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RESUMEN  

 

El estilo de vida del mundo actual, avances tecnológicos en la alimentación, el 

descubrimiento de nuevos productos que salen al mercado y un sinfín de causas más, 

son algunos de los ejemplos posibles que pueden desencadenar una de las mayores 

enfermedades relacionadas con la alimentación en la sociedad de hoy en día. Una 

enfermedad cuyo porcentaje en la población no deja de crecer.  

 

Se estima que la relación crece un 15% cada año, y se sospecha que el 75% de los 

enfermos de dicha enfermedad no saben que lo son.  

 

Pretendemos, gracias a esta revisión bibliográfica, unida a un trabajo de campo 

especializado recorriendo diversas cadenas de supermercado, tanto online como de 

forma física, que los posibles problemas que las personas que padecen la enfermedad 

celiaca lleguen a ser más cercanos a los consumidores, así como facilitar a estas 

personas, una información válida, transparente y real. 

 

A su vez, se busca conseguir la información necesaria y la correcta obtención de datos 

sobre el número de casos a nivel nacional y autonómico tanto en atención primaria como 

en atención especializada teniendo en cuenta diversos parámetros como lo son la edad, 

el sexo, la comunidad, y otros aspectos relaciones del entorno medico 

 

También, conocer a las personas afectadas más de cerca, dificultades de su día a día 

en actividades cotidianas y problemas relacionados, tanto en lo económico como en lo 

social y en lo vivencial.  

  



3 

 

ABSTRACT 

 

The lifestyle of today's world, technological advances in food, the discovery of new 

products coming onto the market and endless other causes, are some of the possible 

examples that can trigger one of the biggest diseases related to food in the actual 

society. A disease whose percentage in the population continues to grow. 

 

It is estimated that the relationship grows by 15% each year, and it is suspected that 

75% of patients with this disease do not know they are. 

 

We intend, thanks to this bibliographical review, together with specialized fieldwork 

touring various supermarket chains, both online and physical, that the possible problems 

that celiac people have bring consumers closer, as well as the way to offer these people 

a valid and transparent information. and the actual information. 

 

At the same time, it seeks to obtain the necessary information and the correct collection 

of data on the number of cases at a national and regional level, both in primary care and 

in specialized care, taking into account various parameters such as age, sex, community 

and others. related aspects of the medical environment 

 

Likewise, to get to know the affected people more closely, their day-to-day difficulties in 

daily activities and the related problems, both economically and socially and 

experientially. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Concepto de la Enfermedad Celiaca 

La enfermedad celiaca es un trastorno digestivo, autoinmunitario y crónico (1). La 

enfermedad tiene un notable componente genético y su sintomatología procede de la 

ingesta de la proteína de cereales como el trigo, la cebada, el centeno, en definitiva, 

aquellos que en contengan gluten (2). 

 

En caso de ingesta, la proteína va a originar un proceso inflamatorio en el intestino 

delgado que va a desarrollar progresivamente un aplanamiento de las vellosidades del 

mismo, así como dar lugar a una hiperplasia de las criptas, causando así la 

malabsorción de nutrientes o la no absorción de los mismos. 

 

Figura 1: Representación del epitelio del Intestino delgado 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Cripta_de_Lieberk%C3%BChn 
 
Para contrarrestar la enfermedad celiaca, bastaría con eliminar de la dieta todos 

aquellos alimentos o productos que contengan gluten, de esta forma desaparecen los 

síntomas y se normaliza el estado de la mucosa intestinal en buen número de 

pacientes (3).  

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Cripta_de_Lieberk%C3%BChn
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1.2 Aspectos clínicos y diagnósticos 

 

Aspectos clínicos 

La clasificación de las manifestaciones clínicas se puede observar mediante el iceberg 

celiaco. (Figura 2).  

En la cúspide del iceberg se van a encontrar los casos sintomáticos, aquellos que tienen 

una lesión severa en la mucosa intestinal. 

Existen además otros casos en los que la sintomatología puede ser muy leve, o incluso 

encontrarse ausente. Estos son las presentaciones silentes y comparten lesión intestinal 

evidente. 

 

Las presentaciones latentes son aquellas que se dan cuando las manifestaciones 

digestivas son muy leves o insignificantes y la sintomatología no es digestiva, como 

puede ser un síndrome de malabsorción subclínico o una anemia ferropénica. 

 

Figura 2. Manifestaciones clínicas de la enfermedad celíaca caracterizada como un 

iceberg. Adaptado de catassi 1996   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-

98872010001100018&script=sci_arttext&tlng=e  

 

 

 

 

 

 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872010001100018&script=sci_arttext&tlng=e
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872010001100018&script=sci_arttext&tlng=e
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Aspectos diagnósticos 
 
En un primer momento, hay que destacar aspectos fundamentales a la hora de la 

detección de esta enfermedad, ya que existe predisposición de EC en función de otras 

patologías o enfermedades o de grupos de riesgo como puede ser antecedentes 

familiares de EC de primer grado, diabetes mellitus tipo 1, tiroiditis autoinmune o 

enfermedades hepáticas o síndrome de Down (4).  

 

Para el diagnóstico de la enfermedad se basará en la clínica del paciente y en los 

resultados de diversos métodos de detección: pruebas serológicas, estudios genéticos 

y biopsia intestinal. Si hay predisposición mediante casos de los mencionados en el 

párrafo anterior, se deberá tener en cuenta la posible patología y llevar a cabo algún 

método de detección. 

 

- Marcadores serológicos 

Esta prueba se debe realizar cuando el paciente se encuentra con gluten en la 

dieta. Gracias a esta prueba se va a conocer si los anticuerpos están presentes 

en sangre.  

El anticuerpo antitransglutaminasa tisular (ATG), de clase IgA, va a ser el 

marcador más eficaz a la hora de determinar posteriormente la EC, debido a que 

es el que mayor especificidad y sensibilidad presenta (4). 

 

- Biopsia intestinal 

Observar histología intestinal o duodenal. Saber si está sana o, por el contrario, 

hay signos evidentes de que la persona pueda tener una enfermedad celiaca 

 

- Estudios genéticos 

Ausencia o presencia de determinados marcadores. Si hay presencia de los 

antígenos leucocitarios HLA-DQ2 o HLA-DQ8 la persona tiene más disposición 

a padecer esta enfermedad (5).  

 

- Clínica del paciente 

No es un método de detección como tal. Son los síntomas y signos propios de 

la EC. Contribuye a conocer la patología del paciente si coincide con resultados 

positivos de los métodos de detección 

 

- Respuesta a la dieta sin gluten 
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Cabe destacar respecto al diagnóstico final, que una prueba positiva no significa 

enfermedad. Se diagnosticará de enfermedad celiaca cuando el compendio de 

resultados de marcadores serológicos, biopsia intestinal y el estudio genético, junto a la 

clínica que presente el paciente sea positiva (4)(5). 

 

 

1.3 Justificación 

El propósito general de este trabajo es conocer y dar a conocer la situación 

epidemiológica de la enfermedad celiaca en nuestro país y más concretamente en 

nuestra comunidad, así como valorar el impacto en las personas que la padecen, 

analizando desde cómo afecta a la hora de hacer la compra, a las mismas vivencias del 

día a día. 

Es estimado que el 1% de la población mundial padece de EC, y a su vez, esta misma, 

está gravemente infradiagnosticada (6). 

El interés de esta revisión e investigación es reconocer el grave problema que supone 

continuamente y la dimensión que tiene y la que puede llegar a tener.  

A esto se suman los productos sin gluten y el acopio que se hacen las diversas cadenas 

de supermercado. ¿Salud, marketing, interés y negocio? Vemos la importancia que 

tiene el papel del etiquetado en las diferentes cadenas y si realmente es necesario todo 

el despliegue de medios o, por el contrario, es escaso.  
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2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 
Los objetivos de este estudio son: 

 

1. Conocer el impacto que ha tenido en el periodo 2016-2020 la enfermedad celiaca 

(EC) en Aragón, medido a partir de los distintos sistemas de información disponibles. 

 

2. Analizar la disponibilidad de alimentos de alimentos para enfermos celiacos, tanto 

en compra presencial como on-line, abordando temas como el etiquetado. 

 
 

3. Conocer aspectos personales y sociológicos de como las personas celiacas viven 

esta enfermedad 
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3.- MATERIAL Y MÉTODOS 

 

En primer lugar reseñar que si bien el trabajo inicialmente se había planteado para el 

periodo 2016 a 2021, finalmente el último año no ha sido incluido debido a que las bases 

de datos de donde procede la información no estaban aún cerradas y consolidadas. Por 

todo ello el estudio hará referencia al periodo 2016 a 2020 

 

Para la realización de este trabajo hemos consultado diversas fuentes de información, 

como Pubmed, diversas páginas web de diferentes administraciones, asi como algunas 

publicaciones y trabajos relevantes. . 

 

La búsqueda bibliográfica ha sido realizada a través de Pubmed y de Google Scholar. 

 

En relación a la búsqueda de artículos relevantes en relación a este trabajo, en pubmed 

realizamos la búsqueda utilizando los siguientes descriptores (MeSH): “Celiac 

Disease”, “Gluten”, “Prevalence”, “Label”.  

Hemos consultado artículos del 2016 al 2020, escritos en español y en inglés. Fruto de 

esta búsqueda hemos obtenido 30 artículos, de los cuales hemos seleccionado 12 como 

más relevantes para la elaboración de este estudio. 

 

A la hora de seleccionar los episodios con enfermedad celiaca que precisaron atención 

sanitaria, en el caso de atención primaria, realizamos la búsqueda en la BDCAP, 

buscando el código CIAP D99.01 que es específico de Enfermedad Celiaca. 

En el caso de atención especializada, la búsqueda se realizó en el RAE-CMBD, 

buscando aquellos episodios de hospitalización con un código de la CIE 10 ES: K90.0 

que también es especifico de este proceso. El acceso a ambas bases de datos (BDCAP 

y RAE-CMBD) se realiza a través del Portal Estadístico del SNS (7). 

 

Para llevar a cabo el trabajo de campo, hemos elaborado una ficha de recogida de 

información (ver Anexo1), que recoge los ítems de precio, cantidad (en gr.), euros/kg, 

marca y presencia o ausencia de gluten. 

 

Hemos realizado el trabajo de campo en tres cadenas de supermercado a nivel nacional.  

 

Para la última parte del estudio en el que queremos conocer aspectos personales y 

sociológicos de como las personas celiacas viven esta enfermedad, hemos elaborado 
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un cuestionario (ver anexo 6), a través del cual obtendremos información sobre estos 

aspectos. 

 

La implementación de este cuestionario se va a realizar entre personas pertenecientes 

a la Asociación Celiaca Aragonesa, con la cual hemos contactado previamente para la 

realización de este trabajo. El cuestionario será remitido por correo a través de la citada 

Asociación. En días previos al envió de este cuestionario, se remitirá una carta a las 

personas destinatarias, explicándoles el estudio, pidiendo la colaboración, e indicando 

que los resultados serán anonimizados. 

 

Este tercer apartado no ha sido pasado por el CEICA, debido a que es sólo un proyecto. 

Si finalmente se realizara, al recoger datos individualizados, será necesaria la 

autorización preceptiva del CEICA, indicando que los datos recogidos sólo se utilizaran 

para los fines de esta investigación y manteniendo la confidencialidad. 
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4.- EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD CELIACA 

 

4.1 Situación epidemiológica de la EC a nivel internacional 

La EC es una enfermedad presente en la sociedad actual, que en el pasado fue más 

desconocida, quizás por su menor diagnóstico y por una menor disponibilidad de 

productos libres de gluten, detectándose sólo casos graves. 

 

Hoy en día disponemos una mayor cantidad de pruebas diagnósticas, lo que permite 

perfilar mejor a las personas con esta patología, a la vez que existe una mayor oferta 

de productos libres de gluten, que posibilitan un menor impacto de esta enfermedad en 

la sociedad. Según estudios publicados se estima que el porcentaje de Enfermos 

celiacos oscila entre el 0,6 y el 1% de la población total mundial (8). 

 

Según la bibliografía consultada, existen factores de tipo geográfico, que influyen sobre 

la prevalencia de esta enfermedad. Ejemplos son las variaciones encontradas dentro de 

Europa, donde la prevalencia en un país como Alemania es del 0,3%, mientras que en 

Finlandia llega hasta el 2,4% (8). 

En el resto del mundo, la enfermedad celiaca se lleva viendo más notable en países en 

desarrollo o en países que están teniendo una “occidentalización” en la cocina, con un 

aumento del consumo del trigo, como es el norte África, o en el Medio Oriente. Por la 

misma razón, también en la India se está viendo un mayor aumento de casos, por el 

aumento del consumo de gluten. 

 

Otros factores como el sexo pueden influir. La prevalencia es de 1,5 a 2 veces mayor 

entre mujeres que en hombres (8) aunque dependiendo del estudio, la cifra aumenta 

hasta 2,5 (5), y aspectos ligados a la familia, quizás de índole genética puedan también 

influir: si una persona tiene un familiar de primer grado padeciendo esta enfermedad, 

tiene una probabilidad incrementada de padecerla en torno a un 10-15%(8). 

 

Esta enfermedad es también concomitante con otras enfermedades: Según la literatura 

consultada habría un incremento de padecerla de un 3 al 16% si padece Diabetes Tipo 

I, del 5% si padece tiroiditis de Hashimoto u otras enfermedades autoinmunes, del 5% 

si padece Síndrome de Down o de un 3% si padece un Síndrome de Turner. Finalmente 

estaría incrementado el riesgo en un 9% en el caso de deficiencia de IgA (8). 

 

4.2 Situación epidemiológica a nivel nacional 
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Gracias al avance de las pruebas diagnósticas y de tener más conocimiento acerca de 

la enfermedad, se llegan a conocer un número de casos más aproximados a la realidad. 

Y no solo el número de casos, si no que la detección en el momento nos permite saber 

resultados y datos más específicos.  

 

Por ejemplo, en España, el 52,13% de los casos de EC se diagnostican antes de los 15 

años. Es decir, más de la mitad de los diagnosticados son a edades tempranas (5).  

 

La segunda mayor incidencia por el rango de edad oscila entre 35 y 49 años, y, más 

específicamente, entre los 30 y los 39 años (5). 

 

Según estudios, la EC tiene una prevalencia en la población general de alrededor del 

1%, y, entrando más en detalle, la prevalencia sería de: 

 
- 1 persona celiaca de cada 204 personas 

 
- Niños de 1 a 14 años: 1 por cada 71 

 
- Adultos: 1 por cada 357 

 
- Por sexo: 2,5 mujeres por cada hombre (5) 

 

Nos encontramos también con la presencia de sensibilidad al trigo o al gluten no celiaco, 

es decir, intolerante al gluten, donde la prevalencia llega a ser hasta 10 veces superior 

a la de la enfermedad celiaca, llegando a alcanzar el 5-6% de la población general (5). 
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4.3 Impacto de la enfermedad sobre el sistema sanitario. España y Aragón. 

Tal y como se expresó en material y métodos, realizamos una búsqueda a través del 

portal estadístico del SNS (7), tanto en AP como en AE 

 

En la tabla 1, mostramos los resultados para Atención primaria 

 

TABLA 1: Número de personas atendidas en atención primaria por Enfermedad Celiaca 

en España. Distribución por grupos de edad y sexo. Años 2016 a 2020  
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TABLA 2: Número de personas atendidas en atención primaria por Enfermedad Celiaca 

en Aragón. Distribución por grupos de edad y sexo. Años 2016 a 2020 

 

 

 

Los resultados de la BDCAP, muestran un ligero incremento en el número absoluto, con 

una estabilización en los dos últimos años. Recordemos que en 2020 la atención de 

personas celiacas en AP ha podido ser dificultada por la pandemia COVID, pudiendo 

ocurrir que personas que en otra situación hubieran solicitado asistencia, en este caso 

no lo hicieran, lo que podría explicar esta estabilización 

Otro aspecto a considerar es la relación mujer/hombre, que ha evolucionado en los 

diferentes años hacia un aumento constante con una prevalencia aproximada de 2,5 

veces mayor en mujeres.  

Las cifras registradas están dentro de los datos recogidos en la revisión bibliográfica 
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EN el caso de la atención especializada, hemos obtenido los siguientes datos: 

 

Tabla 3: Nº personas atendidas por Enfermedad Celiaca en Atención Especializada-

hospitalización en España. 2016-2020 

 

 

Un aspecto de reseñar es en ocasiones la falta de especificidad de los sistemas de 

información. Hemos querido valorar el peso que tiene la enfermedad celiaca con 

respecto a los síndromes de malabsorción del que forman parte 

 

Tabla 4: Nº personas atendidas por Malabsorción en Atención Especializada-

hospitalización en España. 2016-2020 

 

 

 

Estas dos tablas muestran una comparativa entre el número de atenciones realizadas 

en España entre la EC y el síndrome de malabsorción quedando una relación de 

72,24%; 73,27%; 63,90%; 65,05%; 49,07% entre los años 2016 y 2020. 
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Tabla 5: Nº pacientes atención especializada por EC en España  grupos edad y sexo. 
Años 2016 a 2020.       
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Tabla 6: Nº pacientes atención especializada por EC en Aragón grupos edad y sexo. 
Años 2016 a 2020 
 
 

 
 
A pesar de la tendencia al alza en atención primaria, en atención especializada se 

muestra el caso contrario, o cuanto menos, llevando un número semejante y estable. 

 

Aquí si que se destaca un grupo de edad, el rango de 0-14 años es el grupo de edad 

más afectado a nivel nacional, y prácticamente el único en el que se encuentran 

afectados en Aragón. 
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Tabla 7: Nº pacientes en atención especializada por EC. Finalidad asistencial en 
España. Años 2016 a 2020 

  
 
 
Tabla 8: Nº pacientes en atención especializada por EC. Finalidad asistencial en Aragón. 
Años 2016 a 2020 

 
 

 
 
El total de casos en Aragón se ha llevado a cabo en hospitales de agudos, es decir, que 

no superan los 30 días, y en España, sólo 8 casos en los últimos años, han sido en 

hospital de larga estancia. 
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Tabla 9: Nº total visitas atención primaria. España. Años 2016 a 2020 

 

 

 

Tabla 10: Nº total visitas atención primaria por EC. España. Años 2016 a 2020
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4.4 Impacto de la enfermedad en la sociedad 

Más allá de todo lo que puede acarrear la enfermedad celiaca en la alimentación, existen 

numerosos escenarios donde también va a influir, y mucho, esta enfermedad. 

 

IMPACTO SOCIAL E INDIVIDUAL 

 

La novedad de la enfermedad celiaca en la vivienda trae consigo una serie de 

repercusiones a lo largo del tiempo, en un primer lugar la situación es de ignorancia, 

sentirse perdido, en el marco familiar, pero sobretodo, uno mismo.  

 

Con el tiempo esta situación de extrañeza se va disipando dejando paso a la 

“normalidad”, pues en casa, como fuera de ella, como uno mismo, se desenvuelve con 

soltura sabiendo cómo actuar y qué hacer en cada momento.  

 

A su vez, este cambio puede ir ligado a una mejoría física y anímica, pues el hecho de 

dejar de lado la alimentación con gluten, implica dejar de lado muchos alimentos insanos 

del día a día, como pueden ser los dulces, procesados, rebozados, etc. y, por tanto, 

sentirse mejor uno mismo, ganando en salud y viéndose mejor uno mismo y, por tanto, 

ganando en confianza. 

 

Por otro lado, se encuentra lo negativo, y es que la alimentación es fundamental a la 

hora de estrechar lazos o crear convivencia. Además, esta enfermedad suele ser 

diagnosticada en edades tempranas, adolescencia en su mayor parte, edad en la cual 

no nos hemos desarrollado por completo y se es susceptible al cambio. Esto, ligado a 

la presión de relación social puede crear dificultades de grupo, pues existe el riesgo de 

exclusión y eso es lo preocupante.  

 

IMPACTO SOCIOFAMILIAR 

 

Tanto en lo económico, como en el duelo, y es que es notable la preocupación en el 

entorno familiar cuando una nueva enfermedad es detectada e incorporada al estilo de 

vida habitual, pues en la mayoría de las familias, los hábitos conductuales son 

modificados en pro del afectado.  

 

 

 



28 

 

Puesto que es periodo de tiempo de aceptación considerable, la FACE recomienda el 

contacto con la asociación de la comunidad pertinente para que colabore con los 

afectados para que su familiarización sea más amena, así como aportando información 

sobre alimentos aptos y no aptos, consejos, educación y normalización. 

 

Esto también repercute a nivel nutricional familiar, puesto que, al existir un cambio en la 

alimentación por parte de la familia, la base de la pirámide nutricional se ve afectada, ya 

que los alimentos que se encuentran definidos como principales e indispensables, 

suelen contener gluten.  

 

  Figura 3: Pirámide de la alimentación saludable 

 

 

Fuente: https://www.prevensystem.com/internacional/1556/noticia-28-mayo-dia-

mundial-de-la-nutricion.html 

 

 

IMPACTO ECONÓMICO 

 

Desde hacer la compra en el supermercado, hasta el consumo en bares y restaurantes 

pasando por tiendas especializadas.  

 

El coste de la nueva alimentación se va a ver encarecida notablemente, esto es debido 

a que el coste de la materia prima es más elevado y requiere de más supervisión con el 

fin de evitar posibles contaminaciones cruzadas, así como otras instalaciones, 

tecnologías y controles de procesos más exhaustivos.  
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Más adelante veremos un análisis de mercado más completo, pero adelantar que, según 

la FACE, existe una diferencia de 935€/año entre la compra de productos con gluten y 

sin gluten (9).  

  

 

4.5 Factores determinantes 

 

Existen múltiples factores y causas que pueden derivar en EC como los factores 

ambientales o factores genéticos, aunque investigaciones demuestran como existen 

otras causas, entre ellas los aditivos alimentarios, duración de la lactancia o el momento 

de la introducción del gluten a la dieta, entre otras (1). 

 

Los posibles síntomas a la hora de conocer una EC son muy distintos, y varían en 

función de la edad, si tienen más de un problema digestivo, etc. Los síntomas digestivos 

son más comunes en los niños que en los adultos, y, en estos, al estar en un momento 

de desarrollo y crecimiento, no absorber correctamente todos los nutrientes puede 

causar problemas como dañar el esmalte en los dientes permanentemente, un retraso 

de la pubertad y en el desarrollo, en el estado de ánimo, un lento crecimiento y una baja 

estatura, adelgazamiento, etc.  

 

Una vez la persona abandona la niñez y adolescencia y pasa a la vida adulta, los 

síntomas se vuelven diferentes, yendo desde distensión y dolor abdominal, hasta 

intolerancia a otros componentes de alimentos como la lactosa por daños en el intestino, 

pasando por gases, estreñimiento, náuseas, haces blandas y grasosas y diarreas.  

 

Cabe destacar que pueden ir, o no, acompañadas de otros malestares, como fatiga o 

cansancio, dolor óseo, problemas de salud mental como la ansiedad o depresión, etc. 

(11)  
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5.- DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS PARA LA ENFERMEDAD CELIACA 
 

El presente estudio tiene como finalidad conocer la posibilidad de alimentos y 

disponibilidad de los mismos, coste y dificultades de las personas que padecen de EC.  

 

5.1 Opciones y alimentos sin gluten 

 

Según la FACE, Federación de Asociaciones de Celiacos de España, los alimentos se 

van a diferenciar en dos grupos principales, dónde a partir de ahí se desarrollarán 

subgrupos y se incluirán todos los alimentos.  

 

El modelo de 2020 de la clasificación de los alimentos aptos para personas celiacas se 

divide en una primera instancia en genéricos y no genéricos, y dentro de este último 

grupo, convencionales, específicos y no aptos. 

  

GENÉRICOS NO GENÉRICOS 

 CONVENCIONALES ESPECÍFICOS NO APTOS 

 

Figuras 4 y 5: Alimentos con gluten.  

 

Fuente: https://celiacos.org/tratamiento/clasificacion-de-los-alimentos/ 
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Estas etiquetas dan al consumidor la facilidad de conocer, sin dar lugar a equivocación, 

todo el abanico de posibilidades a la que accede sin riesgo para su salud.  

Los alimentos genéricos, son, los que, por naturaleza, están exentos de gluten, en caso 

de los cereales serán el arroz, el maíz, quinoa, etc. y el resto de cerales incluidos en la 

tabla. 

Dentro del grupo de no genéricos se hace distinción entre: 

- Convencionales: Productos que en un primer momento deberían de estar libres 

de gluten, pero pueden haber sido contaminados en el proceso de elaboración. 

- Específicos: Productos que han sido adaptados o formulados de manera 

específica para personas celiacas, como es el caso de la harina sin gluten (con 

los cereales permitidos) 

- No aptos: Son esos alimentos que en su composición contienen gluten, bien sea 

propio del alimento o bien un derivado, como el trigo o la harina. 

 

Los productos o alimentos pertenecientes al grupo de genéricos, podrán ser consumidos 

“sin riesgo” independientemente a la marca, pues son alimentos exentos de gluten. Aun 

con todo, se recomienda leer los etiquetados de estos productos Y/o alimentos, pues 

existen una serie de etiquetados con el fin de prevenir cualquier riesgo ya que podemos 

encontrar “puede contener trazas” o “puede contener gluten”.  
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5.2 Disponibilidad de alimentos 

 

La alimentación en la enfermedad, se va a ver mermada, puesto que renuncia a una 

parte “fundamental” de la misma.  

 

A pesar de eso, la máxima que se sigue debe de seguir siendo la misma que en una 

persona no celiaca, pues fundamentalmente se debe incluir a la dieta el resto de grupos 

principales, siendo estos, alimentos puros y no productos.  

 

La dieta se debe basar fundamentalmente en verduras y hortalizas y frutas, legumbres, 

pescados, lácteos, carnes y cereales que no contengan gluten, como el trigo sarraceno, 

quinoa, arroz, maíz, avena sin gluten, etc.  

 

Cabe destacar la avena pues es un alimento muy interesante de incorporar a la dieta 

siempre y cuando nos cercioremos de la ausencia de gluten, pues puede contener o no.  

 

La avena, en un primer momento no contiene gluten, puede llevarlo debido el 

sometimiento de después hasta llegar al consumidor, frecuentemente se contamina 

durante el cultivo o en el propio proceso de suministro al estar en contacto con otras 

variedades de cereal que sí que contienen gluten (13) 
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5.3 Análisis de productos sin gluten 

 

La finalidad de desarrollar el siguiente análisis es la de valorar la posibilidad de un 

consumidor medio. Para ello, se tendrá en cuenta el coste de diferentes cadenas de 

supermercado, más o menos conocidas, así como plataformas online y cadenas de 

supermercado a domicilio mediante aplicación móvil.  

 

5.3.1 En supermercado 

 

Para este apartado llevaremos a cabo un trabajo de campo, el cual se realizará en las 

diferentes cadenas de supermercado. En primer lugar, se deberá conocer si existe una 

zona especial libre de gluten o alimentos o productos sin gluten aglomerados en una 

misma zona del supermercado. Una vez se conozca el orden que el establecimiento 

lleva, se procederá a la obtención de datos, en la cual rellenaremos una tabla (anexo 2) 

previamente hecha.  

 

Las cadenas implicadas en el estudio van a ser Supermercado 1, Supermercado 2 y 

Supermercado 3. 

 

Para valorar mayores diferencias, vamos a plantear la misma tabla (Anexo 2) a una 

herboristería con productos sin gluten. 

 

El primer supermercado visitado fue supermercado 1, y el resultado es el siguiente: 
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Figura 6: Comparativa productos CG/SG en Supermercado 1. Anexo 1 

Fuente: Elaboración Personal. Recogido en Zaragoza a 2 de junio 

 

*1 Existen más de 10 productos de la misma categoría a pesar de que sólo se hayan 

recogido los que coinciden con los productos sin gluten. Es comparativo. 

*2 Sorprendentemente, sólo se encontraba un tipo de pizza refrigerada. Jamón y queso, 

además compartía la etiqueta de sin gluten junto a la de sin lactosa. No existe opción 

vegetariana en este aspecto. 

*3 En esta sección se encontraba, además, láminas de pasta para lasaña que no me ha 

parecido interesante incluir, pues no es muy habitual y no se ha visto un producto similar, 

pero con gluten. 

*4 No se ha encontrado de las mismas categorías, por inexistencia o por falta de stock. 

*5 La única diferencia negativa. Productos congelados y ultraprocesados. Esta 

diferencia, con seguridad, será debida a que la materia prima para su realización es muy 

barata. El azúcar. 

*6 Tan solo destacar la enorme diferencia en este caso. 

 

La mención respecto a los productos de los supermercados 2 y 3, va a seguir un patrón 

similar, comparando exclusivamente los productos sin gluten., pues los precios y 

cantidades de los productos con gluten son muy similares entre ellos y con el 

supermercado 1. 

 

Cabe destacar que estos dos, más allá de productos exentos de gluten en determinadas 

zonas, tienen una sección diferenciada lo que facilita la labor al consumidor. 
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La marca del supermercado 2 ofrece una amplia variedad. Dentro de la sección 

diferenciada encontramos bastantes posibilidades DENTRO DE LA MISMA MARCA DE 

LA PROPIA CADENA DEL SUPERMERCADO. Por ejemplo:  

 

Tabla nº11: Artículos SG marca blanca en Supermercado  

SUPERMERCADO 2 

Producto Nº productos Precio/kg Medio 

Galletas 6 18 

Cereales 4 5,50 

Pasta  3 3,20 

 

Fuente: Elaboración Personal. Supermercado Eroski. 

 

En esta tabla no se ve reflejado el resto de productos sin gluten. El número de productos 

restantes (pan, cerveza, bizcocho) es similar al de los supermercados 1 y 3. Esta tabla 

refleja la caracterización de la marca con los productos exentos de gluten.  

   

Tabla nº12: Artículos SG en Supermercado 3. 

SUPERMERCADO 3 

Producto Nº productos Gramos Precio Precio/kg 

Pan de molde 1 (Schar) 300gr 2,65 8,83 

Pan sin gluten 1 (BonArea) 390rg 2,95 7,56 

Pan tostado 1 (Schar) 250gr 4 16 

Galletas 1 200gr 1,85 9,25 

Bizcocho 1 200gr 2,01 10,05 

Pan rallado 1 (Schar) 300gr 2,70 9 

Wraps 1 (Schar) 160gr 3,15 19,69 

Magdalenas 1 (BonArea) 300gr 2,30 7,67 

Pan Burger 1 (Schar) 300gr 2,95 9,83 

Pasta 1 (Gallo) 450gr 1,84 4,09 

Cerveza 1 33cl 0,72 2,18 

 

Fuente: Elaboración Personal. Supermercado BonArea. 
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Además, este supermercado (supermercado 3) cuenta con material a disposición del 

cliente para facilitar al cliente la elección, dando a conocer directamente que productos 

están libres de gluten y por tanto podrían consumirse sin peligro. (Figura Nº7) 

 

Figura Nº7: Cuadro Productos aptos para celiacos. 

 

 

Fuente: Elaboración Personal. Supermercado BonArea. 
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5.3.2 En plataformas online 

 

La metodología a seguir en la búsqueda de productos sin gluten en diferentes 

plataformas será la siguiente: 

 

1. ¿Existe sección diferenciada sin gluten? 

2. Realizar búsqueda “Sin gluten” en el buscador de la página 

3. Contabilizar resultados 

4. Valorar precisión de resultados 

 

El orden a seguir, va a ser el mismo que en supermercado, tienda física.  

 

Para empezar, observamos el menú desplegable de Supermercado 1, cadena de 

supermercados más puntera a nivel nacional. Al no observar sección diferenciada, la 

búsqueda se realizará de forma más precisa, bajo el parámetro sin gluten.  Los 

resultados obtenidos se encuentran en el Anexo 2. (Fuente:  

https://www.telecompra.mercadona.es/ns/principal.php ). 

 

Tras el estudio de campo realizado en supermercados online, en el caso del 

supermercado 1 identificamos un total de 51 productos, de los cuales 13 de ellos, 

podrían no tener en el nombre la etiqueta de sin gluten, pues son productos y/o 

alimentos que no contienen gluten en ningún momento al no contener ningún 

componente alergénico.  

 

Es decir, un 25,49% de los productos que figuran en el apartado sin gluten, no lo 

contienen en condiciones normales, por lo que no debería figurar como producto sin 

gluten y se podrían omitir, por lo cual, en compra online desde la mayor cadena de 

supermercados en España, en búsqueda de productos sin gluten, contabilizaríamos un 

total real de 38 productos.  

 

Desde la plataforma online de Supermercado 2, la búsqueda va a seguir la misma 

metodología. Se comprobará si tiene incluido la categoría sin gluten y en su ausencia, 

se procederá a la búsqueda manual de alimentos “sin gluten”. Los resultados obtenidos 

se encuentran en el Anexo 3. (Fuente: 

https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=f

alse ) 

 

https://www.telecompra.mercadona.es/ns/principal.php
https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=false
https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=false
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A continuación, vemos los resultados de Supermercado 3, en este caso SÍ que tiene 

sección de Sin Gluten diferenciada. Los resultados obtenidos se encuentran en el Anexo 

4. ( Fuente: https://www.bonarea-online.com/ca/shop/shopping/13_205) 

 

El número total de resultados es de 23 productos de los cuales los 23 son exentos de 

gluten.  

 

5.3.3 En supermercados a domicilio mediante aplicaciones 

 

La búsqueda de productos se realiza desde un dispositivo móvil, dentro de la aplicación 

y bajo el parámetro, otra vez, de sin gluten.  

 

Los resultados obtenidos se observan adjuntos en el Anexo 5. 

Fuente: https://getir.com/es/  

 

Esta es de las pocas aplicaciones de venta directa de supermercado a domicilio 

existente hasta la fecha en nuestro país. 

 

De todos ellos (26 resultados), sólo 6 productos mencionan la categoría “Sin gluten”, el 

resto hace referencia a la palabra “sin” y menciona productos, “sin lactosa”, “sin azúcar” 

y “sin alcohol” o directamente son productos que no llevarían gluten en otra situación 

como es el caso de las tabletas de chocolate.  

 

Es decir, en supermercados a domicilio, bajo la búsqueda sin gluten, obtenemos un 

23,08% de exactitud en el producto (sobre 26). 

  

https://www.bonarea-online.com/ca/shop/shopping/13_205
https://getir.com/es/
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5.4 Precios y subvenciones 

 

El trigo es el cereal principal en nuestra alimentación, es muy abundante y tiene un coste 

relativamente bajo, algo a lo que ya estamos acostumbrados.  

 

El problema en la enfermedad celiaca, no solo es la renuncia a una alimentación 

habitual, si no que el cambio de un alimento fundamental en la vida cotidiana por otro 

semejante, además de diferente al gusto, es la diferencia al bolsillo, y es que el sustituir 

el cereal común, por otro sin gluten, es considerablemente más costoso.  

 

Pongamos un ejemplo, de la única cadena de supermercados que trabaja con su marca 

con productos para celiacos. Un paquete de pasta convencional cuesta … mientras que 

la misma marca, sin gluten, cuesta…, es decir, un % más.  

 

A esto se le añade, que en numerosas ocasiones no es una única persona la que padece 

de EC en una vivienda, lo que implica que el coste de la cesta de la compra se va a 

encarecer más o menos en función del número de afectados.  

 

Es por ello que, al ser una patología crónica, es de esperar que se disponga de alguna 

subvención o de alguna ayuda para lidiar con ella, y es de esta forma, como cada 

comunidad tiene unas determinadas y diferentes formas de gestionarlo.  

 

Existen diferencias a nivel nacional, pues la cantidad mensual recibida varía 

dependiendo de la comunidad, pudiendo ser de hasta 90 euros mensuales en la 

Comunidad Foral de Navarra u 80 euros en la Diputación Foral de Vizcaya, variando en 

cada comunidad hasta alguna comunidad a la cual se da una subvención para un 

programa de acogida para celiacos en riesgo de exclusión social como es en el Cabildo 

insular de Tenerife. 

 

Además, si perteneces al colectivo de la Administración Civil del Estado, puedes optar 

a una prestación por pertenecer a la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del 

Estado. (14)  

A nivel europeo, la situación es muy diferente, pues las diferentes ayudas tienen una 

media de entre 50 y 60 euros mensuales, llegando hasta 240 euros mensuales en 

países como Noruega. 
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5.5 Evolución de los precios y los productos 

La siguiente tabla obtenida del informe de celiacos del Justicia de Aragón, creada en 

2005, refleja una comparativa entre los precios normal y sin gluten  

 

Figura 8: Comparativa precios Normal/SG 

 

Fuente: Informe celiaco Justicia de Aragón 

 

 

Tras la elaboración de la tabla, se procede a comparar los precios del informe del 

Justicia de Aragón con los obtenidos personalmente, más de 15 años después.  
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5.6 Etiquetado y dificultades 

 

El etiquetado va a ser uno de los principales inconvenientes que una persona con EC 

va a encontrar, sobretodo en un primer momento, bien porque no se ha adaptado 

todavía al nuevo estilo y desconoce el problema o bien porque el etiquetado puede dar 

lugar a dudas.  

 

El etiquetado, además, está en el punto de mira de mucha gente, pues existe 

controversia en los productos sin gluten, bien por exceso o bien por defecto, como es el 

caso de poner “sin gluten” incluso en productos que no lo contengan en ningún caso. 

 

¿Esto es positivo o es negativo? ¿Es positivo porque deja constancia de la ausencia de 

gluten o es negativo porque todo el mundo da por hecho que NINGÚN yogur lleva gluten 

y el etiquetarlo así es añadirle un valor extra o utilizarlo como un reclamo? ¿Se considera 

una facilidad?  

 

TIPO DE ENFERMEDAD ALIMIENTARIA 

 

Para determinar el tipo de etiquetado que va a requerir cualquier persona afectada, será 

necesario en un primer momento conocer el tipo de enfermedad que padece, pues no 

igual un celiaco, que un intolerante al gluten, que un alérgico al trigo.  

 

Aunque en muchas ocasiones una persona con intolerancia al gluten pueda presentar 

los mismos síntomas que una persona con EC, la intolerancia es una sensibilidad al 

gluten no celiaca, lo que puede permitir a estas personas la ingesta de pequeñas 

cantidades sin que se vea afectada, tanto por síntomas digestivos como por absorción 

de nutrientes (15). 
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LEGISLACIÓN Y REGLAMENTO 

 

Conocer el tipo de enfermedad va a ser fundamental a la hora de elegir el alimento, y 

por tanto, se deberá conocer los distintos etiquetados y elegir el correcto. 

 

Existen dos reglamentos claramente marcados según la AESAN, que van a definir los 

límites de lo que determina un producto sin gluten, con gluten o muy bajo en gluten (16). 

El Reglamento (UE) nº 1169/2011 sobre la información alimentaria facilitada al 

consumidor, afirma que los productos envasados han de tener presente en su 

etiquetado información sobre los alérgenos en la lista de ingredientes, de tal forma que 

en el etiquetado aparezca la palabra “contiene” seguido del alérgeno presente en el 

producto. 

 

Y, el Reglamento (UE) nº 828/2014 va a diferenciar entre productos sin gluten y bajo 

en gluten. 

 

- Sin gluten: Los productos que en su etiquetado lleven la mención “Sin gluten” 

deben de contener menos de 20 ppm (mg/kg) 

- Muy bajo en gluten: Los productos que en si etiquetado lleven la mención “muy 

bajo en gluten” pueden contener hasta 100 ppm (mg/kg) 

Bajo esta etiqueta se encuentra el problema de que esta cantidad de gluten ya 

causa daño intestinal a las personas con EC, por tanto, sería la etiqueta de “sin 

gluten” la única opción válida para estas. 
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6.- ASPECTOS VIVENCIALES Y DE HABITOS DE VIDA DE LAS PERSONAS CON 

ENFERMEDAD CELIACA  

 
 
La tercera parte de este trabajo va a estar centrada en conocer a través de un 

cuestionario, aspectos sobre la enfermedad celiaca a través de la opinión de los 

afectados. 

 

Tal y como se comentó en Material y métodos este aspecto se aborda a través de un 

cuestionario que aborda aspectos como: 

 Datos personales del afectado/a 

 Sintomatología 

 Información relativa a alimentos que consumen, y su disponibilidad 

 Aspectos en relación con el estilo de vida de estas personas y como la 

enfermedad les influye 

 

Pensamos que las asociaciones de pacientes puede ser la plataforma a partir de la cual 

se pueda distribuir el cuestionario. 

 

Al ser un proyecto no hemos podido implementar la encuesta, pero si que planteamos 

en el punto siguiente como abordaremos el análisis de los datos. 

 

La finalidad de este apartado es tener una información de tipo cualitativo que nos parece 

imprescindible conocer a la hora de plantear cualquier programa de intervención que 

pueda mejorar la calidad de vida de estas personas. 
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7.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

a) Situación epidemiológica de la Enfermedad Celiaca 

 

En el año 2020 encontramos estancamiento en el número de casos o incluso un 

descenso, muy posiblemente causado por el COVID 19 y verse mermada la posibilidad 

de consulta 

 

En Aragón, el 100% de casos ha sido atendido en hospitales de agudos en los últimos 

5 años mientras que a nivel nacional tan solo 8 casos han necesitado un hospital de 

larga estancia, no se conoce si ligado a alguna otra patología. 

 

La relación de visitas por EC frente al total de visitas fue del 0,04% en 2020. (124.045 

de 334.609.725) y del 0,03% en 2018 

 

Desde 1 de cada 2 atendidos o hasta 3 de cada 4 atendidos por trastornos digestivos o 

de malabsorción en atención especializada en España, ha sido finalmente diagnosticado 

de EC. Del 49% al 73% entre los años 2016 y 2020. 

 

b) Disponibilidad de alimentos para enfermos celiacos 

 

En la evolución de los precios, tienen en común que es mucho más cara una 

alimentación sin gluten que con gluten, pero a día de hoy es más barato que 

antiguamente, por ejemplo, un kg de pasta antes costaba 7,60 euros, hoy 3,40 euros.  

Esto es debido al aumento de demanda por el aumento de diagnosticados y al avance 

de las tecnologías junto a la necesidad de salud. 

 

En productos o alimentos ultraprocesados no afecta tan directamente al precio, 

seguramente por el empleo de otros ingredientes muy baratos (como es el azúcar) para 

la elaboración.  

 

Tras el análisis de campo hemos obtenido información de los centros comerciales 

analizados. El Supermercado 1 parece ser una buena opción de compra física por su 

variedad. El Supermercado 2 ofrece mayor variedad en diferentes productos a un coste 

similar. Finalmente, el Supermercado 3 ofrece claridad de resultados online y calidad en 

los alimentos, a la par que facilidad en compra física de alimentos. 
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c)  Aspectos vivenciales y del día a día del enfermo celiaco 

 

Los contenidos de este epígrafe serán recogidos a través del cuestionario elaborado 

“ad-hoc” que figura en el anexo 6.  

 

Una vez recogida la información realizaremos un estudio descriptivo de cada una de las 

variables recogidas: 

a) En el caso de las variables cualitativas, presentaremos los datos a través de 

tablas de distribución de frecuencias de cada una de ellas, dando el valor 

absoluto de cada una de las categorías de cada una de las variables, su 

porcentaje absoluto y acumulado. 

b) En el caso de variables cuantitativas (por ej. Edad), las analizaremos a través de 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersión 

(desviación estándar). En este caso también podremos calcular cuartiles, 

percentiles, coeficiente de variación. 

 

Una vez realizado el análisis descriptivo univariante, realizaremos un análisis bivariante 

para valorar posibles asociaciones de: 

 Sexo 

 Edad de comienzo de la enfermedad 

Con el resto de variables recogidas, tanto de sintomatología, como de hábitos de compra 

y estilos de vida (que son de tipo cualitativo) 

 

En el primer caso (variable sexo) al tratarse de asociaciones entre variables cualitativas, 

el análisis lo realizaremos a través del Chi-cuadrado, o a través de una comparación de 

proporciones. 

En el caso de la edad (variable cuantitativa) realizaremos un análisis de varianza 

(ANOVA) si la variable categórica con la que queremos valorar la asociación tiene más 

de 2 categorías, o la t- de student, cuando la variable categórica tiene sólo dos 

categorías. 

Estos test son de aplicación si la variable cuantitativa sigue una distribución normal, que 

se podría medir a través del test de Shapiro Wilk o el de Kolmogorov-Smirnoff. En el 

caso de no cumplir este criterio utilizaríamos test no paramétricos (Test de Kruskall-

Wallis en vez del ANOVA, y la prueba U de Mann-Whitney en vez de la t de student). 

 

Los resultados los mostraremos a través de tablas y gráficos (sectores y polígono de 

frecuencias para las cualitativas e histograma para las cuantitativas). 
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8.-  CONCLUSIONES 

 

Situación epidemiológica de la Enfermedad celiaca 

 

1.- Nuestro estudio confirma lo encontrado en otros revisados en la bibliografía, de que 

esta enfermedad es más frecuente en mujeres, así como que se suele diagnosticar en 

edades tempranas (1-14 años). 

 

2.-Se confirma, además, que es una enfermedad en aumento, cada año aumenta 

considerablemente el número de casos tanto a nivel autonómico como nacional (con la  

excepción del estancamiento del año 2020 debido a la pandemia del COVID). 

 

 

DISPONIBILIDAD ALIMENTOS 

 

3.- Las cadenas incluyen productos que están etiquetados como “sin gluten”, a algunos 

en los cuales el gluten no entra en su composición (por ej yogurt) , y así hacen ver que 

ofertan más productos de los que en realidad ofertan. 

 

4.-El etiquetado varía en cada marca y en cada supermercado. Hemos comprobado que 

los alimentos libres de gluten están bien etiquetados y correctamente diferenciados de 

los que contienen gluten. 

 

5.- El Precio de todos los productos libres de gluten es mayor que los que lo contienen, 

si bien la diferencia de este precio ha ido disminuyendo en los últimos años, lo cual ha 

facilitado la alimentación de las personas enfermas al ser mas baratos. 

 

6.  En torno al 80% de lo que una persona consume está naturalmente exento de gluten 

(frutas, verduras, lácteos, legumbres, etc.) . Por ello los problemas de disponibilidad de 

estos productos no afectan de forma grave en la alimentación global de las personas y 

en países desarrollados. Si bien es fundamental el etiquetado para obviarlos y 

sustituirlos por otros. 

 

7.- El consumidor ha de conocer aspectos fundamentales del etiquetado, así como 

alimentos que puede o no consumir. 
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8.-Se podría valorar el instaurar e igualar una subvención para las personas con EC ya 

que forma parte de un problema de sanidad nacional y supone un sobrecoste para los 

afectados. Otra opción sería financiar a las empresas productoras de alimentos sin 

gluten para que abarataren estos productos. 

 

ASPECTOS CONDUCTUALES Y ESTILOS DE VIDA 

 

Al ser un proyecto no disponemos de los resultados del cuestionario. La información 

obtenida a través de él nos permitirá conocer la sintomatología, estilos de vida y 

vivencias propias de esta enfermedad, así como la influencia que puede tener el sexo o 

la edad de comienzo de la enfermedad es estos aspectos recogidos. 

 

9.- Consideramos que los aspectos vivenciales de la enfermedad son fundamentales a 

la hora de plantear cualquier programa de intervención sobre la enfermedad celiaca. La 

información obtenida a través del cuestionario, puede mejorar las políticas de 

intervención frente a esta enfermedad. 
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10.- ANEXOS 

 

ANEXO 1: TABLA COMPARATIVA PARA PRODUCTOS CG/SG EN 

SUPERMERCADOS 
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ANEXO 2. RESULTADOS DE PRODUCTOS EN SUPERMERCADO 1. ONLINE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  https://www.telecompra.mercadona.es/ns/principal.php . 

https://www.telecompra.mercadona.es/ns/principal.php
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 ANEXO 3. RESULTADOS DE PRODUCTOS EN SUPERMERCADO 2. ONLINE 

 

 

Fuente: 

https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=f

alse  

 

  

https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=false
https://supermercado.eroski.es/es/search/results/?q=sin%20gluten&suggestionsFilter=false
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ANEXO 4.  RESULTADOS DE PRODUCTOS EN SUPERMERCADO 3. ONLINE 

 

 

Fuente: https://www.bonarea-online.com/ca/shop/shopping/13_205 

 

 

 

 

  

https://www.bonarea-online.com/ca/shop/shopping/13_205


55 

 

ANEXO 5.  RESULTADOS DE PRODUCTOS EN SUPERMERCADO A DOMICILIO  

  



56 

 

ANEXO 6: CUESTIONARIO ENVIADO A LA ACA  

 

Id: ________      NOMBRE:    APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

SEXO: ☐ Masculino   ☐ Femenino 

CCAA A LA QUE PERTENECE: 

FECHA DE INICIO DE LA ENFERMEDAD CELIACA 

AÑO: __________     EDAD DE COMIENZO: ______ 

MES: ______________________ 

RESPECTO A LOS SÍNTOMAS 

 

SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA (RESPUESTA MULTIPLE) 

☐ DISTENSIÓN ABDOMINAL 

☐ DIARREA CRÓNICA  

☐ ESTREÑIMIENTO 

☐ GASES 

☐ INTOLERANCIA A LA LACTOSA DEBIDO A DAÑOS EN EL INTESTINO DELGADO 

☐ HECES BLANDAS, GRASOSAS, VOLUMINOSAS Y CON MAL OLOR 

☐ NÁUSEAS O VÓMITO 

☐ DOLOR ABDOMINAL 

☐ OTRAS: ………………………………………………………………… 

SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA (SI COMENZÓ EN LA INFANCIA) 

RESPUESTA MULTIPLE 

☐ DAÑO AL ESMALTE DE LOS DIENTES PERMANENTES 

☐ RETRASO DE LA PUBERTAD  

☐ RETRASO EN EL DESARROLLO, AUMENTA MENOS DE LO ESPERADO PARA 

SU EDAD 

☐ CAMBIOS EN EL ESTADO DE ÁNIMO O SENSACIÓN DE MOLESTIA O 

IMPACIENCIA 

☐ CRECIMIENTO LENTO Y BAJA ESTATURA 

☐ ADELGAZAMIENTO 

☐ OTRAS: ………………………………………………………………… 
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SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA QUE INVOLUCREN OTRAS ZONAS 

DEL CUERPO (RESPUESTA MULTIPLE) 

☐ DERMATITIS HERPETIFORME 

☐ FATIGA O CANSANCIO 

☐ DOLOR EN LAS ARTICULACIONES O LOS HUESOS 

☐ PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, COMO DEPRESIÓN O ANSIEDAD  

☐ SÍNTOMAS QUE SE MANIFIESTAN EN EL SISTEMA NERVIOSO, COMO 

DOLORES DE CABEZA, PROBLEMAS DE EQUILIBRIO, CONVULSIONES, 

O NEUROPATÍA PERIFÉRICA  

☐ PROBLEMAS REPRODUCTIVOS EN MUJERES ADULTAS Y NIÑAS, QUE 

PODRÍAN INCLUIR INFERTILIDAD, RETRASO EN EL INICIO DE LOS PERIODOS 

MENSTRUALES, AUSENCIA O REPETICIÓN DE LOS PERIODOS 

MENSTRUALES, ABORTOS ESPONTÁNEOS, E INFERTILIDAD MASCULINA  

☐ SÍNTOMAS QUE INVOLUCRAN LA BOCA, COMO AFTAS NIH EXTERNAL LINK; 

BOCA SECA, O UNA LENGUA ROJA, LISA Y BRILLANTE 

☐ OTRAS: ………………………………………………………………… 

 

 

RESPECTO A LA NUTRICIÓN Y A LA COMPRA 

 

¿NOTA MUCHA DIFERENCIA A LA HORA DE COMPRAR? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿DÓNDE REALIZA LA COMPRA? 

☐ GRANDES CADENAS ☐ SUPERMERCADO ☐ PEQUEÑO COMERCIO  

☐  OTRO 

¿EN QUÉ SE FIJA MÁS A LA HORA DE HACER LA COMPRA? 

☐ PRECIO ☐ INFORMACIÓN NUTRICIONAL ☐ ETIQUETADO☐ NO ME FIJO 

¿LOS PRODUCTOS SIN GLUTEN SE ENCUENTRAN BIEN IDENTIFICADOS?  

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿ALGUNA VEZ HA TENIDO UN PROBLEMA POR MAL ETIQUETADO? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

  ¿QUÉ PROBLEMA? 

  ……………………………………………………………………………… 
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¿ES CONSICIENTE DE LAS AYUDAS QUE DAN A LAS PERSONAS QUE PADECEN 

CELIAQUÍA? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿ES USTED BENEFICIARIO DE ALGUNA DE ESTAS AYUDAS? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿PONDRÍA UNA SUBVENCIÓN IGUAL EN TODAS LAS CIUDADES ESPAÑOLAS? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

 

RESPECTO AL ESTILO DE VIDA 

¿SE HA PODIDO NOTAR DESPLAZAD@ EN ALGÚN MOMENTO POR LA EC? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿VEN MUY REDUCIDAS SUS POSIBILIADES CUANDO QUIEREN CENAR FUERA 

DE CASA? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿SUELEN PEDIR COMIDA A DOMICILIO? EN ESE CASO ¿TIENE OFERTA 

NUMEROSA? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

¿HAY ALGÚN PRODUCTO ESPECÍFICO QUE ENCUENTRES CON DIFICULTAD? 

☐ SI  ☐ NO  ☐ NS/NC 

ESPECIFICAR EL/LOS PRODUCTOS QUE NO ENCUENTRA: 

_____________________________________________________________ 

 

¿LE GUSTARÍA ALGUN NUEVO PRODUCTO EN EL MERCADO? ¿CÓMO SERÍA? 

☐ SI  ☐ NO   

INDICAR PRODUCTO/S: ________________________________________ 

 

¿LE GUSTARÍA DEJAR ALGUNA OPINIÓN O PROPUESTA? AHORA ES SU 

MOMENTO. GRACIAS.  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………….. 

 


