimiento personal, que el 100% de los encuestados
indica que con el tiempo sienten que siguen aprendiendo mas sobre ellos mismos, mientras
que 80% de los encuestados consideran que aun siguen haciendo grandes cambios y mejoras
en su vida, asi como 36% encuestados indican no querer cambiar su forma de vivir pues
considera gue su vida se encuentra bien tal como esta en oposicion del 64% que indican que
puede mejorar. Un 96% de los participantes consideran importante tener nuevas experiencias
que desafien lo que piensa sobre ellos mismos y sobre el mundo, mientras que 80% niegan
que han dejado de intentar hacer grandes mejoras o cambios de vida y el 100% afirman que
con los afios han mejorado mucho como personas, que con el tiempo y que la vida ha sido un

tiempo de cambio y crecimiento.

Por lo mismo se puede inferir en relacion con el indicador de crecimiento personal
que la mayoria de los participantes afirman tener un crecimiento personal en el transcurso de
los afios; como lo menciona Guerra (2014), quien afirm6 que la mayoria de la muestra
referente de su investigacion sobre Bienestar Psicolégico de los enfermeros y médicos que
tratan a pacientes con cancer en el Instituto de Cancerologia, INCAN en Guatemala tenian

un alto nivel de crecimiento personal.
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Por ultimo, en el indicador referente a propositos de vida se observa que el 100% de
los encuestados disfrutan haciendo planes para el futuro y trabajan para hacerlos realidad;
asimismo se consideran personas activas a realizar los proyectos que se proponen para si
mismos, a excepcion de un 4%; igualmente el 100% indica que se sienten bien cuando
piensan en lo que han hecho en el pasado y lo que les espera hacer en el futuro, mientras que
96% afirmaron que los objetivos en su vida han sido méas una fuente de satisfaccion que de
frustracion y tiene clara la direccion y el objetivo de su vida. Asimismo, el 96% niegan no
tener claro qué es lo que intentan conseguir en la vida. También, se observa que la mayoria
de encuestados indica tener un propoésito en su vida; a diferencia de la investigacion de
Sofoggia (2000), en donde un 92% muestran altos sintomas depresivos, en donde los factores

principales eran: reactividad, pesimismos y astenia y anhedonia.

Igualmente, se puede observar en los resultados obtenidos en el estudio que las
personas que padecen de Celiaguia poseen niveles altos en cada uno de los indicadores
mencionados lo que hace inferir que dicha muestra posee un bienestar psicolégico adecuado,

asi como un nivel de adaptacion 6ptimo a las demandas de dicha enfermedad.
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Vi CONCLUSIONES

La muestra recolectada de pacientes con celiaquia indic6 tener un autoconcepto positivo.
Los que indica que su enfermedad no ha afectado la perspectiva que tienen sobre si
mismos Y su vida desde su diagndstico.

Los pacientes con celiaquia indicaron que tienen relaciones positivas fuertes, asi como
un grupo de apoyo para los problemas de su vida diaria.

La celiaquia no ocasiond dificultades en la autonomia de los pacientes segun los
resultados obtenidos.

El tener dicho diagndéstico no ha desanimado a los pacientes sobre sus planes a futuro o
cdémo dirigir su vida de manera satisfactoria.

A pesar de las restricciones y cambio de vida que los pacientes han mostrado desde su
diagndstico, todos aseveraron que buscan tiempo para su propio crecimiento personal.
Ninguno de los encuestados indicé que dicha enfermedad los detuviera de vivir una vida
plena enfocada al futuro.

Se concluye que el bienestar psicoldgico de los pacientes que padecen celiaquia es alto y
quienes viven con dicha enfermedad han logrado equilibrar cada eje de la misma para

vivir una vida plena.
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VIl RECOMENDACIONES

A los pacientes con celiaquia adicional a un tratamiento médico llevar en conjunto
tratamiento psicoldgico, en especial, al momento de su diagnostico.
A los pacientes buscar la informacion adecuada a su condicién, asi como los cambios

respectivos que se deben realizar en su vida.

A los familiares buscar psicoeducacién sobre el tema y a su vez, ser un apoyo en los

cambios relacionados con su enfermedad.

Es importante que el paciente con enfermedad cronica cuente con un grupo de apoyo en

donde se sienta seguro y a gusto.

Buscar actividades de ocio para un buen equilibrio, asi como manejo del estrés de la vida

diaria.
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®iLPP

Instituto Europeo de Psicologia Positiva

Nombre

Escalas de bienestar psicoléogico de Ryff (Scales of psychological wellbeing-reduced)

Autores

Ano

Numero de items
Formato de los items
Escalas

Carol Ryff, revisién de Dirk van Dierendonck. Adaptacién espafola de Dario Diaz,
Raquel Rodriguez Carvajal, Amalio Blanco, Bernardo Moreno-Jiménez, Ismael Gallardo,
Carmen Valle y Dirk van Dierendonck

1995. Revisidn: 2004. Adaptacion espafiola: 2006

29 (la version extendida tiene 39 items y la original 84).

Escala Likert de 6 puntos

Dimension Nivel dptimo Nivel deficitario
Dominio del e Sensacion de control e Sentimientos de
entorno y competencia indefensién

e Control de e Locus de control externo
actividades generalizado
e Sacar provecho de e Sensacion de descontrol

las oportunidades
e (Capacidad de crear o
elegir contextos

Crecimiento e Sensacion de e Sensacion de no aprendizaje
personal desarrollo continuo e Sensacion de no mejora
e \erse a simismo en e No transferir logros pasados
progreso al presente

e Apertura a nuevas
experiencias

e (Capacidad de
apreciar las mejoras
personales




Propdsito en
la vida

Objetivos en la vida
Sensacion de llevar
un rumbo

Sensacion de que el
pasado y el presente
tienen sentido

Sensacion de estar sin
rumbo

Dificultades psicosociales
Funcionamiento
premoérbido bajo

Autonomia

Capacidad de resistir
presiones sociales
Independencia y
determinacion
Regulacién de la
conducta
Autoevaluacion con
criterios propios

Bajo nivel de asertividad
No mostrar preferencias
Actitud sumisay
complaciente

Indecision

Autoaceptaci
on

Actitud positiva
hacia uno mismo
Aceptacion de
aspectos positivos y
negativos
Valoracidn positiva
del pasado

Perfeccionismo
Uso de criterios externos

Relaciones
positivas con
otros

Relaciones estrechas
y calidas con los
demas

Preocupacién por el
bienestar de los
demas

Fuerte empatia,

Déficit en afecto, intimidad,
empatia




afecto e intimidad

Propiedades psicométricas

Fiabilidad o Autoaceptacion: .84 Validez Estructura factorial compuesta por 6
(consistencia o Relaciones Positivas: factores estudiada y confirmada con un
interna de Ia .78 Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)
version o Autonomia: .7
reducida): o Dominio del entorno:
.82
o Propdsito en la vida:
Vi
o Crecimiento personal:
71

Interpretacion
Una mayor puntuacion indica que la persona destaca en cada una de las dimensiones. En el cuadro anterior se encuentran las definiciones de
cada dimensidn y su ausencia, una puntuacion alta indica que la persona tiene altos niveles de bienestar y una puntuacion baja implica bajos
niveles de bienestar psicoldgico.
Referencias bibliograficas
e Diaz, D., Rodriguez-Carvajal, R., Blanco, A., Moreno-Jiménez, B., Gallardo, I.,..., y van Dierendonck, D. (2006). Adaptacién espaiola de las
escalas de bienestar psicoldgico de Ryff. Psicothema, 18, 572-577
e Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the measuring of research on hedonic and eudaimonic well-being.
Annual Review of Psychology, 52, 141-166. doi: http://dx.doi.org/10.1037//0022-3514.57.6.1069
e Ryff, C. D., y Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being revisited. Journal of Personality and Social Psychology, 57,
1069-1081. doi: http://dx.doi.org/10.1037//0022-3514.69.4.719

lepp.es
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Bienestar psicologico: “Concepto amplio
que incluye dimensiones sociales, subjeti-
vas y psicoldgicas, asi como comporta-
mientos relacionados con la salud en gene-
ral que llevan a las personas a funcionar
de un modo positivo. ” Ryff, (1989)

Cristina Galindo Leal
Trabajo de Graduacion, Julio 2018

Referencias

e Ryff, C.D. (1989). Happiness is Every-
thing, or Is It? Explorations on the Mean-
ing of Psychological Well-Being.

e NIH, (2016). ;Qué es la enfermedad ce-
liaca? Estados Unidos: The National In-
stitute of ~ Diabetes and Digestive and

Kidney Diseases. Recuperado de:

e Federacion de Asociaciones de Celiacos
de Espaiia. (1994), Enfermedad Celiaca/
Quéesla  Enfermedad Celiaca. Recu-

perada de:

Medicina en familia en la Red (2015). Enfer-
medades relacionadas con el gluten:

Enfermedad Celiaca, Intoleran-
cia al gluten no celiaca y alergia al trigo.

Recuperada de:

RECOMENDACIONES
PARA EL CELIACO Y SUS
FAMILIARES

O

Llevar en conjunto tratamiento psicoldgico y
medico en especial, al momento de su diag-
nostico.

A los pacientes buscar la informacion ade-
cuada a su condicion, asi como los cambios
respectivos que se deben realizar en su vida.
A los familiares buscar psicoeducacion sobre
el tema y a su vez, ser un apoyo en los cam-
bios relacionados con su enfermedad.

Es importante que el paciente con enferme-
dad croénica cuente con un grupo de apoyo en
donde se sienta seguro y a gusto.

Buscar actividades de ocio para un buen
equilibrio, asi como manejo del estrés de la
vida diaria.

Mantén una dieta libre de gluten y evita tener

contacto de cualquier tipo con el gluten.


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/enfermedad-celiaca/definicion-informacion
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/enfermedad-celiaca/definicion-informacion
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/enfermedad-celiaca/definicion-informacion
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/enfermedad-celiaca/definicion-informacion
http://www.celiacos.org/enfermedadceliaca/ique-es-la-enfermedad-celiaca.html
http://www.celiacos.org/enfermedadceliaca/ique-es-la-enfermedad-celiaca.html
http://www.celiacos.org/enfermedadceliaca/ique-es-la-enfermedad-celiaca.html
http://www.drlopezheras.com/2015/12/enfermedades-relacionadas-con-elgluten.html
http://www.drlopezheras.com/2015/12/enfermedades-relacionadas-con-elgluten.html
http://www.drlopezheras.com/2015/12/enfermedades-relacionadas-con-elgluten.html

:QUE ES LA CELIAQUIA ?

Es una enfermedad
digestiva que produce dafios en
el intestino delgado. La
enfermedad es provocada por el
consumo de alimentos que
contienen gluten: una proteina
que se encuentra de forma
natural en el trigo, la cebada y
el centeno. La enfermedad
celiaca puede ser muy grave;
puede causar problemas
digestivos de larga duracion y
evitar que el cuerpo obtenga
todos los nutrientes que
necesita. También puede afectar
otras partes del cuerpo ademas

del intestino.

Causas

e [a enfermedad celiaca afecta
solo a personas con genes

particulares.
e Hereditaria

e Laedad de introduccion del

gluten a la dieta,

e La cantidad de ingesta de

gluten

e La calidad de tipo de grano
que se come y su cantidad de

gliadinas.
Consecuencias
e Desnutricion
e Osteoporosis

e Problemas del sistema

nervioso
e (Cancer intestinal
e Enfermedades del higado

e Linfoma

SINTOMAS MAS COMUNES

Hinchazo6n o una sensacion de
plenitud o inflamacion en el
abdomen.

Diarrea cronica
Estrefiimiento
Gases

Nauseas

Heces grasosas, con mal olor, que
flotan

Dolor de estomago
Vomitos

METODOS PARA DIAGNOSTICAR

EL MEDICO PUEDE
DIAGNOSTICAR LA
ENFERMEDAD CELIACA A
TRAVES DE :

LA HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE.

ANTECEDENTES FAMILIARES.

EXAMEN FISICO Y EXAMENES
COMO ANALISIS DE SANGRE,
PRUEBAS GENETICAS Y
BIOPSIA.

TRATAMIENTOS
Dieta libre de gluten .





