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1. RESUMEN 

Introducción: La enfermedad celíaca es un trastorno sistémico, mediado 

inmunológicamente, que aparece en individuos genéticamente susceptibles. 

Afecta al 1% de la población, con un alto porcentaje de casos sin 

diagnosticar debido a la alta frecuencia de formas atípicas y asintomáticas. 

Actualmente, el único tratamiento disponible es una dieta sin gluten estricta 

y de por vida, que hace imprescindible la Educación Sanitaria para estos 

pacientes. 

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo fue elaborar un Programa de 

Educación para la Salud dirigido a pacientes pediátricos con enfermedad 

celíaca y a sus familiares, con el fin de asegurar un correcto cumplimiento 

de la dieta sin gluten y evitar complicaciones asociadas a la enfermedad.  

Metodología: Para la elaboración de este trabajo se realizó una búsqueda 

bibliográfica en diferentes bases de datos y revistas científicas, se 

consultaron monografías sobre enfermedad celíaca y pediatría, protocolos y 

guías de práctica clínica, así como páginas web de organismos oficiales y 

Asociaciones de Celíacos. A partir de la información revisada se desarrolló 

un Programa de Educación para la Salud, dirigido a pacientes pediátricos 

con enfermedad celíaca, y a sus familiares. 

Conclusiones: La mejora de los síntomas y de la calidad de vida de los 

celíacos, depende fundamentalmente de mantener una dieta sin gluten 

durante toda la vida del paciente. Por ello, la Educación Sanitaria y las 

Asociaciones de Celíacos, son fundamentales para el manejo correcto de la 

enfermedad, por parte de los pacientes y sus familiares.  

Palabras clave: “Enfermedad celíaca”, “alteraciones”, “epidemiología”, 

“gluten”, “dieta sin gluten”, “educación sanitaria”. 
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1. ABSTRACT 

Introduction: Celiac disease is a systemic immune-mediated disorder 

affecting genetically susceptible individuals. Its worldwide prevalence is 1%, 

with a high percentage of undiagnosed cases due to the high frequency of 

atypical and silent forms. Nowadays, the only approved treatment is the 

complete exclusion of gluten from the patient’s diet for their entire life. This 

makes health education essential for these patients.  

Objective: The main objective of this essay is to develop a health education 

program for pediatric patients who suffer from celiac disease, and for their 

family. This program will assure a proper fulfillment of the gluten free diet, 

and will prevent the patient from any complication of the disease. 

Methodology: To draw up this essay, a literature review in different 

databases, scientific journals and bibliographic portals, was carried out. 

Furthermore, books about celiac disease and pediatrics, clinical practice 

guidelines, official web pages and Celiac Associations’ websites, were 

consulted. From the reviewed information, a health education program was 

developed for pediatric patients with celiac disease, and for their family. 

Conclusions: The absence of symptoms and the improvement of the quality 

of life of celiac patients depend on the fulfillment of a gluten free diet for 

their entire life. Nursing, along with Celiac Associations, plays a key role in 

managing celiac disease. Throughout health education, nurses provide the 

information needed to deal with the disease, both for patients and their 

family. 

Keywords: “Celiac disease”, “alterations”, “epidemiology”, “gluten”, “gluten 

free diet”, “health education”. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad celíaca (EC) es un trastorno sistémico, mediado 

inmunológicamente, que afecta a individuos genéticamente susceptibles1, 2. 

Está desencadena por una intolerancia permanente al gluten, un conjunto 

de proteínas contenidas en diversos cereales, fundamentalmente el trigo, el 

centeno, la cebada y la avena2.  

Se caracteriza por la presencia de manifestaciones clínicas 

dependientes de gluten, anticuerpos específicos, haplotipos HLA-DQ2 o 

DQ8, y la existencia de enteropatía3-7. Los anticuerpos específicos 

comprenden los anticuerpos anti-transglutaminasa (AAtTG), los 

antiendomisio (EMA) y los antipéptidos deamidados de la gliadina (DGP)4, 5. 

La EC afecta tanto a niños como a adultos con una prevalencia del 1% 

y una relación mujer/varón de 2:13-5. Sin embargo, se considera que la 

epidemiología de la EC puede ser mucho mayor ya que un porcentaje 

importante de casos (75%) permanece sin diagnosticar, probablemente 

debido a la alta frecuencia de formas atípicas y asintomáticas2, 8, 9.  

Entre las formas clínicas de presentación de la EC se encuentran la EC 

clásica (suele presentarse en niños hacia los 2 años de edad), enfermedad 

pauci o monosintomática, EC silente, EC latente y EC potencial10, 11.    

(Anexo I)  

Los síntomas más frecuentes de la EC son: pérdida de peso, pérdida 

de apetito, fatiga, náuseas, vómitos, diarrea, distensión abdominal, pérdida 

de masa muscular, retraso del crecimiento, alteraciones del carácter 

(irritabilidad, apatía, introversión, tristeza), dolores abdominales, 

meteorismo y anemia por déficit de hierro resistente a tratamiento. Sin 

embargo, tanto en el niño como en el adulto, los síntomas pueden ser 

atípicos o estar ausentes, dificultando el diagnóstico12, 13. (Anexo II) 

En el niño pequeño el cuadro clínico varía dependiendo del momento 

de la introducción del gluten en la dieta. Los síntomas más frecuentes son: 

diarrea crónica, distensión abdominal, falta de apetito, vómitos, dolor 

abdominal recurrente, retraso en el crecimiento, irritabilidad y laxitud, 

apatía, introversión y tristeza.  
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En el niño mayor y en el adolescente puede no haber síntomas 

digestivos y presentarse la enfermedad como una anemia ferropénica 

rebelde a la ferroterapia oral, estreñimiento, dolor abdominal, retraso de la 

menarquia e irregularidades menstruales, cefaleas, artralgias y hábito 

intestinal irregular10, 14, 15. 

En el adulto, la enfermedad puede tener distintos patrones de 

presentación.  Puede cursar con manifestaciones digestivas clásicas, si bien 

lo más frecuente es que consulten por anemia ferropénica refractaria, 

dispepsia, estreñimiento, síndrome de intestino irritable, dolores óseos y 

articulares, parestesias, infertilidad, abortos recurrentes y malnutrición, 

entre otros10, 14. 

Para el diagnóstico de EC se valorará la existencia de signos y 

síntomas característicos de la enfermedad o la pertenencia a grupos de 

riesgo, como son los pacientes con enfermedades asociadas a EC y los 

familiares de primer grado, que tienen un 10-20% más probabilidades de 

desarrollar EC10, 16, 17. (Anexo III) 

Los marcadores séricos son de gran utilidad como indicadores de EC, 

ya que ayudan a seleccionar a los individuos con mayor probabilidad de 

presentar la enfermedad. Son particularmente útiles en aquellos sin 

síntomas gastrointestinales, con enfermedades asociadas, y para el 

despistaje de familiares de primer grado de enfermos diagnosticados.  

Los estudios genéticos (HLA-DQ2/DQ8) son útiles en el manejo de la 

enfermedad, dado que casi la totalidad de los pacientes celíacos son HLA-

DQ2 o DQ8 positivos. Tiene, por tanto, un alto valor predictivo negativo 

permitiendo excluir la EC con un 99% de certeza. 

La prueba definitiva para establecer el diagnóstico de EC es una 

biopsia del duodeno proximal o del yeyuno (procedimiento más habitual en 

niños), que siempre debe llevarse a cabo antes de la retirada del gluten de 

la dieta. Dado que las lesiones pueden ser parcheadas, se aconseja la toma 

de al menos cuatro muestras para el análisis histológico.  

El resultado del estudio anatomopatológico permite confirmar la 

existencia de lesiones compatibles con EC y establecer el estadío de la 



Trabajo de Fin de Grado. Enfermería | 2015 ‐ 2016 
 

7 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.                                                                 
 

lesión, según la clasificación de Marsh (Anexo IV). Cualquiera de estas 

lesiones puede ser compatible con la enfermedad, pero ninguna de ellas es 

específica, de ahí la importancia de los estudios serológico y genético.10 

Una vez diagnosticada la enfermedad, el único tratamiento eficaz 

actualmente disponible es una dieta sin gluten (DSG) estricta y de por vida2, 

18. Con ello, se consigue la mejoría de la sintomatología aproximadamente a 

partir de las dos semanas, la normalización de los anticuerpos entre los 6 y 

12 meses, y la recuperación de las vellosidades intestinales en torno a los 2 

años de iniciado el tratamiento4, 5, 14, 18, 19. 

Además, la retirada del gluten de la dieta ayuda a prevenir las 

complicaciones de la EC, como pueden ser el linfoma no Hodgkin y los 

carcinomas digestivos, entre otros3-6, 17. (Anexo V) 

En la actualidad, podemos encontrar en el mercado una amplia 

variedad de productos aptos para celíacos, pero su consumo se reservará 

para casos y situaciones concretas, ya que en muchos de ellos no se puede 

asegurar la ausencia total de gluten. Por tanto, el paciente celíaco debe 

establecer un consumo preferente de alimentos naturales (carnes, huevos, 

leche, pescado, legumbres, frutas, verduras y cereales sin gluten como 

maíz o arroz) y excluir de su dieta el trigo, la cebada, el centeno, la avena, 

y todos sus derivados. 

Al tratarse de una enfermedad crónica, se hace indispensable un 

seguimiento permanente de los pacientes para asesorar a éstos y a sus 

familiares, constatar la mejoría sintomática, comprobar la adherencia a la 

DSG e identificar la existencia de complicaciones o enfermedades 

asociadas.17 

La labor de enfermería a través de la educación sanitaria resulta 

imprescindible para mejorar la calidad de vida de estos pacientes20, 21. 

Enseñar y promover estrategias para evitar la contaminación cruzada, 

identificar fuentes fiables de información como son las asociaciones de 

celíacos, entrenar en la lectura del etiquetado, apoyar al celíaco y a su 

familia, son algunas de las actividades que contribuirán a mejorar la calidad 

de vida del niño celíaco20. 
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3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Elaborar un programa de educación para la salud dirigido a pacientes 

pediátricos con enfermedad celíaca, diagnosticados en el último año 

en el Hospital Materno-Infantil Miguel Servet de Zaragoza, así como a 

sus familiares. 

Objetivos específicos: 

- Realizar una revisión y actualización de los conocimientos disponibles 

sobre la enfermedad celíaca. 

- Destacar la importancia de la labor de enfermería en la educación 

para la salud, dirigida a familiares y niños con enfermedad celíaca. 

- Favorecer el autocuidado del niño celíaco mediante un correcto 

seguimiento de la dieta sin gluten, para evitar posibles 

complicaciones. 
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4. METODOLOGÍA 

Para la elaboración de este Trabajo Fin de Grado, se ha realizado una 

revisión bibliográfica sobre EC, durante el periodo comprendido entre 

febrero y abril de 2016. Para ello, se han utilizado diferentes bases de 

datos, revistas científicas, portales bibliográficos y buscadores 

especializados en ciencias de la salud, con contenido en inglés y español 

publicado en los diez últimos años.  

Además, se han consultado monografías sobre EC y pediatría, 
protocolos y guías de práctica clínica, así como diferentes páginas web de 
organismos oficiales (MSSSI, ESPGHAN, SEGHNP) y Asociaciones de 
Celíacos.  

Tabla 1. Resumen de búsquedas bibliográficas. 

Bases de 
datos 

Palabras clave Filtros 
utilizados 

Artículos 
encontrados 

Artículos 
revisados 

Artículos 
utilizados 

Bibliografía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PubMed 

 
 

“celiac” 
“disease” 

“gluten free 
diet” 

Todas las 
palabras 

3718  
 
 
5 

 
 

 
 
 
1 

 
 
 

(1) 
Free full 

text 
1058 

Last 5 
years 

487 

Humans 321 

 
 

“celiac” 
“disease” 
“factors” 

Todas las 
palabras 

2750  
 
 

10 
 
 
 

 
 
 
1 

 
 
 

(7) 
Free full 

text 
755 

Last 5 
years 

337 

Humans 275 

 
 

“celiac” 
“disease” 

“alterations” 

Todas las 
palabras 

352 
 

 
 
 
3 

 
 
 
1 

 
 
 

(15) 
Free full 

text 
86 

Last 5 
years 

42 

Humans 28 

 
SciELO 

“enfermedad” 
“celíaca” 
“gluten” 

Todas las 
palabras 

35  
6 

 
1 

 
(8) 

Últimos  
10 años 

30 

 
Cuiden 

“enfermedad 
celíaca” 

“educación 
sanitaria” 

Todas las 
palabras 

3  
2 

 
2 

 
(20, 21) 

Últimos  
10 años 

2 

 
Science 
Direct 

“celiac” 
“disease” 

“epidemiology” 

Todas las 
palabras 

4212  
8 

 
1 

 
(22) 

Año 2015 209 

 
Mendeley 

“enfermedad” 
“celíaca” 

“diagnóstico” 

Últimos  
10 años 

 
8 

 
3 

 
1 

 
(3) 
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Tabla 2. Monografías utilizadas. 

Título Bibliografía 
Enfermedad celíaca presente y futuro. (4, 9, 19) 
Enfermedad celíaca y sensibilidad al gluten no celíaca. (5) 
Diagnóstico precoz de la enfermedad celíaca. (10) 
Pediatría en atención primaria. (11) 
Libro blanco de la enfermedad celíaca. (14) 

 

Tabla 3. Páginas web de organismos oficiales y Asociaciones de Celíacos. 

Organismo Disponible en: Bibliografía 
MSSSI. Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad. 

http://www.msssi.gob.es/ (2, 24) 

ESPGHAN. European Society for 
Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition. 

 
http://www.espghan.org/ 

 
(6) 

FACE. Federación de 
Asociaciones de Celíacos de 
España. 

 
http://www.celiacos.org/ 

 
(12, 17) 

ACA. Asociación Celíaca 
Aragonesa. 

http://www.celiacosaragon.org/wp/ (13, 23) 

ACM. Asociación de Celíacos de 
Madrid. 

https://www.celiacosmadrid.org/ (18, 25) 

SEGHNP. Sociedad Española de 
Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica. 

 
https://www.gastroinf.es/ 
 

 
(16) 

 

A partir de la información revisada se va a desarrollar un Programa de 

Educación para la Salud, dirigido a pacientes pediátricos con diagnóstico 

reciente de EC y a sus familiares. Será impartido por un enfermero con 

amplios conocimientos sobre la enfermedad, en un aula docente de ámbito 

hospitalario, a lo largo de cinco sesiones consecutivas con una duración 

aproximada de 1,5 horas. 

La difusión del programa se hará a través de las Consultas Externas de 

Digestivo y la planta de Pediatría General del HMI (Hospital Materno-

Infantil) Miguel Servet de Zaragoza. Desde estos servicios, se hará llegar al 

responsable del programa un listado con las familias interesadas en asistir a 

las sesiones formativas.  
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5. DESARROLLO 

5.1. Diagnóstico:  

5.1.1 Análisis y priorización: 

Los estudios disponibles sugieren que la EC es una de las patologías 

crónicas más comunes entre la población, con una prevalencia del 1% a 

nivel mundial22. 

En la actualidad, la dieta sin gluten constituye el único tratamiento 

disponible para este desorden sistémico y, aunque en principio parece una 

dieta sencilla, cuenta con una serie de factores que la dificultan. Entre esos 

factores se encuentra la falta de un etiquetado riguroso de los productos 

alimenticios y la falta de un método analítico adecuado para la detección de 

gluten23. 

Se ha demostrado que la ingesta continuada de pequeñas cantidades 

de gluten puede causar trastornos graves al celíaco, y se considera la causa 

más frecuente del fracaso terapéutico de la dieta sin gluten23. Por ello, la 

labor de enfermería a través de la Educación Sanitaria resulta 

imprescindible para mejorar la calidad de vida de estos pacientes24. 

5.2. Planificación: 

5.2.1 Objetivos: 

Objetivo general:  

Contribuir al aprendizaje de los conocimientos necesarios acerca de la 

EC, por parte de los niños celíacos y sus familiares, con el objetivo de 

conseguir un correcto manejo de la enfermedad. 

Objetivos específicos: 

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes con EC mediante la mejora 

de los síntomas. 

- Disminuir el riesgo de complicaciones potenciales mediante el 

correcto seguimiento de una DSG de por vida. 
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- Favorecer el desarrollo correcto y normalizado de los niños con EC, 

mediante el tratamiento dietético.  

- Persuadir a los niños de que la EC es un problema de salud crónico y 

de que el aprendizaje del programa les va a ser útil de por vida.  

5.2.2 Población:  

El Programa de Educación para la Salud va dirigido a niños celíacos, de 

entre 6 y 14 años, que hayan sido diagnosticados en el último año, en el 

HMI Miguel Servet de Zaragoza, así como a sus familiares.  

5.2.3 Recursos: 

Tabla 4. Recursos previstos para el desarrollo del programa. 

 
 
 

Material 
inventariable 

 
 

 
- Mesas y sillas 

 
- Ordenador 

 
- Cañón de 

proyección 
 

 
 
 

Disponible en el aula docente de 
la 3ª planta del HMI Miguel 

Servet de Zaragoza  
 

 
 
 

Presupuesto 
total 

estimado 
 

 
Recursos 
humanos 

 

 
- Profesional de 

Enfermería 

 
20€/h. x 1,5h. x 5 sesiones  

=150€ 

 
 
 
 
 
 

194,45€ 

 
 
 
 

Recursos 
materiales 

 
 

 
 

 
- Bolígrafos  

 
- Folios 

 
- Folletos  

 
- Láminas  

 
- Cuento “El 

regalo de Lola” 

 
Paquete 20 uds. =5€ 

 
Paquete DIN A4 100uds. =1,99€ 

 
0,19€/ud. x 100uds. =19€ 

 
0,15€/ud. x 60uds. =9€ 

 
9,46€ 

 

 

5.2.4 Estrategias: 

El Programa de Educación consta de cinco sesiones que serán dirigidas 

por un enfermero con conocimientos acerca de EC y se llevarán a cabo un 

día a la semana en horario de tarde.  El desarrollo de las mismas tendrá 

lugar en el aula de la 3ª planta del HMI Miguel Servet de Zaragoza, con un 

número máximo de 20 asistentes y una duración aproximada de 1,5 horas. 
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En las primeras dos sesiones se abordarán temas teóricos acerca de la 

enfermedad y su tratamiento, por lo que irán dirigidas a los familiares. En 

cambio, el resto de sesiones irán enfocadas a los niños, para que conozcan 

los aspectos básicos de la enfermedad y la importancia de seguir una dieta 

exenta de gluten de por vida. 

El responsable del programa contactará con el enfermero de las 

Consultas Externas de Digestivo del hospital y con el supervisor de la planta 

de Pediatría General, y desde allí se encargarán de ofrecer este programa a 

las familias de los niños con nuevos diagnósticos de EC. Elaborarán un 

listado de aquellos que deseen asistir a las sesiones formativas y, 

posteriormente, el enfermero responsable del programa será el que 

contacte con las familias, para indicarles el calendario y desarrollo de las 

sesiones. 
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5.2.5 Actividades: 

Tabla 5. Ficha de la primera sesión del programa. 

SESIÓN 1 - DESCUBRIENDO LA ENFERMEDAD CELÍACA. 
Objetivos Proporcionar conocimientos sobre la EC a 

familiares de niños celíacos. 
Destinatarios Familiares de niños con EC. 
 
 
Metodología 

1º Bienvenida y presentación de la sesión. 
2º Entrega de encuestas de evaluación de 
conocimientos. 
3º Charla informativa mediante 
presentación PowerPoint. 
4º Resolución de dudas y entrega de 
folletos informativos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción del procedimiento 

Presentación del docente y los discentes y 
puesta en común de las primeras 
experiencias con la EC y los cambios que 
ésta ha supuesto en sus vidas. 
 
Se repartirá una encuesta de evaluación de 
conocimientos previos sobre EC. 
 
En la charla informativa se abordarán los 
siguientes puntos: 
  ¿Qué es la EC? 
  ¿Cuáles son sus síntomas? 
  ¿Qué grupos de riesgo existen? 
  ¿Cómo se diagnostica? 
  ¿Cuál es su tratamiento? 
 
Al final de la sesión se resolverán dudas y 
se repartirá un folleto con la información 
abordada en la sesión. 

 
 
Recursos humanos y materiales 

• Profesional de Enfermería. 
• Aula docente con mesas, sillas, 

ordenador y cañón de proyección. 
• Encuestas de evaluación, bolígrafos, 

folletos informativos. 
Lugar y duración • Aula 3ª planta, HMI Miguel Servet. 

• 1h 30min. 
 
 
Métodos de evaluación 

Encuesta inicial de evaluación de 
conocimientos sobre EC, que se comparará 
con las respuestas de la evaluación de 
conocimientos final para conocer el grado 
de conocimientos adquiridos. 
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Tabla 6. Ficha de la segunda sesión del programa. 

SESIÓN 2 – ¿QUÉ PUEDE COMER UN CELÍACO? 
 
 
 
Objetivos 

Fomentar el consumo de alimentos 
naturales que no contengan gluten y reducir 
la ingesta de productos procesados que 
puedan contener gluten. 
 
Saber reconocer aquellos alimentos que 
contienen gluten y deben ser excluidos de la 
dieta. 

Destinatarios Familiares de niños con EC. 
 
 
Metodología 

1º Bienvenida y presentación de la sesión. 
2º Charla informativa mediante 
presentación PowerPoint. 
3º Resolución de dudas y entrega de 
folletos informativos. 

 
 
 
 
 
 
 
Descripción del procedimiento 

Bienvenida y presentación de la sesión. 
 
En la charla informativa se abordarán los 
siguientes puntos: 
  ¿Qué es el gluten? 
  ¿Cómo identificar un alimento sin gluten? 
    -Alimentos que contienen gluten 
    -Alimentos que pueden contener gluten 
    -Alimentos que no contienen gluten 
  ¿Qué productos puede comer mí hijo?  
    -Etiquetados de los productos sin gluten. 
    -Lista de alimentos aptos para celíacos. 
 
Al final de la sesión se resolverán dudas y 
se repartirá un folleto con la información 
abordada en la sesión. 

 
Recursos humanos y materiales 

• Profesional de Enfermería. 
• Aula docente con mesas, sillas, 

ordenador y cañón de proyección. 
• Folletos informativos. 

Lugar y duración • Aula 3ª planta, HMI Miguel Servet. 
• 1h 15min. 

 
Métodos de evaluación 

Encuesta final de evaluación de 
conocimientos, que se realizará en la última 
sesión del programa.  
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Tabla 7. Ficha de la tercera sesión del programa. 

SESIÓN 3 - ¿CÓMO EVITAR EL CONSUMO INDESEADO DE GLUTEN? 
 
 
Objetivos 

Comprender los aspectos básicos de la EC 
por parte de los niños celíacos. 
 
Conocer los mecanismos para evitar la 
contaminación cruzada y aprender 
estrategias para comer fuera de casa. 

Destinatarios Niños de 6 a 14 años con EC y sus familias. 
 
 
Metodología 

1º Bienvenida y presentación de la sesión. 
2º Cuentacuentos y taller de lectura.  
3º Charla informativa mediante 
presentación PowerPoint. 
4º Resolución de dudas y entrega de 
folletos informativos. 

 
 
 
 
 
 
Descripción del procedimiento 

Bienvenida a los niños que se incorporan al 
programa y presentación de la sesión. 
 
Se realizará una actividad de cuentacuentos 
y un taller de lectura para los niños. 
 
En la charla informativa se abordarán los 
siguientes puntos: 
  Seguridad alimentaria: contaminación 
cruzada. 
  Consejos para comer fuera de casa.  
 
Al final de la sesión se resolverán dudas y 
se repartirá un folleto con la información 
abordada en la sesión. 

 
 
Recursos humanos y materiales 

• Profesional de Enfermería. 
• Aula docente con mesas y sillas, 

ordenador y cañón de proyección. 
• Cuento “El regalo de Lola”, hojas de 

evaluación, bolígrafos, folletos 
informativos. 

Lugar y duración • Aula 3ª planta, HMI Miguel Servet. 
• 1h 30min. 

 
Métodos de evaluación 

Taller de lectura en el que los niños deberán 
rellenar una serie de preguntas relacionadas 
con el cuento para saber lo que han 
aprendido acerca de su enfermedad.  
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Tabla 8. Ficha de la cuarta sesión del programa. 

SESIÓN 4 – APRENDIENDO A COCINAR SIN GLUTEN. 
 
Objetivos 

Aprender recetas de cocina sin gluten. 
 
Elaborar un menú completo apto para celíacos. 

Destinatarios Niños de 6 a 14 años con EC y sus familias. 
 
 
Metodología 

1º Bienvenida y presentación de la sesión. 
2º Charla informativa mediante 
presentación PowerPoint. 
3º Taller de cocina sin gluten. 
4º Evaluación del taller de cocina. 

 
 
 
 
 
 
 
Descripción del procedimiento 

Bienvenida y presentación de la sesión. 
 
En la charla informativa se abordarán los 
siguientes puntos: 
  Recetas aptas para celíacos. 
  Modelo de menú semanal sin gluten. 
 
Se realizará un taller de cocina sin gluten. 
Para ello, se dividirá a los niños en 2 grupos 
y cada uno realizará dos menús completos 
sin gluten. 
 
Por último, serán los familiares los que 
comprueben que todos los productos 
incluidos en los menús son aptos para 
celíacos. 

 
Recursos humanos y materiales 

• Profesional de Enfermería. 
• Aula docente con mesas, sillas, 

ordenador y cañón de proyección. 
• Láminas con ilustraciones de alimentos. 

Lugar y duración • Aula 3ª planta, HMI Miguel Servet. 
• 1h 30min. 

 
Métodos de evaluación 

Encuesta final de evaluación de 
conocimientos, que se realizará en la última 
sesión del programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trabajo de Fin de Grado. Enfermería | 2015 ‐ 2016 
 

18 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.                                                                 
 

Tabla 9. Ficha de la quinta sesión del programa. 

SESIÓN 5 – ¿CÓMO EVITAR LAS COMPLICACIONES DE LA EC? 
 
 
Objetivos 

Comprender la cronicidad de la EC. 
 
Tomar conciencia sobre la importancia de 
seguir una dieta sin gluten para evitar 
posibles complicaciones a largo plazo.  

Destinatarios Niños de 6 a 14 años con EC y sus familias. 
 
 
 
Metodología 

1º Bienvenida y presentación de la sesión. 
2º Charla informativa mediante 
presentación PowerPoint. 
3º Resolución de dudas y entrega de 
folletos informativos. 
4º Entrega de encuesta de evaluación de 
conocimientos y cuestionario de 
satisfacción. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción del procedimiento 

Bienvenida y presentación de la sesión. 
 
En la charla informativa se abordarán los 
siguientes puntos: 
  Complicaciones de la EC. 
  Seguimiento de la EC. 
 
Se resolverán dudas y se repartirá un folleto 
con la información abordada en la sesión. 
 
Todos los familiares realizarán una encuesta 
de evaluación de conocimientos y un 
cuestionario de satisfacción. 
 
Finalización del programa. 

 
 
Recursos humanos y materiales 

• Profesional de Enfermería. 
• Aula docente con mesas y sillas, 

ordenador y cañón de proyección. 
• Encuestas de evaluación y satisfacción, 

bolígrafos, folletos informativos. 
Lugar y duración • Aula 3ª planta, HMI Miguel Servet. 

• 1h 15min. 
 
 
Métodos de evaluación 

Encuesta final de evaluación de 
conocimientos. 
 
Cuestionario de satisfacción sobre el 
programa. 
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5.2.6 Cronograma: 

Se ha elaborado un Diagrama de Gantt para exponer de manera 

gráfica el tiempo de dedicación previsto para cada actividad a lo largo de 

cada sesión. En color granate se muestra la duración total de cada sesión y 

en naranja, el tiempo asignado a cada actividad dentro de la misma.  
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5.3 Ejecución 

5.3.1 Primera sesión:  

La primera sesión, “Descubriendo la enfermedad celíaca”, va dirigida 

exclusivamente a familiares de niños celíacos con el objetivo de 

proporcionar aquellos conocimientos básicos sobre la EC que deben conocer 

para el control de la enfermedad. 

Al comienzo de la sesión, el enfermero se presentará y explicará en 

qué va a consistir el Programa de Educación para la Salud, e invitará a los 

asistentes a exponer sus primeras experiencias con la EC y los cambios que 

ésta ha supuesto en el seno familiar.  

A continuación, se entregará una encuesta de evaluación de 

conocimientos iniciales sobre EC que se realizará de nuevo al finalizar el 

programa, para evaluar el grado de aprendizaje de los asistentes. 

Tras el primer contacto entre el docente y los discentes, se procederá 

al inicio de la charla informativa. En ella se abordarán los siguientes puntos: 

qué es la EC, cuáles son sus síntomas, principales grupos de riesgo, cómo 

se realiza el diagnóstico definitivo y cuál es su tratamiento. 

Se incidirá en la importancia de la participación de la familia en el 

cuidado de la EC en pacientes pediátricos, ya que los niños pequeños no 

tienen la capacidad cognitiva para el cuidado de la enfermedad, y los 

adolescentes habitualmente no poseen la madurez emocional para controlar 

su dieta.  

En los últimos diez minutos de la sesión, se resolverán dudas y se 

repartirá un folleto con la información más relevante, a cada uno de los 

asistentes. 

5.3.2 Segunda sesión: 

La segunda sesión, “¿Qué puede comer un celíaco?”, va dirigida 

únicamente a familiares de niños celíacos y tiene una duración aproximada 

de 1 hora y 15 minutos. El objetivo de ésta será fomentar el consumo de 

alimentos naturales que no contengan gluten, como pueden ser las frutas, 
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verduras, pescados, carnes, leche y huevos, y reducir la ingesta de 

productos procesados que puedan contener gluten.  

A lo largo de la sesión se explicará, qué es el gluten y cómo reconocer 

los alimentos con gluten. Para ello, se hará una diferenciación entre los 

alimentos que contienen gluten, los que pueden contener gluten y los que 

no contienen gluten (Anexo VI).  

Se enseñará a interpretar el etiquetado de los productos específicos 

para celíacos (Anexos VII y VIII) y, además, se facilitarán páginas web de 

Asociaciones de Celíacos donde podrán consultar la “Lista de alimentos 

aptos para celíacos”. Cada año, FACE elabora esta lista a partir de la 

información facilitada por los fabricantes de alimentos. Supone una manera 

fácil y sencilla de conocer qué alimentos son seguros para el niño celíaco, 

sin necesidad de leer los complejos etiquetados. 

Al final de la sesión, se reservarán diez minutos para resolver dudas y 

se repartirán folletos con la información abordada, a todos los asistentes. 

5.3.3 Tercera sesión: 

La tercera sesión del programa, ¿Cómo evitar el consumo indeseado 

de gluten?, va dirigida tanto a familiares como a niños celíacos y tiene una 

duración aproximada de 1,5 horas.  

El objetivo es que los niños conozcan su enfermedad a través de “El 

regalo de Lola”, un relato infantil en el que se aborda la intolerancia al 

gluten y las consiguientes precauciones que hay que tomar con su 

alimentación. Se evaluará el grado de aprendizaje adquirido a través de un 

taller de lectura en el que deberán contestar una serie de preguntas acerca 

de su enfermedad (Anexo IX). 

Por otro lado, se abordará el tema de la seguridad alimentaria con 

estrategias para evitar la contaminación cruzada y consejos para comer 

fuera de casa, ya sea en el colegio, excursiones o en celebraciones 

familiares. Además, se incidirá en la importancia de comunicar la condición 

celíaca del niño a los responsables del colegio para que se tomen las 

medidas oportunas y no existan riesgos para su salud.  
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Al final de la sesión, se reservarán diez minutos para resolver dudas y 

se repartirán folletos informativos a cada uno de los asistentes. 

5.3.4 Cuarta sesión: 

En la cuarta sesión, “Aprendiendo a cocinar sin gluten”, se enseñarán 

recetas sin gluten y cómo elaborar menús aptos para celíacos, a partir de 

un modelo que les servirá como guía para adaptarlo a sus gustos y 

necesidades.  

Se realizará un taller de cocina sin gluten y para ello se dividirá a los 

niños en dos grupos. Cada grupo realizará dos menús de 5 raciones, a partir 

de una serie de láminas con ilustraciones de diversos productos, entre los 

que deberán escoger aquellos sin gluten. Por último, los familiares 

comprobarán que todos los productos seleccionados son aptos para celíacos 

y que no suponen ningún riesgo para la salud de los niños. 

5.3.5 Quinta sesión: 

En la última sesión, “¿Cómo evitar las complicaciones de la EC?, se 

hará hincapié sobre la importancia de seguir una DSG estricta y de por vida. 

Tanto pacientes como familiares deben tener en cuenta que, la ingesta de 

pequeñas cantidades de gluten de forma continuada y mantenida en el 

tiempo, puede dañar las vellosidades intestinales y causar la aparición de 

complicaciones o enfermedades asociadas. 

Además, al tratarse de una enfermedad crónica se debe realizar un 

seguimiento permanente de los pacientes para constatar la mejoría 

sintomática, la adherencia al tratamiento mediante la determinación sérica 

de anticuerpos e identificar la existencia de complicaciones o enfermedades 

asociadas. 

Al final de la sesión, los familiares deberán rellenar una encuesta de 

evaluación de conocimientos y un cuestionario de satisfacción. Se repartirán 

folletos informativos y se dará por finalizado el Programa de Educación para 

la Salud. 
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5.4 Evaluación 

Para la evaluación del programa, se emplearán métodos cuantitativos 

a través de cuestionarios con escalas de calificación numérica. Por un lado, 

se evaluará el grado de conocimientos adquiridos comparando las encuestas 

de evaluación de conocimientos realizadas al inicio y al final del programa 

(Anexo X). 

Por otro lado, se medirá el grado de satisfacción con el programa  a 

través de un cuestionario en el que podrán evaluar diferentes aspectos 

como el contenido de las sesiones, la duración y el material empleado en 

éstas, así como las capacidades del personal docente. Además, podrán 

indicar aquellos aspectos que consideren que deben mejorarse para futuras 

sesiones (Anexo XI). 
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6. CONCLUSIONES 

El desarrollo normalizado del niño celíaco y la ausencia de 

complicaciones, va a depender, además de poseer los conocimientos 

adecuados sobre la enfermedad, de mantener una dieta exenta de gluten 

durante toda la vida del paciente. 

La mejora de los síntomas y de la calidad de vida de los pacientes con 

EC, depende fundamentalmente de saber reconocer y evitar la ingesta de 

productos con gluten, aún en pequeñas cantidades, ya que pueden 

desencadenar complicaciones indeseadas a largo plazo. 

Por ello, la educación sanitaria impartida por los profesionales de 

enfermería,  es fundamental para el manejo correcto de la EC, por parte de 

los pacientes y sus familiares.  

Las Asociaciones de Celíacos representan también una parte 

importante en el manejo de la enfermedad. Éstas proporcionan información 

sobre productos aptos para celíacos, recetas sin gluten, establecimientos 

verificados “sin gluten”, así como apoyo psicológico a pacientes y familiares.  
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8. ANEXOS 

Anexo I. Formas clínicas de presentación de la EC. 

Formas clínicas  Síntomas  Test 
serológicos 

Pruebas 
genéticas 

Biopsia 
intestinal 

Clásica  Intestinales/ 
Extraintestinales 

Positivos (*)  Positivas  Positiva 

Pauci‐
monosintomática 

Intestinales/ 
Extraintestinales 

Positivos (*)  Positivas  Positiva 

Silente  Asintomática  Positivos  Positivas  Positiva 
Latente  Asintomática  Positivos (*)  Positivas  Normal 
Potencial  Asintomática  Negativos (**)  Positivas  Normal 
(*) Tests serológicos positivos, pero a veces negativos. 
(**) Tests serológicos negativos, pero a veces positivos.
Fuente: Grupo de Trabajo sobre “Diagnóstico precoz de la enfermedad celíaca”. 
Diagnóstico precoz de la enfermedad celíaca. Madrid: Ministerio de Sanidad y 
Consumo; 2008. 

 

Anexo II. Manifestaciones clínicas según la edad de presentación. 

 

Fuente: Polanco Allué I. ¿Qué es la enfermedad celíaca? En: Polanco Allué I, 
coordinadora. Libro blanco de la enfermedad celíaca. Madrid: ICM; 2008. p. 8-17. 
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Anexo V. Complicaciones de la EC. 

 

Fuente: Federación de Asociaciones de Celíacos de España. Cuaderno de la 
enfermedad celíaca. 2ª ed. Madrid: Instituto Tomás Pascual para la Nutrición y la 
Salud; 2011. 
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Anexo VI. Clasificación de alimentos según su contenido en gluten. 

Fuente: Federación de Asociaciones de Celíacos de España [Internet]. Madrid: 
FACE; 2016 [acceso 5 Mar 2016]. ¿Qué es la enfermedad celíaca? [aprox. 2 
pantallas]. Disponible en: http://www.celiacos.org/enfermedad-celiaca/ique-es-la-
enfermedad-celiaca.html 
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Anexo VII. Marca de Garantía “Controlado por FACE”. 

 

Fuente: Federación de Asociaciones de Celíacos de España [Internet]. Madrid: 
FACE; 2016 [acceso 5 Mar 2016]. ¿Qué es la enfermedad celíaca? [aprox. 2 
pantallas]. Disponible en: http://www.celiacos.org/enfermedad-celiaca/ique-es-la-
enfermedad-celiaca.html 

 

Anexo VIII. Espiga barrada. 

 

Fuente: Federación de Asociaciones de Celíacos de España [Internet]. Madrid: 
FACE; 2016 [acceso 5 Mar 2016]. ¿Qué es la enfermedad celíaca? [aprox. 2 
pantallas]. Disponible en: http://www.celiacos.org/enfermedad-celiaca/ique-es-la-
enfermedad-celiaca.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trabajo de Fin de Grado. Enfermería | 2015 ‐ 2016 
 

33 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.                                                                 
 

Anexo IX. Taller de lectura: El regalo de Lola. 
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Fuente: Benito Monge A. El regalo de Lola. Madrid: ViveLibro; 2012. 
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Anexo X. Encuesta de evaluación de conocimientos de los asistentes. 

ENCUESTA DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

A continuación,  se presentan una serie de preguntas relacionadas con la enfermedad celíaca. 
Esta encuesta se realizará al inicio y al final del programa con el fin de evaluar el grado de 
conocimientos adquiridos tras las sesiones. 

Por favor, marque con un círculo la respuesta correcta. 

1. Respecto a la enfermedad celíaca, señale la opción incorrecta: 

a. Es una enfermedad crónica. 

b. Es una intolerancia permanente al gluten. 

c. Se presente en la infancia, exclusivamente. 

d. Afecta a individuos genéticamente predispuestos. 

2. La enfermedad celíaca puede ser asintomática.  

a. Verdadero. 

b. Falso. 

3. ¿Cuál de los siguientes cereales es apto para celíacos? 

a. Trigo 

b. Maíz 

c. Centeno 

d. Avena 

4. El gluten es una proteína que se encuentra en los cereales, excepto en: 

a. Arroz 

b. Centeno  

c. Avena 

d. Cebada 

5. La enfermedad celíaca se asocia a otras enfermedades crónicas y de carácter autoinmune. 

a. Verdadero. 

b. Falso. 

6. ¿Cuál de los siguientes alimentos puede contener gluten? 
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a. Leche y derivados: quesos, yogures naturales, cuajada. 

b. Embutidos: cecina, jamón serrano. 

c. Mermeladas y confituras. 

d. Arroz, maíz, tapioca, así como sus derivados. 

7. No seguir una dieta sin gluten puede conllevar complicaciones tales como malnutrición, 
depresiones psíquicas, infertilidad, abortos de repetición y mayor riesgo de padecer 
determinados tipos de cáncer. 

a. Verdadero. 

b. Falso. 

8. ¿Cuál de las siguientes pruebas permite establecer el diagnóstico definitivo de 
enfermedad celíaca? 

a. Determinación de marcadores séricos. 

b. Existencia de signos y síntomas característicos de la enfermedad celíaca. 

c. Biopsia duodenoyeyunal. 

d. Estudio genético. 

9. Los alimentos especiales sin gluten son mucho más caros que sus análagos con gluten. 

a. Verdadero. 

b. Falso. 

10. Indique la opción correcta: 

a. Este símbolo asegura al celíaco la ausencia de gluten. 

b. Este símbolo no asegura al celíaco la ausencia de gluten, tan sólo indica que el 
producto que lo lleva puede contener hasta 100 ppm. 

c. Este símbolo es una marca de garantía registrada en la oficina de patentes y 
marcas y con el informe favorable del Ministerio de Sanidad y Consumo. 

d. Este símbolo no asegura al celíaco la ausencia de gluten. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo XI. Cuestionario de satisfacción sobre el Programa de Educación. 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 

Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial y serán utilizadas únicamente para 
mejorar la calidad del programa. 

1. Indique con una X el grado de satisfacción con los contenidos impartidos en las sesiones. 

 

2. ¿Considera que está más preparado para afrontar la enfermedad celíaca que antes de 
asistir a estas sesiones? 

 

3. ¿Considera adecuada la duración de las sesiones? 

 

Por favor, en caso de que su respuesta sea “no” indique por qué: 

 

4. Indique con una X el grado de satisfacción con los recursos empleados durante el 
desarrollo de las sesiones. 

 

5. Por favor, valore del 1 al 10 (donde 1 es pobre y 10 es excelente) los siguientes atributos 
en relación al enfermero responsable del programa: 

 

‐ Profesionalidad   

‐ Conocimientos avanzados en enfermedad celíaca   

‐ Comunicación clara y fácil de entender 

‐ Promueve la participación de los asistentes 

 



Trabajo de Fin de Grado. Enfermería | 2015 ‐ 2016 
 

39 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.                                                                 
 

6. ¿Cómo evaluaría la labor de esta persona en su conjunto? 

 

7. Por favor, indique con una X su grado de satisfacción general con el programa de 
educación en una escala de 1 a 10, donde 10 es completamente satisfecho y 1 es 
completamente insatisfecho. 

 

8. Por favor, en caso de que no esté satisfecho, explique aquí sus motivos: 

 

9. ¿Recomendaría usted el programa de educación a otras familias con niños celíacos? 

 

10. ¿Hay alguna cosa que le gustaría comentar acerca del programa (aspectos a mejorar)?

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 


