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Resumen

Introducción. La enfermedad celíaca es una enfermedad cró-
nica de distribución mundial. En el enfoque de salud centrado 
en la persona, especialmente en las enfermedades crónicas, ad-
quieren relevancia los conceptos de empoderamiento y calidad 
de vida. Objetivos. Determinar el grado de empoderamiento 
y de calidad de vida de las personas adultas con enfermedad 
celíaca en una muestra de El Salvador, así como la correla-
ción entre ambas medidas. Materiales y métodos. Estudio 
descriptivo de corte transversal. Se encuestó en línea a personas 
adultas salvadoreñas con diagnóstico de enfermedad celíaca 
confirmado con biopsia duodenal. Los datos sociodemográficos 
y clínicos fueron requeridos a los participantes. Se aplicó un 
cuestionario validado en español de empoderamiento de perso-
nas con enfermedades crónicas, porque no existe un cuestionario 

específico de empoderamiento para personas con enfermedad 
celíaca. También se utilizó un cuestionario validado en espa-
ñol de calidad de vida específico para personas celíacas. Resul-
tados. Treinta y seis personas fueron incluidas en el estudio, de 
las cuales el 86,1% eran mujeres, con una mediana de tiempo 
desde el diagnóstico de 7,0 años [5,0-10,0]. El 75% reportó 
seguir la dieta libre de gluten en forma estricta. La puntuación 
mediana de empoderamiento fue 185,0 [176,25-195,0] sobre 
235 puntos y la puntuación mediana de calidad de vida 
fue 72,5 [54,0-79,75] sobre 100 puntos. La correlación 
de Spearman entre el empoderamiento y la calidad de vida 
fue positiva y estadísticamente significativa (rho = 0,444; 
p =0,007). Las personas evaluadas en este estudio tienen un 
buen nivel de empoderamiento y de calidad de vida. Con-
clusión. Existe una correlación positiva moderada entre el 
empoderamiento y la calidad de vida de personas adultas con 
enfermedad celíaca en esta población.

Palabras claves. Calidad de vida, empoderamiento para la 
salud, enfermedad celíaca.

Empowerment and Quality of Life in Adults 
with Celiac Disease. A Cross-Sectional Study

Summary
Introduction. Celiac disease is a chronic disease with 
worldwide distribution. In the person-centered health ap-
proach to chronic diseases, the concepts of empowerment 
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and quality of life become relevant. Aim. To determine the 
degree of empowerment and quality of life of adults with 
celiac disease in a sample from El Salvador, as well as the 
correlation between both measures. Materials and meth-
ods. Descriptive cross-sectional study. Salvadoran adults 
with diagnosis of celiac disease confirmed by duodenal 
biopsy were surveyed online. Sociodemographic and clini-
cal data were required from the participants. A validated 
questionnaire in Spanish for the empowerment of people 
with chronic diseases was applied because there is no specific 
empowerment questionnaire for people with celiac disease. 
A validated quality of life questionnaire in Spanish for peo-
ple with celiac disease was also used. Results. Thirty-six 
people were included in the study, of whom 86.1% were 
females, with a median time since diagnosis of 7.0 years 
[5.0-10.0]. Seventy-five percent reported a strict adher-
ence to the gluten-free diet. The median empowerment 
score was 185.0 [176.25-195.0] out of 235 points and the 
median quality of life score was 72.5 [54.0-79.75] out of 
100 points. The Spearman correlation between empower-
ment and quality of life was positive and statistically signif-
icant (rho = 0.444; p = 0.007). The people evaluated in 
this study have a good level of empowerment and quality of 
life. Conclusion. There is a moderate positive correlation 
between empowerment and quality of life for adults with 
celiac disease in this study.

Keywords. Quality of life, health empowerment, celiac 
disease.

Abreviaturas
EC: Enfermedad celíaca.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
CEPEC: Cuestionario de empoderamiento del paciente con 
enfermedad crónica.
CV: Calidad de vida.
CD-QOL: Celiac Disease Quality of Life.
DLG: Dieta libre de gluten.

Introducción

La enfermedad celíaca (EC) es un trastorno inmu-
nológico sistémico mediado por el gluten y las prolami-
nas relacionadas, que afecta a individuos genéticamen-
te predispuestos. Se caracteriza por la presencia de una 
combinación variable de manifestaciones clínicas de-
pendientes del consumo de gluten, anticuerpos específi-
cos, haplotipos HLA-DQ2 o HLA-DQ8 y enteropatía.1 
Es una enfermedad crónica de naturaleza inflamatoria 
y autoinmune que se inicia en el intestino, pero que, 

frecuentemente, afecta otras funciones del organismo, 
además de la digestiva.2 Puede desarrollarse a cualquier 
edad y es de por vida. La prevalencia mundial es, en 
promedio, del 1%, siendo uno de los trastornos autoin-
munes más comunes.3-4

La EC y otros trastornos relacionados al gluten no 
son relevantes en materia de salud pública en Centroa-
mérica.5 No existen estudios poblacionales para deter-
minar en esta región, incluido El Salvador, la magnitud 
de la incidencia de esta enfermedad y sus implicancias. 
El falso mito de que la EC afecta solo a caucásicos6 
ha persistido entre los profesionales sanitarios, debi-
do a la carencia de estudios poblacionales sobre EC  
en Centroamérica.

En 2012, se realizó en El Salvador un estudio genético 
para determinar la frecuencia de los distintos marcado-
res de histocompatibilidad HLA-DQ de riesgo treinta y 
dos personas adultas con diagnóstico de EC. Veintitrés 
casos fueron portadores de los típicos marcadores protei-
cos de riesgo HLA-DQ2.5 y/o HLA-DQ8, mientras que 
ocho casos solo presentaron uno de los alelos que confor-
man la variante proteica HLA-DQ2.5: HLA-DQA1*05 
(siete casos) o HLA-DQB1*02 (un caso). Además, se 
registró un caso sin genotipo HLA-DQ asociado a EC. 
Se observó una mayor proporción de casos de EC con 
la variante HLA-DQ8, presente en dieciséis sujetos  
(69,56%),7 en comparación con poblaciones de origen 
caucásico, en las que la variante HLA-DQ8 está presente 
en menos del 10% de las personas con EC.8 Está descrita 
una mayor prevalencia de la variante HLA-DQ8 en po-
blaciones latinoamericanas.9

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la salud como un estado de completo bienestar físi-
co, mental y social, y no solamente como la ausencia de 
afecciones o enfermedades.10 En 1997, la OMS propuso 
la necesidad de promover el empoderamiento en la salud 
del individuo.11 En las enfermedades crónicas, es impres-
cindible el empoderamiento, con el objetivo de centrar 
los servicios de salud en la población.12

La información concerniente al nivel de empodera-
miento de la persona y su impacto en la enfermedad que 
padece es escasa.13 En las ciencias de la salud, no exis-
te una definición unívoca de empoderamiento. No hay 
consenso sobre qué conceptos relacionados ayudan a es-
tablecer su significado.14 Se ha optado por la definición 
de empoderamiento de la OMS, que lo conceptualiza 
como el proceso mediante el cual las personas adquie-
ren un mayor control sobre las decisiones y acciones que 
afectan su salud. Para lograrlo, los individuos y las comu-
nidades necesitan desarrollar habilidades y tener acceso 
a información y recursos, así como a la oportunidad de 
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tener voz e influencia en los factores que afectan su sa-
lud y bienestar.15 El empoderamiento comprende una di-
mensión individual, referida a agencia personal, y una di-
mensión social. La agencia personal abarca los conceptos 
de autoeficacia, autonomía, control, autodeterminación  
y autocuidado.16

No existe un cuestionario específico para medir el 
empoderamiento de la persona con EC, pero sí uno ge-
nérico para enfermedades crónicas: el Cuestionario de 
Empoderamiento del Paciente con Enfermedad Cróni-
ca (CEPEC), originalmente formulado en inglés, adap-
tado transculturalmente al español y validado. Se aplica 
a la población adulta y es un instrumento de tipo auto-
informado. Consta de cuarenta y siete ítems, distribui-
dos en tres dimensiones (actitud positiva y sentido de 
control; toma de decisiones compartida e informada; 
búsqueda de información y compartir entre iguales), 
con escalas de tipo Likert de 5 puntos y rango de pun-
tuación de 0-235.17 Se obtuvo la autorización para el 
uso del CEPEC.

El concepto multidimensional de calidad de vida 
(CV) tiene una relevancia preponderante en las enfer-
medades crónicas. Alcanzar un grado aceptable de salud 
posibilita que los individuos, las familias y las colectivi-
dades disfruten de los restantes beneficios de la vida.18 La 
CV, según el concepto del grupo de evaluación de CV 
de la OMS, se define como la percepción del individuo 
sobre su posición en la vida en el contexto de la cultura 
y en el sistema de valores en que vive y en relación con 
sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. 
Es un concepto amplio y afectado de forma compleja 
por la salud física de la persona, el estado psicológico, 
el nivel de independencia, las relaciones sociales, las 
creencias personales y su relación con las características 
principales del ambiente.19 Esta definición de CV está 
alineada con el concepto integral de salud de la OMS. 
Es frecuente que los términos salud, calidad de vida re-
lacionada con la salud y CV sean utilizados indistinta-
mente. Una misma escala de medida es identificada por 
diversos autores como instrumento para medir el estado 
de salud, la CV o la calidad de vida relacionada con la 
salud.20 Para este estudio, se utilizó la expresión calidad 
de vida. Para evaluarla en personas adultas con EC exis-
te un cuestionario específico, CD-QOL (Celiac Disease 
Quality of Life, por sus siglas en inglés), adaptado trans-
culturalmente al español y validado.21 Consta de veinte 
ítems, organizados en cuatro dimensiones (limitaciones, 
disforia, preocupaciones de salud y tratamiento inade-
cuado), con escala tipo Likert de 5 puntos y un rango 
de puntuación de 0-100. Según la puntuación obtenida, 
la calidad de vida es valorada como mala (0-49 puntos), 

regular (50-69 puntos) o buena (70-100 puntos).19 El 
CD-QOL está protegido por derechos de autor de la 
Rome Foundation. Se obtuvo la licencia de uso del CD-
QOL en español.

No hay investigaciones en El Salvador sobre el em-
poderamiento y su relación con la calidad de vida de las 
personas con EC. El objetivo de este estudio es determi-
nar el grado de empoderamiento y CV de una muestra 
de personas adultas con EC, en El Salvador. La hipótesis 
de este trabajo es que el grado de empoderamiento de la 
persona adulta con enfermedad celíaca, en El Salvador, 
está relacionado con su calidad de vida.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, 
con una recolección prospectiva de los datos. Se incluyó 
a pacientes con EC confirmada mediante biopsia duo-
denal, mayores de 18 años, de nacionalidad salvadoreña, 
que fueron invitados a participar por la Asociación de 
Celíacos y Sensibles al Gluten de El Salvador y aceptados 
tras cumplimentar el consentimiento informado. No se 
requirió el estudio serológico como criterio de inclusión 
porque no es un estándar aplicado en el sistema público 
sanitario salvadoreño.

Los datos fueron recolectados entre junio y agosto de 
2021 mediante un formulario en línea. En la primera sec-
ción del formulario, se indagó acerca de los datos sociode-
mográficos (edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, 
conviviente y grado de escolaridad) y clínicos (años hasta 
y desde el diagnóstico de EC, pruebas realizadas y grado 
de adherencia a la dieta libre de gluten, autorreportada 
como intermitente o persistente). La segunda sección 
contenía el cuestionario de empoderamiento CEPEC y 
la tercera correspondía al cuestionario de calidad de vida 
CD-QOL en español.

Se utilizó el programa IBM SPSS Statistics versión 
22, para aplicar estadísticos descriptivos e inferenciales. 
Mediante la aplicación de los tests de Shapiro-Wilk y 
Kolmogorov-Smirnov (con la corrección Lillierfors), se 
observó un comportamiento de las variables de tipo no 
paramétrico. La descripción de los datos sociodemográfi-
cos y las características clínicas se realizó a través de la me-
diana y de rangos intercuartilos para datos cuantitativos y 
con frecuencias y porcentajes para datos categóricos. Para 
determinar la relación entre las variables de empodera-
miento y CV, se utilizó el coeficiente de correlación de 
Spearman. Se consideró una significancia estadística p de 
0,05. Para el análisis de variables continuas, se utilizaron 
los test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Uni-
versidad Internacional Iberoamericana (acta N° CR-046).
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n = 36

Edad (años)

Sexo

     Femenino

     Masculino

Estado familiar

     Soltero(a)

     Casado(a)/en pareja

     Viudo(a)

Departamento de residencia

     La Libertad

     San Salvador

     Santa Ana

Con quien vive

     Solo(a)

     Con pareja

     Con familia

Grado de escolaridad

     Primaria

     Bachillerato

     Técnico

     Universitario

Años para diagnóstico 

Años desde diagnóstico 

Exámenes para diagnóstico EC

     Biopsia duodenal

     Biopsia duodenal + serología

     Biopsia duodenal + estudio genético

     Biopsia duodenal + serología + estudio genético

Modalidad DLG

     Intermitente

     Persistente

 

52,5 [41-60,75] 

31 (86,1%)

5 (13,9%)

12 (33,3%)

22 (61,1%)

2 (5,6%)

11 (30,6%)

22 (61,1%)

3 (8,3%)

6 (16,7%)

25 (69,4%)

5 (13,9%)

0 (0%)

7 (19,4%)

5 (13,9%)

24 (66,7%)

4 [1,25-16,5]

7 [5-10]

18 (50%)

6 (16,7%)

2 (5,5%)

10 (27,8%)

9 (25%)

27 (75%)

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de población.Resultados

De los cuarenta y ocho cuestionarios recibidos, doce 
fueron excluidos: cuatro, por no informar sobre las prue-
bas diagnósticas realizadas, y ocho en los que el diagnós-
tico de EC no estaba confirmado con biopsia duodenal. 
Las características sociodemográficas y clínicas de los 
treinta y seis casos están incluidos en la Tabla 1.

Con respecto al empoderamiento, se obtuvo una 
puntuación mediana de 185,0 (176,25-195,0) sobre 
un total de 235 puntos. Estableciendo una categoriza-
ción del nivel de empoderamiento análoga a la que se 
emplea en el cuestionario CD-QOL, se distingue entre 
un nivel de empoderamiento malo (0-117 puntos), re-
gular (118-164 puntos) o bueno (165-235 puntos). De 
acuerdo con esta categorización, el 13,89% de las perso-
nas mostró un nivel regular de empoderamiento (151,0 
[135,5-157,5]), todas mujeres, y el 86,11% mostró un 
nivel bueno de empoderamiento (188,0 [179,0-198,0]). 
Ninguna de las personas encuestadas presentó un nivel 
malo de empoderamiento. Solo el grado de adherencia a 
la DLG mostró relación con el nivel de empoderamien-
to (p = 0,004) (Tabla 2).

En cuanto a la CV, 21 personas (58,33%) 
presentaron una buena CV (79,0 [74,0-88,0]), 
9 (25%) una CV regular (55,0 [52,5-60,5]) y 6 
(16,67%) una CV mala (43,5 [33,25-48,0]). La 
puntuación mediana de CV resultó ser buena (72,5 
[54,0-79,75]). El estado civil resultó ser la única 
característica sociodemográfica que mostró una 
relación estadísticamente significativa (p = 0,029) 
con la dimensión “preocupaciones de salud” de la 
escala de CV. Las personas viudas con EC prác-
ticamente no mostraron preocupaciones de salud, 
con una mediana de 23 de un total de 25 puntos. 
En esta misma dimensión, los solteros obtuvieron 
una mediana de 13,0 puntos y los casados, de 16,0 
puntos (Tabla 3).

La prueba de correlación de Spearman (nivel de con-
fianza de 95%) entre las subescalas de empoderamiento 
y CV, así como sus dimensiones, mostró correlaciones 
significativas, con la excepción de la dimensión “bús-
queda de información y compartir entre iguales” del 
CEPEC, que no mostró una correlación significativa 
con la escala total de CV ni con sus dimensiones. En 
el mismo sentido, las dimensiones del CD-QOL “pre-
ocupaciones de salud” y “tratamiento inadecuado” solo 
mostraron correlación con una de las dimensiones del 
CEPEC (Tabla 4).

Existe una relación moderada positiva entre el empo-
deramiento y la CV de las personas adultas con EC en El 
Salvador (rho = 0,444; p = 0,007) (Figura 1).
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Empoderamiento

Mediana [RIC]

185 [176–198]

181 [175,5–189,25]

0,567

186,5 [178,25-195,5]

181 [165,5-194,5]

190 [178-205]

0,491

191 [171,5-205]

185 [176,75-194,25]

180,5 [178-183]

0,745

186,5 [143,25-206]

190 [181-212]

184 [174,5-194]

0,464

190 [176-193]

185 [149-208]

184,5 [174-195]

0,963

194 [176-205]

184 [176-195,75]

184 [173-193]

0,670

182 [173,75-194,75]

187,5 [173-202,75]

193 [182-205,5]

0,364

173 [154-181]

190 [181-205]

0,004*

Actitud positiva y sentido 
de control

Mediana [RIC]

81 [76-86]

79 [76-82]

0,423

79 [75,75-82,25]

79 [73-85]

83 [77-87]

0,354

80,5 [75-88,25]

80,5 [76,75-86]

85,5 [81-90]

0,967

81,5 [61,25-90,5]

81 [80-90]

80 [75,5-85,5]

0,449

81 [78-86]

83 [63,5-89,5]

79,5 [75-86]

0,888

84 [80-90]

79 [75-86]

80 [76-83]

0,425

79,5 [75,25-86]

80 [76,25-86,75]

84,5 [81-87]

0,458

75 [70-80]

83 [79-87]

0,007*

Toma de decisiones 
compartida e informada

Mediana [RIC]

50 [45-54]

48 [45-52)]

0,663

52 [42,5-56,25]

48 [39,5-54]

50 [46-54]

0,765

52,5 [42,75-58,5]

49 [44,5-53,25]

47,5 [46-49]

0,558

48 [33,25-60,5]

48 [48-59,5]

50 [44-54]

0,751

46 [42-50]

50 [38,5-61]

50,5 [45,5-54]

0,436

50 [40-59]

50 [45-54]

48 [43-51]

0,863

48 [42,25-54]

50 [(44,5-58,25]

50 [45-55,25]

0,771

45 [31,5-50,5]

50 [47-57]

0,031*

Búsqueda de información 
y compartir entre iguales

Mediana [RIC]

51 [49-55]

53 [47,5-56,5]

0,837

55,5 [49,5-57,75]

51 [47,5-53]

53 [49- 56]

0,268

51,5 [49,25-56,75]

52,5 [49-55,25]

47,5 [47-48]

0,266

49,5 [46-54,5]

57 [49-57,5]

51 [49-55]

0,304

56 [50-58]

48 [44-54]

51,5 [49-54,75]

0,133

54 [50-54]

51 [48,75-57]

53 [42-56]

0,925

50,5 [49-53,75]

53,5 [47,5-57]

56 [48,75-59,25]

0,204

49 [46-50,5]

54 [50-57]

0,003*

Sexo
   Femenino
   Masculino
   p

Edad
   18-35 años
   36-49 años
    > 50 años
    p

Estado civil
   Soltero
   Casado
   Viudo
   p

Con quien vive
    Sola(o)
    Con pareja
    Con familia
    p

Escolaridad
   Bachillerato
   Técnico
   Universitario
    p

Años para diagnóstico
   0-5 años
   6-10 años
   > 10 años
   p

Años desde diagnóstico
   0-5 años
   6-10 años
   > 10 años
   p

Modalidad DLG
  Intermitente
  Persistente
p

Tabla 2. Análisis de pruebas Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variable empoderamiento.

* Valor estadísticamente significativo. RIC: Rango intercuartílico.
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Calidad de Vida

Mediana [RIC]

74 [57-83]
54 [44,5-65,5]
0,091

50,5 [38,75-72,75]
71 [55,5-79,5]
74 55-86]
0,277

64,5 [45-76,25]
73 [54,75-79,25]
93,5 [91-96]
0,054

73,5 [40-81,75]
76 [59-86,5]
72 [52,5-79,5]
0,775

55 [51-74]
80 [50,5-91]
73 [54,75-79]
0,425

73 [57-77]
74 [53,25-83,75]
64,0 [48-89]
0,811

71,5 [48,5-78,25]
73,5 [55,5-89,75]
74 [67,75-77,75]
0,394

72 [50-85,5]
73 [54-80]
0,914

Limitaciones

Mediana [RIC]

34 [24-40]
23 [19-30]
0,082

18 [15,25-30,5]
32 [22,5-38]
36 [26-40]
0,082

27,5 [15,25-38,75]
33,5 [25,5-36,25]
44 [44-44]
0,061

34 [19,5-40,25]
34 [27-42]
33 [23-37,5]
0,736

26 [20-33]
39 [23-44]
34 [23,25-38]
0,306

30 [23-38]
34 [22,75-40,25]
32 [14-40]
0,773

29 [20,5-38,5]
34 [28,5-40,25]
33,5 [30,5-38]
0,505

34 [22-39]
33 [23-39]
0,914

Disforia

Mediana [RIC]

18 [14-19]
15 [10-17,5]
0,191

16 [9,75-17,75]
17 [14-19,5]
18 [14-19]
0,652

16,5 [14-19,5]
17 [13,75-18,25]
19 [18-20]
0,394

17 [7,25-20]
19 [15-19,5]
17 [14-18]
0,624

15 [14-18]
19 [11-20]
17 [14-18,75]
0,499

16 [14-18]
18 [15,75-19]
14 [12-20]
0,389

16,5 [14-18,75]
18 [13,25-20]
17 [15-18]
0,659

17 [12,5-19]
17 [14-19]
0,830

Preocupaciones de salud

Mediana [RIC]

16 [12-20]
12 [8,5-14,5]
0,082

11,5 [6-19,25]
16 [12-18]
16 [12-20]
0,571

13 [11,25-16,75]
16 [12-19,25]
23 [23-23]
0,029*

14,5 [9,25-20,75]
16 [12-18]
16 [12-18,5]
0,957

13 [12-18]
16 [9,5-22]
16 [12-18,5]
0,843

12 [10-20]
16 [12,75-18,25]
16 [12-20]
0,847

16 [11,25-17]
15,5 [11,5-20,25]
16,5 [12,75-18,75]
0,572

16 [10,5-19]
16 [12-19]
0,802

Tratamiento  
inadecuado

Mediana [RIC]

6 [4-7]
5 [3,5-6,5]
0,224

6 [4,5-7,5]
6 [4-7]
6 [4-7]
0,999

5 [4-6]
6 [5-7]
7,5 [6-9]
0,149

5 [3,5-6,75]
7 [5-7]
6 [4,5-7,5]
0,474

5 [4-6]
7 [3-8,5]
6 [4,25-7]
0,238

6 [6-8]
6 [4-7]
5 [4-9]
0,852

6 [4-7]
7 [5,75-9,25]
6 [5-6,5]
0,079

6 [4,5-8]
6 [4-7]
0,541

Sexo
   Femenino
   Masculino
   p

Edad
   18-35 años
   36-49 años
    > 50 años
    p

Estado civil
   Soltero
   Casado
   Viudo
   p

Con quien vive
    Sola(o)
    Con pareja
    Con familia
    p

Escolaridad
   Bachillerato
   Técnico
   Universitario
   p

Años para diagnóstico
   0-5 años
   6-10 años
   > 10 años
   p

Años desde diagnóstico
   0-5 años
   6-10 años
   > 10 años
   p

Modalidad DLG
  Intermitente
  Persistente
  p

Tabla 3. Análisis de pruebas Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variable calidad de vida.

* Valor estadísticamente significativo.
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Calidad de Vida

rho /(sig. bilateral)

0,444
(0,007)*

0,601
(0,00001)*

0,478
(0,003)*

-0,070
(0,684)

Limitaciones

rho /(sig. bilateral)

0,461
(0,005)*

0,599
(0,0001)*

0,497
(0,002)*

-0,024
(0,888)

Disforia

rho /(sig. bilateral)

0,471
(0,004)*

0,551
(0,0004)*

0,541
(0,001)*

-0,030
(0,861)

Preocupaciones de salud

rho /(sig. bilateral)

0,269
(0,112)

0,417
(0,011)*

0,308
(0,067)

-0,156
(0,365)

Tratamiento inadecuado

rho /(sig. bilateral)

0,264
(0,120)

0,282
(0,096)

0,341
(0,042)*

0,028
(0,872)

Empoderamiento

Actitud positiva y sentido 
de control

Toma de decisiones 
compartida e informada

Búsqueda de información 
y compartir entre iguales

Tabla 4. Correlación de Spearman de Empoderamiento y Calidad de Vida con sus dimensiones.

* Correlaciones significativas.

con artritis reumatoide es comparable con el de otras 
enfermedades crónicas y agregó que el nivel de empo-
deramiento está asociado a factores relacionados con la 
CV, la función física y los niveles de actividad física. Las 
personas con un nivel bajo de empoderamiento reporta-
ron un nivel también bajo de CV.13 La correlación entre 
empoderamiento y CV también se confirmó en un estu-
dio transversal en Portugal en personas con enfermedad 
reumática. El estudio corroboró que el empoderamiento 
se relaciona positiva y significativamente con todas las 
dimensiones de la CV.24

En referencia al componente del nivel individual del 
empoderamiento, en la Argentina se comprobó una rela-
ción significativa positiva entre el autocuidado y la CV 
en personas con EC.25 Asimismo, en España se confirmó 
que la autoeficacia específica es más elevada en los grupos 
con alta adherencia a la DLG y que esta se asocia signifi-
cativamente a una mejor CV en personas con EC.26

La CV obtenida en El Salvador se categoriza como 
buena, igual a la reportada en Italia,27 y superior a la 
de estudios previos en los Estados Unidos,28 Brasil,29  
España,30 Paraguay,31 India32 y la Argentina.25 Existen es-
tudios en España26 y Canadá33 que confirman la relación 
entre la adherencia a la DLG y CV.

Es posible que exista una generalizada, entusiasta y 
sobrevalorada autopercepción sobre la propia CV. Las 
personas aprecian lo que tienen y le restan importancia 
a los deseos y aspiraciones, que consideran superfluos 
frente a la atención de las necesidades básicas. Esta ten-
dencia la muestran los datos de bienestar del Reporte 
Mundial de Felicidad. Los residentes en El Salvador 
reportan un nivel de bienestar de 6,43 sobre 10, ubi-
cándose en la posición 32 entre 152 países.34 Otro ele-
mento a considerar en el nivel de CV resultante en este 

Discusión

El empoderamiento se ha constituido como una 
condición exigida en el enfoque integral de la medicina 
centrada en la persona y, con mayor énfasis, en las enfer-
medades crónicas,12 para mejorar los resultados de salud 
y la CV de los individuos.22 No obstante, en la revisión 
de la literatura, no se han encontrado estudios sobre la 
correlación entre el empoderamiento y la CV en EC. 
Las investigaciones referidas a otras condiciones crónicas 
confirman el resultado obtenido. Un estudio en Corea 
del Sur con sobrevivientes de cáncer de mama mostró 
una significativa relación positiva entre empoderamiento 
y CV. La participación en un grupo de autoayuda tuvo 
un efecto significativo en términos del empoderamiento 
de los sobrevivientes de cáncer, que, a su vez, influyó po-
sitivamente en su CV.23 Por otra parte, un estudio sueco 
concluyó que el nivel de empoderamiento en personas 

Figura 1. Gráfico puntuación calidad de vida y empodera-
miento.
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trabajo es que la muestra es mayoritariamente femenina 
(86,1%) y que las mujeres tienen más estrategias que 
los hombres para adherirse y aceptar con el tiempo la 
DLG.33 El nivel socioeconómico y la presencia de otras 
patologías crónicas no fueron evaluados en el estudio y 
son factores que pueden resultar relevantes en la deter-
minación de la calidad de vida.

Debido a la pandemia por COVID-19, los medios 
ad hoc para recopilar los datos fueron el correo electró-
nico y las redes sociales. Ambos recursos han demostra-
do eficacia y eficiencia en la investigación sanitaria.35 La 
brecha digital en El Salvador36 conlleva un posible riesgo 
de sesgo de selección. Los estudios de tamaño muestral 
pequeño pueden ser un aporte para ampliar la base de 
conocimiento de patologías de baja ocurrencia, ya que 
posibilitan la formación de investigadores en contex-
tos en los que un estudio mayor no es factible y pueden 
ser aprovechados para futuras revisiones sistemáticas  
de la enfermedad.37

Los datos recopilados se basan en autorreporte, lo 
cual implica una limitación del estudio debida a la sub-
jetividad de los participantes al responder. En una futura 
investigación, podría corroborarse contra los expedientes 
médicos y realizarse análisis clínicos para confirmar el es-
tado de salud de las personas, especialmente para validar 
la adherencia a la dieta libre de gluten (DLG), la presen-
cia de otras patologías crónicas y determinar si son sinto-
máticos actualmente y al momento del diagnóstico, entre 
otros aspectos. No existen estudios previos sobre empo-
deramiento en EC lo que dificultó comparar el nivel de 
empoderamiento obtenido respecto de otras poblaciones.

La investigación puede servir de base para próximos 
estudios longitudinales, como también contribuir a la di-
fusión del objetivo de la OMS de promover el empode-
ramiento en salud de las personas, especialmente en las 
enfermedades crónicas, como es la enfermedad celíaca. 
Potenciar el conocimiento sobre el empoderamiento y su 
instrumento de medición puede contribuir a que las aso-
ciaciones de celíacos midan el impacto que sus actividades 
y programas educativos tienen sobre el empoderamiento 
de sus asociados.

Conclusiones

El empoderamiento en materia de salud se considera 
una prioridad por la OMS desde 1997. En los estudios 
existentes sobre EC, no se evidencia que el empodera-
miento de las personas con esta enfermedad sea de rele-
vancia, a pesar de que es un parámetro que normalmente 
debería evaluarse. Es conveniente contar con un instru-
mento específico para medirlo en EC, así como para otras 
enfermedades crónicas. En el presente estudio, se confir-

mó que existe una relación positiva entre el empodera-
miento y la CV en personas adultas con EC .
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