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Resumen

Este trabajo aborda el tema de las intolerancias y alergias en nifios en Educacién
Infantil con el objetivo de sensibilizar, concienciar y fomentar actitudes de tolerancia,
respeto, solidaridad y apoyo a nifios, docentes y padres ante estas alteraciones

alimentarias.

Para ello, de manera preliminar se realizaron encuestas en dos colegios de la
provincia. Estas reflejaron la carencia de informacion general por parte de familiares,

docentes y nifios, lo que implica una falta de manejo y sensibilizacidn en esta etapa.

A partir de ésta informacion y del manejo bibliografico se han elaborado diversos
materiales didacticos e informativos. Por un lado, dosieres informativos dirigidos a
familias y docentes para mejorar el conocimiento de las intolerancias y alergias
alimentarias mas comunes. En ellos se tratan aspectos como las principales
caracteristicas de sintomatologia y tratamiento, ademas de las pautas a seguir. Por otro
lado, se ha elaborado una propuesta didactica, dirigida a nifios en etapa infantil con el
fin de fomentar habitos solidarios de respeto y sensibilizacion ante la manifestacion de
intolerancias o alergias alimentarias, incluyendo aspectos como la identificacion de

intolerancias y alergias alimentarias y sus caracteristicas.

Palabras clave

Intolerancia alimentaria, alergia alimentaria, etapa infantil, propuesta didéactica,

sensibilizar, concienciar.
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1- INTRODUCCION GENERAL

En 2006 la OMS publicé que “la prevalencia estimada de las alergias alimentarias es
del 1% al 3% en los adultos, y del 4% al 6% en los ninos” por lo que estan consideradas

como un serio problema en materia de seguridad alimentaria.

Las alteraciones alimentarias estan experimentando un gran aumento en los Gltimos
afios, y se estima que lo haran ain més en las proximas décadas. Las visitas a los
médicos por intolerancias y alergias, no solamente alimentarias, han aumentado
drasticamente en la ultima decada (Chavarria, 2006). Este aumento se observa no
solamente en la edad pediatrica, sino también en jovenes, adultos y mayores. De hecho
entre el 30% y 40% de la poblacion global se ve afectada por una 0 mas intolerancias o
alergias, aunque de forma sobrestimada por la poblacién en general (WAO 2011), como
muestra un estudio realizado en Chile en el que se observo que la percepcién de la
alergia alimentaria en poblacion pediatrica alcanzaba el 38,5%, sin embargo, su

prevalencia real diagnosticada por test de provocacion oral fue mucho menor.

Las causas del aumento de las intolerancias y alergias alimentarias son varias. Por
una parte pueden ser debidas a los cambios en los habitos alimentarios de la poblacion,
a la mayor complejidad de los ingredientes de los alimentos y de los procesos
tecnoldgicos utilizados en la industria alimentaria (Monaci et al., 2006). También
podrian estar incrementandose por el aumento del estrés al que se somete a la poblacion
infantil, la suspension precoz de la lactancia materna, la introduccion de alimentos con
alta probabilidad de causar alergia a edades muy tempranas, la falta de actividad fisica y
la ingesta de alimentos ricos en conservantes, aditivos y colorantes artificiales cuya
prevalencia es estimada en 0,03% a 0,15%, (Toche Pinaud, 2004). El incremento de
estas patologias también podria deberse al uso de insecticidas y pesticidas en la mayoria
de alimentos, asi como el uso de ciertos medicamentos durante el embarazo, como los

antibioticos en la etapa neonatal y la aplicacion de numerosas vacunas preventivas.
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1.2- Posibles causas y sintomatologia

La predisposicion y exposicion a alérgenos y contaminantes comienza en el Utero,
continta en el nacimiento y sigue en la infancia; estos hechos hacen que se pueda hablar
en el caso de las intolerancias y alergias, de una programacion temprana evitable, pues
el desarrollo del sistema inmunitario est4 siendo dirigido a través de los cambios

ambientales a los que estamos expuestos (Matencio, 2013).

Como argumenta Zubeldia, J.M. (2012) una vez se desencadenan los sintomas, éstos
pueden ser variados. A nivel cutaneo pueden ser dermatitis atdpica, picor,
enrojecimiento de la piel, urticaria y angioedema (edema de labios y parpados y de otras
localizaciones). A nivel digestivo: picor oral y/o faringeo, nauseas, vomitos, dolores
abdominales y diarrea. A nivel respiratorio pueden ser rinitis aguda (trastorno que afecta
a la mucosa nasal y que produce estornudos, picor, obstruccion, secreciones nasales y en
ocasiones falta de olfato), conjuntivitis, edema de glotis (cambios de voz, ronquera,
dificultad para tragar, dificultad para la entrada de aire) y broncoespasmo (contraccion
anormal del muasculo de los bronquios, que resulta en un estrechamiento y en una
obstruccion aguda de la via respiratoria.). Finalmente a nivel cardiovascular pueden ser
hipotension, sincope (pérdida repentina de conciencia) y arritmias. En casos graves se
manifiestan varios de estos sintomas a la vez, denominandose anafilaxia o shock

anafilactico.

Las personas que sufren alergias e intolerancias alimentarias presentan sintomas
caracteristicos al tomar alimentos que para la gran mayoria de la poblacién forman parte
de una dieta saludable. Sin embargo, muchos de los afectados pueden tolerar una
pequefia dosis de alimento o del componente que produce la intolerancia o alergia
alimentaria sin que ello tenga mayor repercusion. Por tanto, este tipo de reacciones
sintomaticas se hacen més patentes cuanto mayor es la dosis del alimento ingerido o
cuando el alimento se ingiere repetidamente, pudiendo tener consecuencias fisicas,
sociales y econémicas muy graves, incluso llegando en casos extremos a la muerte.
(Pascal Demoly, 2014)
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1.3- Diferencias entre intolerancia y alergia alimentaria

La principal diferencia entre intolerancia y alergia alimentaria es su origen; si es
inmunolégico o no. Segun el Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion
(EUFIC, 2006) “la intolerancia alimentaria afecta al metabolismo, pero no al sistema
inmunolégico del cuerpo.” Un buen ejemplo es la intolerancia a la lactosa, que se da en
ciertas personas por la carencia de una enzima digestiva llamada lactasa, que es la
encargada de descomponer el aztcar de la leche. Mientras que “la alergia alimentaria es
una forma especifica de intolerancia a un alimento o uno de sus componentes, que
activa el sistema inmunolégico” (EUFIC, 2006). Un alérgeno (proteina del alimento)
provoca una serie de reacciones en cadena en el sistema inmunoldgico, entre ellas la
produccién de anticuerpos. Dichos anticuerpos provocan la segregacion de sustancias
quimicas, como la histamina, que produce varios sintomas, como los nombrados

anteriormente.

Segln Zubelandia (2012) “el sistema inmunitario es un conjunto de érganos, tejidos,
células y productos derivados de estas células que se encuentra distribuido por todo el
organismo.” Su mision fundamental es proteger la identidad del individuo a través de
dos procesos especiales como el reconocimiento y la defensa. Se encarga de reconocer
aquello que forma parte del organismo (tejidos, células), de lo que es extrafio a él v,

potencialmente, perjudicial.

Segun Zaldivar (2002) cuando un agente nocivo o prejudicial penetra en el
organismo se desencadena una respuesta (anticuerpo), si esa respuesta no es reconocida
se denomina inmunidad. Sin embargo, si es reconocida por el organismo, no se
producen anticuerpos y se le llama tolerancia inmunolédgica. En la inmunidad o
tolerancia inmunoldgica aparecen sustancias quimicas solubles que, inicialmente, no
provocan dafio en el organismo, sin embargo, cuando la inmunidad transcurre
produciendo dafio en el organismo, se conoce como alergia o hipersensibilidad. Esa
reaccion alérgica puede ser inmediata, cuando se desencadena en un periodo de 15 min

a 2 horas; o tardia/humoral, de 12 a 48 horas.
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Existen tren tipos de inmunidad segin Dowshen (2009):

Inmunidad innata. Es la primera linea de defensa del organismo. Todas las personas
cuentan con una inmunidad innata o natural que incluye barreras externas del cuerpo

como la piel y las mucosas.

Inmunidad adaptativa. Es el segundo tipo de proteccion que se desarrolla a lo largo

de la vida de la persona en funcidn de su exposicion a las enfermedades.

Inmunidad pasiva. Es la inmunidad de proteccién “prestada” o de origen externo.
Por ejemplo, los anticuerpos que contiene la leche materna proporcionan al lactante
una inmunidad temporal a las enfermedades a que se ha expuesto la madre. Esto
ayuda a proteger a los lactantes contra infecciones durante los primeros afios de la

infancia.

El sistema inmunoldgico de cada persona es diferente. Conforme una persona va

creciendo, se suele hacer inmune a mas gérmenes a medida que su sistema

inmunoldgico va entrando en contacto con mas tipos de gérmenes.

En condiciones normales, el funcionamiento el sistema inmunitario es correcto, sin

embargo, esporadicamente, hay alteraciones que pueden modificar su normal

funcionamiento, y producir enfermedades (Zubelandia, 2012). Entre ellas hay que

mencionar:

Las inmunodeficiencias o trastornos por inmunodeficiencia. Ocurren debido a la
ausencia o al funcionamiento incorrecto de una parte del sistema inmunoldgico.
Puede ser primaria (se nace con ella) o secundarias (adquiridas a través de

infecciones o al someterse a ciertos tratamientos farmacolégicos).

Trastornos autoinmunitarios: En otras ocasiones, el sistema inmunitario falla en el
reconocimiento de las propias células, considerandolas extrafias y reaccionando
contra ellas, dando lugar a las llamadas enfermedades autoinmunes, como por
ejemplo, el lupus (afecta a las articulaciones y a los musculos; y puede dafiar la piel

y casi todos los drganos), la artritis (inflamacion de alguna articulacion) o la
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esclerodemia (cambios en la piel, los vasos sanguineos, los musculos y los drganos

internos).

— Trastornos alérgicos: Ocurren cuando el sistema inmunoldgico reacciona
desproporcionadamente ante determinados antigenos ambientales, es decir,
alérgenos. Por ejemplo el asma, eccema y alergias ambientales, estacionales, a

medicamentos, alimentarias o por toxinas.

— Céancer del sistema inmunoldgico: Las células del sistema inmunoldgico se

reproducen de forma descontrolada.
1.4- ; Qué es una intolerancia alimentaria y por qué se caracteriza?

La intolerancia alimentaria es una reaccién permanente causada por un alimento o
sus aditivos que provoca una respuesta adversa en el organismo. La reaccion es
atribuida a ese alimento o a sus aditivos, pero en ella no subyace ningin mecanismo
inmunoldgico. La causa principal es el déficit parcial o total de alguna enzima que
impide metabolizar correctamente algunas de las sustancias presentes en los alimentos.

La méas comun es la intolerancia a la lactosa. (Zagusti, 2009)

Los sintomas mas frecuentes en las intolerancias se centran en desérdenes digestivos
(nduseas, diarrea y dolor abdominal) y en los derivados de la carencia del nutriente
implicado en la intolerancia. La manifestacion de los signos y sintomas derivados de
estos problemas suele ser lenta y puede producirse una tolerancia a pequefias cantidades
del alimento, hechos que dificultan y retrasan el diagnéstico, tratamiento y prevencion

de las intolerancias.

En funcidén de su etiologia, pueden diferenciarse distintos tipos de intolerancias
alimentarias: (Bonet, R. & Garrote, A., 2012).

- Enzimatica. Derivada de un defecto en las enzimas que participan en los procesos
de metabolizacion de un determinado alimento, como por ejemplo la intolerancia

a la lactosa.

- Intolerancia alimentaria metabdlica: debida a una accién del alimento sobre el

metabolismo, generalmente por un error innato del metabolismo, por ejemplo la
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galactosemia (enfermedad hereditaria causada por una deficiencia enzimatica
que se manifiesta con incapacidad de utilizar el azucar simple, galactosa, lo cual
provoca una acumulacion de éste dentro del organismo, produciendo lesiones en

el higado y el sistema nervioso central.).

- Farmacolodgica. Causada por la presencia en ciertos alimentos de compuestos

quimicos.

- Indeterminada. Los mecanismos responsables de este tipo de intolerancias no
estan todavia bien definidos. Se incluirian en este epigrafe la mayor parte de

intolerancias debidas a aditivos alimentarios.

Las intolerancias mas comunes son: la intolerancia a la lactosa y la intolerancia al
gluten (enfermedad celiaca). La prevalencia de la intolerancia a la lactosa en Europa es
de cerca un 5% de la poblacion, mientras que la intolerancia al gluten es de una media

de 1 caso por cada 100 personas.

1.4.1- Intolerancia al gluten o enfermedad celiaca

La intolerancia al gluten o enfermedad celiaca consiste en una intolerancia
permanente a las proteinas del gluten del trigo, cebada, centeno y avena que se
caracteriza por una atrofia severa de la mucosa del intestino delgado superior, que

dificulta la absorcion de los nutrientes. (Polanco y Ribens, 2010)
La sintomatologia clasica de la celiaquia incluye:

- Diarrea como consecuencia de la mala absorcion de grasas.

- VOmitos y nauseas.

- Cambios de caracter como irritabilidad, depresion y ansiedad.

- Falta de apetito y pérdida de peso o masa muscular.

- Calambres musculares.

- Anemia.
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Estacionamiento de la curva de peso y estatura, es decir, retaso del crecimiento.
- Alteraciones 0seas.

- Disminucién de la cicatrizacion.

- Ulceras en boca y lengua.

- Alteracion del esmalte dental.

- En bebés puede presentar picor intenso en la piel con enrojecimiento y Ulceras

bucales.

Sin embargo, la Asociacién Espafiola de Alérgicos a alimentos y al latex (2013)
argumenta que cada vez son mas frecuentes las formas clinicas sin manifestaciones
digestivas, tanto en nifios como en adultos, lo que dificulta el diagnostico. La gravedad
de esta enfermedad dependera de la edad en la que se manifieste y el tiempo que
trascurra hasta el diagnéstico y tratamiento. Por eso, para evitar formas graves, es
recomendable que en todos los nifios de edades tempranas se posponga la introduccion
del gluten hasta pasados los seis meses de edad por lo menos.

La causa exacta de la celiaquia se desconoce. Segun Dugdale (2012) “el
revestimiento de los intestinos esta cubierto por vellosidades que ayudan a absorber los
nutrientes. Cuando las personas con celiaguia consumen alimentos o usan productos que
contienen gluten, su sistema inmunitario reacciona causando dafio a estas vellosidades.”
Esta enfermedad se puede manifestar en cualquier momento de la vida, desde la
lactancia hasta la adultez avanzada. Las personas con familiares que padecen celiaquia
estan en mayor riesgo de padecer la enfermedad. Este trastorno es mas comdn en las
personas de raza blanca y de origen europeo. Asimismo, las mujeres resultan afectadas

con mayor frecuencia que los hombres.

Existen una serie de pruebas o examenes que se realizan para detectar la enfermedad

celiaca:
- Densidad 6sea
- Colesterol (puede estar bajo)

10
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- Conteo sanguineo completo (CSC, examen para anemia)
- Grupo de pruebas metabdlicas completas
- Nivel de folato (&cido folico o vitamina B9)
- Nivel de hierro
- Tiempo de protrombina (proceso de coagulacion)
- Nivel de vitamina B12
- Nivel de vitamina D

Los examenes de sangre pueden detectar algunos anticuerpos especiales, llamados
anticuerpos contra la transglutaminasa tisular (tTGA) o anticuepos antiendomisio
(EMA). Si el médico sospecha de celiaquia ordenard estos examenes de anticuerpos.
Tras la realizacion de estos examenes los resultados son positivos, normalmente se lleva
a cabo una endoscopia de vias digestivas altas para obtener una muestra de un pedazo
de tejido (biopsia) de la primera parte del intestino delgado (duodeno). La biopsia puede
mostrar un aplanamiento de las vellosidades en las partes del intestino que estan por
debajo del duodeno si la persona sufre de celiaquia. También hay disponibilidad de
pruebas genéticas de la sangre para ayudar a determinar quién puede estar en riesgo de
padecer celiaquia. (AEPNAA, 2013)

Se puede ordenar una biopsia de control o anélisis de sangre varios meses después
del diagnostico y el tratamiento para evaluar la respuesta al tratamiento establecido. Los
resultados normales significan que el paciente ha reaccionado favorablemente al
tratamiento, lo cual confirma el diagnostico. Sin embargo, esto no significa que la

enfermedad haya sido curada.

Segun Polanco y Ribens (2010) la celiaquia es mas frecuente que aparezca en
miembros de una misma familia, ya que se presenta en individuos genéticamente
predispuestos, aunque también se ha de tener en cuenta la importancia de los factores
ambientales, ya que se requiere una combinacion de ambos para que se inicie la

enfermedad celiaca.

11
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La prevalencia estimada en los europeos y sus descendientes es del 1%, siendo méas
frecuente en las mujeres con una proporcion 2:1. Actualmente se estima que un 1 por
ciento de la poblacion espafola es celiaca, pero hasta un 6 por ciento puede presentar
algun tipo de sensibilidad al gluten, una enfermedad de nuevo diagndstico que no puede
considerarse como una intolerancia o una alergia a esta proteina presente en los cereales

pese a que les hace enfermar.(Guerra, 2012)

Actualmente no existe ningun tratamiento especifico para la celiaquia excepto evitar
estrictamente la presencia de gluten en la alimentacion de la persona celiaca. Un
régimen estricto sin gluten conduce a la desaparicion de los sintomas y la alteracion
funcional de la mucosa intestinal, aunque la recuperacion completa no se produce de
forma inmediata, en adultos puede incluso tardar mas de 2 afios, y en nifios no se
produce antes del afio de tratamiento dietético. Hay que destacar, que nunca se iniciara
la exclusion completa del gluten en la etapa de infantil sin realizar previamente pruebas
que confirmen el diagnostico, ademas esta dieta debe ser restablecida por un especialista

y contar con un seguimiento personalizado (Polanco y Ribens, 2010).

A continuacién se nombran los principales alimentos que contienen o pueden

contener gluten y que los individuos que padecen celiaquia deben evitar:

Pan y harinas de trigo, cebada, centeno y avena.
- Productos de pasteleria.

- Productos manufacturados en los que en su composicién figure cualquiera de las

siguientes harinas: almidones, almidones, modificados, féculas, harinas y proteinas.
- Galletas, bizcochos y productos de pasteleria.
- Pastas italianas y sémola de trigo.
- Embutidos y productos de charcuteria.
- Patés.

- Yogures de sabores y con trocitos de frutas.

12



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

Conservas de carnes y pescados.

- Quesos fundidos.

- Sucedaneos de café y otras bebidas de maquina.
- Helados.

- Sucedéneos de chocolate.

- Caramelos.

- Frutos secos fritos y tostados con sal.

- Bebidas malteadas.

- Bebidas destiladas o fermentadas a partir de cereales: cerveza, agua de cebada,

algunos licores, etc.

1.4.2- Intolerancia y alergia a la proteina de la leche de vaca

Martinez y Pérez (2006) argumentan que la intolerancia o alergia a la lactosa es la
incapacidad del intestino para digerir y transformar el azlcar de la leche debido a la

escasez de una enzima denominada lactasa, que se produce en el intestino delgado.

Se habla de alergia a las proteinas de leche de vaca cuando un individuo, tras la
ingesta de proteinas lacteas manifiesta una respuesta anormal (con sintomas o
reacciones adversas a alimentos) con un mecanismo inmunolégico comprobado.
(AEPNAA, 2013)

Frecuentemente se ponen de manifiesto los sintomas en el primer contacto aparente
con la leche y de manera inmediata (60 minutos desde la toma). Incluso a veces durante
la lactancia materna se ven sintomas por el paso de proteina a traves de la secrecion
lactea. La gravedad de los cuadros de alergia a la leche es muy variable, dependiendo
del grado de sensibilizacion y de la cantidad ingerida. Ademas de por ingestion, la leche
puede producir sintomas por contacto cutaneo directo o indirecto (besos, roces,
vomitos) y también sintomas respiratorios por inhalacion (vapores al cocinar). Por

orden de frecuencia, lo mas habitual son sintomas cutaneos, seguidos de digestivos o

13
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asociacion de ambos y finalmente respiratorios y anafilaxia. En ocasiones, los sintomas

son leves y poco valorados o no relacionados aparentemente con el alimento.

A continuacion se describe una lista detallada de los sintomas mas frecuentes:
(AEPNAA, 2013)

- Las reacciones pueden ser leves o moderadas (erupciones, urticaria, picor
lagrimeo, enrojecimiento ocular, irritacion nasal, tos, asma, diarrea, vomitos) o
graves (dificultad respiratoria, hipotension, opresion toracica, palpitaciones o

mareo, shock anafilactico con riesgo de muerte)

- La alergia no IgE mediada suele dar mas sintomas digestivos y cutaneos, de
caracter leve. La alergia suele ser provocada por una gran cantidad de alimento, y
éstos tardan mas en aparecer (mas de dos horas tras la ingestion, y hasta dias

después) y pueden ser cronicos, llegando a verse afectado el estado nutricional.

- Laalergia IgE mediada provoca sintomas inmediatos (generalmente en menos de
1 0 2 horas), incluso con cantidades minimas del alimento, y son las que pueden

Ilegar a provocar las reacciones mas graves como la anafilaxia.

Al igual gque en otras alergias alimentarias el estudio alergoldgico consiste en una
historia clinica y la exploracion de la posible alteracion. Finalmente el diagnostico se

confirma mediante las siguientes pruebas:

- Prueba de tolerancia a la lactosa. Tras tomar por boca 50 gramos de lactosa, se

toman muestras de sangre a los 30, 60 y 120 minutos.

- Prueba del aliento. Es la mas empleada y busca comprobar si aumenta la cantidad
de hidrégeno en el aire exhalada tras la ingesta de 50 gramos de lactosa.

- Prueba de acidez fecal.

Rosas, M.R. (2006) defiende que de todas las alergias alimentarias, la alergia a la
proteina de vaca es en la que produce mas errores de clasificacion, ya que la leche
produce variedad de respuestas anOmalas, alérgicas y no alérgicas. Y también
fendmenos de intolerancia, como la intolerancia a la lactosa (el azucar de la leche). Se

ha estimado que un 5 % de los nifios presentan una alergia a la proteina de leche de vaca
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durante el primer afio de vida. En Espafia el porcentaje de alérgicos a leche de vaca en el
primer afio de vida se situa entre el 0,36% y el 1,95%, esta alergia ocupa el tercer lugar

en las patologias alérgicas detras de la alergia al huevo y al pescado.

El tratamiento para la alergia a la leche es la dieta estricta de eliminacion de leche,
derivados y productos que la contengan, mientras no se compruebe tolerancia. Se
excluyen también leche de cabra y oveja, ya que por la similitud de sus proteinas, puede
producir igualmente reaccion alérgica. Si se detecta en bebés y se mantiene la lactancia
materna, la madre seguird una dieta sin proteina de leche de vaca. Sin embargo, si se
utiliza lactancia artificial se usaran formulas especiales siguiendo las recomendaciones
del alergdlogo. (AEPNAA, 2013)

Las proteinas de leche de vaca se encuentran en lacteos y derivados, pero también

estan presentes en otros alimentos o productos manufacturados como:

Pan, fiambres, embutidos, pescados congelados, golosinas, conservas, cosméticos y

medicamentos.

- Trazas en alimentos que originalmente no las contiene, como consecuencia de
contaminacion industrial, debida a fabricacion conjunta con otros alimentos, o en la

misma cadena de fabricacion.
- Numerosos aditivos empleados en la industria proceden de la leche.

- La lactosa, al ser un azlcar, no provoca una reaccion del sistema inmunitario, pero
hay proteinas que la acompafian y que no se pueden eliminar en los procesos de
purificacion y ellas pueden desencadenar reacciones en individuos muy

sensibilizados.
- Medicamentos variados.

También es muy recomendable que el alérgico porte, en un brazalete, pulsera o chapa
identificativa de su calidad de alérgico y a qué alimento en concreto. Se debe consultar
al médico especialista la conveniencia de llevar adrenalina autoinyectable y qué
paciente, familiares y cuidadores tienen el entrenamiento necesario para su

administracion.
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1.5-¢Qué es una alergia alimentaria y por qué se caracteriza?

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) las alergias alimentarias son
reacciones adversas a los alimentos que tienen en su origen un mecanismo inmunitario.
Normalmente toleramos la ingesta de alimentos sin problemas, siendo ésta, la respuesta
fisiol6gica adecuada, sin embargo, en ocasiones se producen reacciones andmalas que
alteran ésta respuesta perjudicando asi al individuo que consume ese alimento. Este
conjunto de reacciones adversas debidas a la ingesta, contacto o inhalacion de alimentos

es una alergia alimentaria.

La caracteristica basica de una alergia alimentaria es la aparicion de los sintomas tras
una o dos horas de la ingesta del alimento. Los sintomas mas comunes son alteraciones
en el tracto gastrointestinal, vias respiratorias, la piel, diarrea, dolor abdominal y
vomitos esporadicos. Para qué se produzca la alergia, el individuo debe haber ingerido
con anterioridad el alimento para desarrollar anticuerpos contra alguna proteina presente
en éste. Aunque, sin embargo, en algunos casos el organismo produce directamente
anticuerpos frente a un alimento. Existe mayor probabilidad de que surja la alergia

alimentaria si hay personas de la familia con esa misma

Mas del 95% de las reacciones alérgicas son producidas por: alergia al huevo, a la
leche, a los frutos secos, al pescado, a la soja y al trigo. (FAO, 1995).

En cuanto a alergias, se han identificado mas de 70 alimentos causantes de alergia,
pero los més frecuentes y comunes en la etapa de educacion infantil y primaria con un

porcentaje de 75% (OMS, 2006) son el huevo, la leche, el pescado y cacahuetes.

En los adultos destacan las alergias a frutas y frutos secos, seguidos por marisco y
pescado (Moreira & LOpez, 2007) ademas de alergias a leguminosa, cereales, frutos
secos Y alergia e intolerancia a la lactosa. Ademas también destaca como alergia cada
vez mas frecuente, aunque no sea alimentaria, la alergia al latex. Coincidiendo con los
datos obtenidos en la encuesta realizada para el presente trabajo (n 27 individuos) a
padres de nifios de dos escuelas Aragonesas, las intolerancias y alergias mas conocidas
son las siguientes: 34% alergia a los frutos secos, 25% intolerancia a la lactosa, 8 %
celiaquia, 8% alergia al huevo y el 25% otras alteraciones entre las que destaca la

alergia al latex.
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Entre los alimentos causantes de alergias, el huevo merece destacarse ya que es el
alimento que mas alergias alimentarias produce con datos del 31% de la poblacién
general, un 1.3% de la poblacion infantil. Después del huevo los otros alimentos
frecuentemente involucrados en las reacciones alérgicas son la leche de vaca, pescado,

leguminosas, cereales, frutas frescas y frutos secos. (Toche, 2004)

1.5.1- Alergia a los frutos secos

Segun AEPNA (Asociacion espafiola de alérgicos a alimentos y latex) “las
reacciones alérgicas a los frutos secos son aquellas reacciones debidas a un mecanismo
inmunologico.” Se conoce por frutos secos un grupo de semillas provenientes de plantas

de grupos boténicos diferentes que se consumen de forma desecada.

Las reacciones alérgicas a frutos secos pueden provocar sintomas de diferente
intensidad, como prurito oral o general, segun Vorvick (2010). El prurito es un
hormigueo o irritacion de la piel que provoca el deseo de rascarse en el area afectada.
Ademas también pueden presentarse estornudos, lagrimeo o enrojecimiento cutaneo,
hasta sintomas mas intensos de urticaria, angioedema (urticaria o ronchas) e incluso
shock anafilactico (choque alérgico que puede producir una parada cardiorespiratoria).
Los sintomas varian dependiendo de una serie de factores como por ejemplo: la
sensibilizacion previa, la edad, las exposiciones anteriores, del alérgeno en cuestion y de

la existencia de otras alergias.

Las primeras sefiales de una reaccion podrian ser el goteo nasal, una erupcion en todo
el cuerpo u hormigueo en la lengua, pudiendo empeorar rapidamente causando, entre
otros problemas, dificultad para respirar, inflamacion de la garganta u otras partes del
cuerpo, rapido descenso de la presion arterial, mareos o pérdida del conocimiento. Entre
otros posibles sintomas se incluyen urticaria, vémitos, calambres abdominales y diarrea.
Los sintomas pueden aparecer en breves segundos o hasta 2 horas después de ingerir o
exponerse al alérgeno. (AEPNA, 2013) La exposicion a frutos secos por via inhalatoria

(gases expuestos al cocinar) puede desencadenar reacciones, aunque no es frecuente.

Segun Magee y Sheelagh (2011) cuando una persona detecta o sospecha que padece
una alergia debe acudir inmediatamente a su medico, que le remitira a un alergélogo. El

alergdlogo hara una exploracion fisica y algunas pruebas diagndsticas, como la prueba
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cutdnea. Un médico o enfermero raspara superficialmente la piel (generalmente la del
antebrazo o espalda) tras colocar una pequefia cantidad de extracto y luego esperara
unos pocos minutos para ver si aparece alguna reaccion. También se realizan otras
pruebas, como analisis de sangre, que permite detectar la presencia de anticuerpos en la
sangre a determinado alimento, dato indicativo de una sensibilidad del sistema

inmunitario a dicho alimento.

El sistema inmunitario de las personas alérgicas a los frutos secos reacciona de forma
desproporcionada a estos alimentos, liberando una serie de sustancias quimicas que
producen la reaccién alérgica. Cada vez que ingiere, o en algunos casos, sostiene o
inhala un fruto seco, su organismo interpreta que las proteinas que contienen son

invasores nocivos. (DeFelice, 2011)

La alergia a los frutos secos es una de las alergias alimentarias mas frecuentes,
aungue su prevalencia varia en funcién de la edad y la zona geogréafica. Esto puede ser
debido, entre otros, a factores genéticos o factores ambientales. Las encuestas
alimentarias realizadas a la poblacion general, muestran que la prevalencia de alergia a
los frutos secos se situa cerca del 1% de la poblacién. Cabe decir también, que mientras
en paises como EEUU y Francia el cacahuete es uno de los alimentos mas implicado, en
otros paises como Espafia parece ser una causa menos frecuente. En Europa la avellana
es el fruto seco que mas problemas alérgicos ocasionan y en Espafa, hay estudios que
sefialan a la almendra y la nuez como los mas incidentes. En Espafia los frutos secos son

los responsables del 25% de las alergias alimentarias. (AlergoMurcia, 2004)

El dnico tratamiento fiable y comprobado de la alergia a los frutos secos, al igual que
en todas las alergias alimentarias, es la dieta de exclusién y en caso de nifios atdpicos es
la prevencion retrasando su introduccién en la dieta. En el caso de los frutos secos, al
pertenecer a familias botanicas diferentes, puede ser que se toleren algunos de ellos y
otros no. En este caso, se recomienda comprar aquellos frutos secos que se toleren con
cascara, ya que los frutos secos pelados pueden estar contaminados con otros en la linea
de procesamiento. También es muy recomendable que el alérgico porte en un brazalete,
pulsera o chapa identificativa, con letra clara y bien visible, su calidad de alérgico y a

qué alimento en concreto lo es.
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Se debe consultar al médico especialista la conveniencia de llevar adrenalina
autoinyectable para los sintomas de mayor gravedad. Si la situacion fuera de tal
gravedad que el alérgico se hubiera inyectado la adrenalina, se debe acudir
inmediatamente a un centro médico o a la sala de emergencia de un hospital donde
puedan proporcionarles tratamiento adicional en caso necesario. En general, hasta un
tercio de los casos de reacciones anafilacticas puede presentar una segunda ola de
sintomas que ocurren varias horas después del ataque inicial; por lo tanto, podria ser
necesaria la permanencia del alérgico bajo observacién en una clinica o un hospital
durante 4 a 8 horas después de la reaccion. (AEPNAA, 2013)

A continuacion se muestran alimentos que producen la alergia a los frutos secos:
- Anacardo, pistacho (familia Anacardiaceae)
- Semillas de girasol (familia Compositae)
- Avellana (Corilaceae)
- Semillas de calabaza (Cucurbitaceae)
- Castanfa, bellota (Fagaceae)
- Nuez, nuez de pecan (Juglandaceae)
- Nuez de Brasil (Lecithidaceae)
- Cacahuete (Leguminoseae)
- Semillas de lino (Linaceae)
- Sésamo (Pedaliaceae)
- Pifion (Pinaceae
- Almendra (Rosaceae)

- Frutos secos artificiales Nu-Nuts (son cacahuetes a los que se les ha quitado el sabor

y se les afiade el sabor de un fruto seco como la pacana o la nuez).
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Pasta y cremas que contengan frutos secos (ej. pasta de almendra, NOCILLA)

Denominaciones como "emulsified" (emulsionado) o "satay" (salsa de cacahuete lo

cual podria indicar que el alimento fue espesado con cacahuetes 0 manies)

Los frutos secos se afiaden a una variedad cada vez mayor de alimentos tales como
las salsas de barbacoa, salsa pesto, salsa inglesas, los cereales, las galletas saladas y
los helados.

Algunos medicamentos.

Incluso hay productos que no son alimenticios, pero contienen ingredientes que
podrian causar reacciones adversas en alérgicos a los frutos secos o a los manies,

como los cosméticos y productos de higiene personal.

Segun la Asociacion Espafiola de Alérgicos a alimentos y al latex, los cacahuetes no

son verdaderos frutos secos sino leguminosas (pertenecen a la misma familia de los

guisantes y las lentejas), pero la reaccion de las personas alérgicas a los cacahuetes es

muy similar a la reaccion de las personas que son alérgicas a los frutos secos como, por

ejemplo, nueces de nogal, anacardos y pecanas.

Los pacientes alérgicos a frutos secos presentan frecuentemente sensibilizacion a

otras sustancias de origen vegetal. Este hecho puede deberse a la existencia de

determinantes antigénicos comunes o a una hipersensibilidad coincidente a antigenos no

relacionados:

Alergia a otros frutos secos: Se han descrito asociaciones entre varios frutos secos

sin que pueda hablarse de grupos de frutos secos que se asocien con mas frecuencia.

Alergia a pélenes: Frecuente es la asociacion de alergia a frutos secos y al polen de
abedul, artemisia y gramineas. Como la relacion existente entre la avellana y el

polen de abedul.

A otras sustancias de origen vegetal: Existe una larga lista de asociaciones entre

frutos secos y otros alimentos de origen vegetal.
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- Léatex. Es frecuente la asociacion entre castafas, platanos, aguacates y latex, ya que
todos ellos poseen alérgenos similares.

1.5.2- Alergia al huevo

La alergia al huevo es una reaccion adversa en relacion con la ingestion de huevo. Se
presenta cuando el organismo produce un anticuerpo contra una sustancia que actla
como alérgeno, en este caso el huevo (AEPNAA, 2014). “La alergia al huevo de gallina
es una reaccion adversa causada por un mecanismo inmunoldgico y que se produce por
la ingestion y el contacto con huevo. Solamente se da en las personas que tienen una

sensibilizacion alérgica a ese alimento” (Zubeldia et al, 2012).

Entre los alimentos causantes de alergias, el huevo merece destacarse ya que es el
alimento que mas alergias alimentarias produce con datos del 31% de la poblacion
general y un 1.3% de la poblacion infantil. Después del huevo los otros alimentos
frecuentemente involucrados en las reacciones alérgicas son la leche de vaca, pescado,
leguminosa, cereal, frutas frescas y frutos secos. En cuanto a las intolerancias las mas
comunes son: a la lactosa y al gluten (enfermedad celiaca). (Guia de comedores
escolares, PROGRAMA PERSEO 2008).

Los sintomas més frecuentes pueden ser:

Piel: urticaria, eccema, enrojecimiento y/o hinchazon.

- Sistema digestivo: dolor de vientre o estdbmago, diarrea, nauseas, vomitos y/o picor

alrededor de la boca.

- Sistema respiratorio: moqueo nasal, resuello (respiracion violenta), respiracion

sibilante y/o dificultad para respirar. En ocasiones pueden derivar a asma.

- Sistema cardiovascular: aceleracion de la frecuencia cardiaca, caida de la tension

arterial y/a otros problemas cardiacos (de corazén).

En una cantidad muy reducida de casos, las personas afectadas por una alergia al
huevo pueden presentar una reaccion alérgica muy grave, denominada anafilaxia.
También pueden aparecer reacciones cutaneas seguidas de sintomas gastrointestinales

agudos y respiratorios. (Nathan, 2011)
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Segun AEPNAA (2013) tanto las proteinas de la clara como de la yema pueden
actuar como aeroalérgenos. A algunos pacientes, el contacto con el huevo puede
provocar urticaria, a pesar de tolerar su ingestion. Asi mismo, hay pacientes que toleran
la yema cocida, y sin embargo reaccionan a la ingesta de la clara debido a los diferentes
alérgenos existentes en ella. Estas reacciones suelen ser inmediatas y aparecer tras la

primera hora después de la ingesta del alimento.

Las pruebas diagndsticas las realiza el alergélogo por medio de la historia clinica,
pruebas cutaneas con la técnica prick-prick (introduccion de un extracto del alérgeno a
estudiar en la dermis y evaluar la respuesta), pruebas seroldgicas (IgE especifica en
sangre) y pruebas de exposicion (ingesta del alimento en cuestion), que deben realizarse

siempre en condiciones controladas por posibles reacciones de intensidad no predecible.

La prueba de exposicion no deberia llevarse a cabo en nifios menores de dos afios
con sintomas inmediatos cutaneos, digestivos y/o respiratorios. Segun los estudios
actuales, se recomienda el seguimiento de la evolucién de las pruebas cutaneas y de
laboratorio frente a las proteinas de huevo cada uno u dos afios para conocer el grado de
sensibilizacion y programar pruebas de provocacion si el alergologo lo considera para

evaluar la posible instauracion de tolerancia. (AEPNAA, 2013)

La reaccion alérgica se repite cada vez que se tiene nuevo contacto con el huevo. La
alergia a dicho alimento no guarda ninguna relacion con otro tipo de problemas
producidos por el consumo de huevo o productos derivados de éste que se encuentren
en mal estado. Estas otras son reacciones adversas relativamente frecuentes y que
ocurren por contaminacién del producto con bacterias, y por tanto se corresponden con
reacciones de tipo toxico, con sintomas que cursan con diarrea, voOmitos y, en ocasiones,
fiebre. Aparecen en practicamente todas las personas que han consumido el alimento en
malas condiciones. Estas personas no presentaran problemas al comerlo posteriormente
en buen estado. (Zubeldia, J.M., 2012).

Segun AEPNAA, 2013 el huevo es la causa mas frecuente de alergia alimentaria en
nifos. Suele aparecer antes de los dos afios de vida y desaparece en los primeros 6 afios.
La prevalencia estimada de la alergia al huevo segun las fuentes oscila entre 0.5 %y el

2 % de la poblacion infantil, aunque la sensibilizacién segin pruebas cutaneas y
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laboratorio puede alcanzar el 5%. En general la poblacién més afectada son menores de
5 afios.

Mediante prueba de provocacién se ha visto que el huevo cocido es menos alergénico
que el crudo, siendo préactica habitual provocaciones por separado de clara cocida y
clara cruda. Muchos nifios toleran el huevo cocido introduciéndose en su alimentacion,

permaneciendo su alergia a huevo crudo.

El Unico tratamiento actual de la alergia al huevo es evitar su ingesta y los alimentos
que lo contienen mediante una dieta de exclusion estricta. Puede encontrarse huevo o

sus proteinas en productos como:

Productos industriales: Pasteleria o bolleria en general y pan

- Fiambres, embutidos y patés

- Alimentos rebozados

- Sucedaneos de huevo

- Caramelos y helados

- Productos cosmeéticos (jabones, geles, cremas, champus).

- Flanes, quesos, gelatinas, consomés, sopas, algunas margarinas y salsas.
- Algunos cereales de desayuno y cafés.

- Algunos vinos y cervezas aclarados con clara de huevo.

- Algunos medicamentos, preparados vitaminicos o gotas nasales contienen derivados

del huevo.

El huevo puede estar oculto en otros alimentos como elemento secundario y en
pequerias cantidades, al utilizarse por sus propiedades como emulsionante, abrillantador,
clarificador o simplemente como puede aparecer como contaminante en los Utiles de

cocina o en el aceite en el que se haya cocinado previamente huevo. No debe utilizarse
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el mismo aceite en el que se haya cocinado previamente huevo para personas alérgicas a

éste.

1.5.3-Alergia al pescado

“La alergia al pescado es una reacciéon de hipersensibilidad de mecanismo
inmunologico. Generalmente es una alergia mediada por IgE, con sintomas inmediatos.
Pero también puede haber reacciones de tipo no IgE mediado, a partir de 1-2 horas de su
ingestion.” (AEPNAA, 2013)

El pescado es, junto al marisco, uno de los alimentos que mayor nimero de alergias
provoca. Sus propias proteinas, la histamina que puede contener y el parasito anisakis
pueden causar reacciones alérgicas. Espafia es un pais de gran consumo de pescado, por

lo tanto es bastante comun su alergia.

Los alérgicos al pescado suelen estar sensibilizados a varias familias de ellos, aunque

hay alérgicos a una unica familia o tipo. Entre los mas comunes destacan:

1. Pescados con esqueleto: Blanco y azul

2. Cefal6podos (cartilaginosos)

3. Mariscos: Moluscos (concha) y crustaceos (gambas, langostinos, camarones...).

Las reacciones alérgicas (sintomatologia) al pescado y los mariscos pueden resultar

severas y a menudo son causa de la anafilaxia.

- Los sintomas mas comunes son vomitos repetidos, a veces acompafiados de diarrea
y decaimiento, dolor abdominal, prurito bucal, urticaria e hipotension. Los sintomas
respiratorios son mas frecuentes en los pacientes atdpicos. El tipo de marisco
implicado, y la patologia atdpica previa, parece que determinan la aparicion o no de

asma por ingestion de marisco.

- Los sintomas respiratorios se han demostrado en adultos tras pruebas de

provocacion oral con gambas.
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- Los sintomas digestivos, normalmente, acompafian a los sintomas de otra
localizacion (sobre todo cutaneos). Si aparecen aislados debe plantear el diagnostico

diferencial con reacciones adversas de tipo tdxico-infeccioso.

- El sindrome de alergia oral es el sintoma mas leve y el méas frecuente entre los
pacientes con alergia al marisco. Este sindrome es una reaccion alérgica que

generalmente solo afecta a la boca y la garganta

- La anafilaxia es mas frecuente en adolescentes, en los atdpicos y los asmaticos,

Ilegando al extremo de producir la muerte.

Los sintomas pueden producirse desde la siguiente media hora a dos horas desde la
ingesta del alimento. En algunos casos la inhalacion de sus olores o vapores (al
cocinarlos) puede producir episodios de rinitis y/o asma. El contacto con el pescado
también puede producir prurito y ronchas locales (pesca, cocina). Estos sintomas
pueden darse solos o conjuntamente. Los pacientes asmaticos tienen mayor riesgo de

desarrollo de forma grave.

El diagnostico lo realiza el alergblogo en base a la historia clinica, las pruebas
cutaneas con la técnica prick y las pruebas seroldgicas (IgE especifica). Hay casos en
los que es necesario hacer pruebas de exposicidn para descartar una alergia a pescado.
(AEPNAA, 2013)

En los nifios el pescado ocupa el tercer lugar de incidencia después de la leche y el
huevo. Segun Herrero et al (2001) los mariscos que producen la mayoria de las alergias
son la langosta, cangrejo y camaron. La alergia al pescado es mas duradera en su
sensibilizacion y puede perdurar durante décadas. De hecho es el alimento responsable
del 12-14% de alergias en adultos en Espafia. Esta alergia es muy dificil de superar o

que se desarrolle tolerancia, en comparacion, por ejemplo de la alergia a leche o huevo.

En cualquier caso, el Unico tratamiento probado y eficaz consiste en llevar una dieta
exenta de pescado y derivados del pescado causante, y también la manipulacion de los
mismos, asi como la exposicidn inhalada. A veces, el pescado esta contaminado por un
parasito, llamado Anisakis, y la alergia esta producida por él. En este caso, los sintomas

se pueden controlar desnaturalizando sus proteinas, bien tras congelacion 48h en un
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congelador no industrial, o bien cocinando el pescado a altas temperaturas (>100°).
(Zubeldia, J.M., 2012).

En caso de reaccion grave, se debe estar adiestrado en el uso de dispositivo
autoinyectable de adrenalina y se debe tener al menos 2 dispositivos actualizados y

disponibles.

Los mayores alérgenos del pescado son unas proteinas Ilamadas parvoalbdminas.
Estas proteinas son especificas para cada especie, aunque son similares entre las
distintas especies. A continuacion se detallan las especies de pescado de mayor

consumo en Espafia: (Asociacion espafiola de alérgicos a alimentos y al latex, 2013)
- Condrictios: Cazon y Raya
- Osteictios:

o Anguiliformes: Anguila, Congrio

o Cupleiformes: Sardina, Boquerdn, Salmon, Trucha

o Escombriformes: Palometa, Jurel, Atun blanco, Atlin rojo, Caballa, Pez

espada
o Gadiformes: Bacalao, Bacaladilla, Faneca, Merluza

o Loliformes, Perciformes: Rape, Lubina, salmonete, Mero, Besugo breca,
Dorada, dentdn

o Pleuronectiformes: Gallo, Rodaballo, Acedia, Lenguado
o Scorpeniformes: Cabracho, Rubio

En el caso de algunos pescados, como puede ser el atun, los distintos métodos de
preparacion pueden alterar su alergenicidad y favorecer la tolerancia. Algunos
individuos toleran el atin en conserva presentando sintomas alérgicos con el atdn

fresco.
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Ademaés, hay que tener en cuenta que el pescado se puede encontrar en otros

alimentos como:

- Sopas, pizzas, paella, rollitos congelados de cangrejo, pollos alimentados con
harinas de pescado, gelatinas, productos enriquecidos con vitaminas u omega 3
cuando son sacados de aceite de pescados, harinas de pescado, vinos y bebidas
alcoholicas clarificadas con colas de pescado.

- En medicamentos (tabletas o suspensiones de higado de bacalao)

- Incluso se utiliza para la elaboracion de colas o pegamentos (adhesivo de los sellos

y encuadernaciones de libros).

Las personas con alergia al pescado pueden tener reacciones tras la ingesta de otros
alimentos como carnes de animales (cerdo, gallina, etc.) alimentados con harinas de

pescado.
1.6- Hipdtesis y objetivos del TFG

A partir de encuestas preliminares al desarrollo del presente trabajo y que fueron
realizadas a padres y madres de nifios en edad infantil de dos colegios de Aragon, se
detectd en una muestra de 27 encuestados las siguientes observaciones sobre el
conocimiento de intolerancias y alergias: el 50% conocia la celiaquia, el 30% la
intolerancia /alergia a la lactosa y el 15% la intolerancia /alergia a los frutos secos.

También se obtuvo informacion sobre las intolerancias y alergias alimentarias
presentes en miembros de la familia: el 34% sufria una alergia a los frutos secos, el 25%

intolerancia/alergia a la lactosa, 8% alergia al huevo y el 8% celiaquia.

Finalmente, se obtuvo informacion sobre temas de interés paras las familias: el 23%
queria conocer informacion general sobre intolerancias/alergias alimentarias, el 16%
coémo detectarlas, el 16% sintomas mas frecuentes, el 13% como ensefiar a los nifios de
educacion infantil a convivir con una intolerancia/alergia alimentaria, el 13% conocer
asociaciones de la zona y el 3% como evitarlas. Gréaficos colocados en el apartado 3 del

presente trabajo.
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Los resultados obtenidos en la encuesta reflejaron falta de informacion general por
parte de familiares, docentes y nifios sobre el tema de intolerancias y alergias
alimentarias, lo que incide en una falta de manejo y sensibilizacion de este tema en la
etapa infantil y su entorno. La necesidad de ensefiar a los nifios a convivir con alergias
tanto si las sufren como si la sufre alguien a su alrededor y la necesidad de conocer
pautas de actuacion es lo que ha permitido plantear el presente trabajo.

1.6.1- Hipotesis

La elaboracion de materiales y el desarrollo de una secuencia didactica pueden
mejorar el conocimiento, manejo adecuado y fomento de héabitos solidarios ante la

manifestacidn de alergias o intolerancias en la etapa de educacion infantil.

1.6.2- Objetivo general

El objetivo general del trabajo es dar a conocer informacion general de las alergias e
intolerancias aliimentarias mas comunes, ademas de sensibilizar, concienciar y fomentar
actitudes de tolerancia, respeto, solidaridad y apoyo a nifios, docentes y padres ante

estas alteraciones alimentarias.

1.6.3- Obijetivos especificos

- Que los docentes conozcan pautas y pasos a seguir ante una reaccion alérgica que

presente un nifio en el aula.

- Sensibilizar a los alumnos sobre las alergias e intolerancias alimentarias mas

comunes a través de los desayunos “solidarios”.

- ldentificar aspectos basicos de la celiaquia, alergia a los frutos secos, alergia al

huevo, alergia al marisco y intolerancia a la lactosa.

- Conocer el tipo de alimentos que pueden ingerir las personas con alergias

alimentarias.
- Diferenciar el signo “sin gluten” que aparece en los alimentos.

- ldentificar los sintomas mas frecuentes en las alergias e intolerancias alimentarias.
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- Que los padres conozcan pautas para evitar o retrasar la aparicién de posibles

alergias alimentarias.

- Actuar ante los sintomas mas frecuentes para detectar a un nifio que sufre una

alergia o intolerancia alimentaria.
- Consultar asociaciones de la zona relacionadas con el tema tratado.
2- MATERIALES Y METODOS

El procedimiento que se ha seguido para la consecucion de los resultados ha
constado de dos etapas. En una primera etapa se realizaron una serie de encuestas en dos
colegios de Aragon para identificar el nivel de conocimiento de las familias sobre
intolerancias y alergias alimentarias. En una segunda etapa se han elaborado una serie
de materiales didacticos (dosieres y portafolio) partiendo de los déficits de informacién

detectados mediante las encuestas.
2.1- Encuestas

La encuesta fue realizada en dos Centros escolares de la provincia de Aragon: el
Colegio Publico Victor Mendoza de Binéfar y el Colegio Santa Ana de Monzén. De las
42 encuestas entregadas, fueron devueltas 28, de las cuales 1 se tuvo que descartar por

su incoherencia en las respuestas.

Tras aplicar la encuesta en el primer centro y observar los resultados, las encuestas
para aplicar en el segundo colegio tuvieron algunos ajustes y modificaciones para
facilitar la respuesta de los encuestados. Ademas de esta manera se obtuvo mayor

coherencia en las respuestas.
En el Anexo 1 se adjunta la encuesta tipo.

El contenido de las encuestas esta relacionado con la existencia de personas con
alteraciones alimentarias en el nucleo familiar, el rango de edad y la alteracion en
concreto. De otra parte, también tratan sobre el conocimiento de los padres sobre las
principales intolerancias y alergias alimentarias y si creen que los nifios en la etapa de
educacion infantil pueden llegar a comprender y tener un comportamiento acorde con

una situacion de intolerancia y/o alergia alimentaria.

29



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

Los resultados de las encuestas se han presentado en graficos para cada pregunta y se
han analizado contrastandolas con la bibliografia. Asimismo se ha realizado una matriz
DAFO sobre los resultados de las encuestas, orientando el objetivo del presente trabajo
de fin de grado a las fortalezas y oportunidades de la matriz. Destacar que también se ha
tenido en cuenta las amenazas y las debilidades en la realizacion de los materiales

didacticos.
2.2- Manejo de bibliografia

Para la consulta bibliografica previamente se han revisado numerosas y variadas

fuentes en espafiol y en menor medida en inglés.

La bibliografia de consulta en espafiol se compone de articulos publicados en
Revistas, como la Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas entre otras; articulos
publicados en paginas web como: la Asociacion Espafiola de Alérgicos a Alimentos y
latex (AEPNAA), Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura y de la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ademés
de publicaciones de protocolos de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y Guias
de comedores Escolares como la del programa Perseo la Guia para escuelas de la
Asociacion de alérgicos alimentarios y al latex de Catalufia, entre otras formas més
tradicional de material impreso pero imprescindibles para entender los conceptos base.
De igual forma se manejaron libros como el de Alergia e intolerancia alimentaria:
Clasificacion, sintomatologia, prevencién y tratamiento de Maria Rafaela Rosas, y el

Libro de las enfermedades alérgicas de la fundacion BBVA.

La bibliografia de consulta en inglés se compone de articulos sobre la prevencion de
alergias alimentarias en nifios (Primary prevention of food allergy in children and
adults: systematic review) y sobre el peligro de las alergias alimentarias (How
dangerous is food allergy in childhood? The incidence of severe and fatal allergic
reactions across the UK and lIreland). Asimismo se manejé un programa de
recomendaciones para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las alergias
alimentarias en nifios (Allergy in children: practical recommendations of the Finnish

Allergy Programme 2008-2018 for prevention, diagnosis and treatment). Igualmente se
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consultd la pagina de la World Allergy Organization (WAQO) y la pégina de la
KidsHealt.

2.3- Informatica

Las herramientas informaticas utilizadas para la realizacion del trabajo son los
programas de Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel y Microsoft Office Power

Point.

Para el disefio y realizacion de los materiales de intervencion del presente trabajo se
ha recopilado informacién a través dos vias. La consulta bibliogréfica actualizada y la
realizacion de encuestas en centros escolares para obtencion de informacion sobre el

tema.

De otra parte, se obtuvo informacion de cuestiones relacionadas con el tema a tratar
de los docentes de los Centros en los que realicé las préacticas y de los padres de los

nifios de la clase donde trabajé. (Encuesta Anexo 1)

A partir de los datos obtenidos en las encuestas y la deteccion de los aspectos en los
que falta informacion, se estructuro el tipo de material y forma del mismo que pudiera
suplir las necesidades encontradas. EI material escogido fue la realizacion de dos
dosieres y un portafolio para docentes; y dos dosieres para familias. El contenido de
dichos dosieres muestra informacion general sobre las intolerancias y alergias
alimentarias, pautas y protocolo de actuacion tanto en material impreso, como en

formato digital CD.
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/ Para docentes. \ / Para familias. \

Dossier 1: Intolerancias y Dossier 1: Intolerancias y
alergias alimentarias mas comunes. alergias alimentarias mas
Informacion general. comunes. Informacion general.
Dossier 2: Intolerancias y Dossier 2: Intolerancias y
alergias alimentarias mas comunes. alergias alimentarias mas
Pautas y protocolo de actuacion. comunes. Pautas de actuacion.

(Junto con un anexo de preguntas

Dossier 3: Intolerancias y frecuentes)
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3- RESULTADOS Y DISCUSION

Del conjunto de encuestas realizadas a 27 participantes, el 96% han sido objeto de
analisis por haber sido contestadas de forma correcta, mientras que el 4% no se pudo

utilizar debido a su incoherencia en las respuestas.

Los resultados de las encuestas realizadas mostraron informacion muy interesante y
reveladora: los padres y madres sienten que existe una gran desinformacién acerca las
intolerancias y alergias alimentarias, concretamente carecen de informacion sobre
sintomas, su deteccion, su prevencion y sobre todo, su concienciacion en nifios en etapa

infantil.

El andlisis de los resultados de las encuestas se muestran y se comentan a

continuacion.

La primera pregunta fue la siguiente: ¢Algun miembro de su familia sufre alguna
alergia o intolerancia alimentaria?, ;qué edad tiene? y ;cual es? Inicialmente se dividio
en tres preguntas diferentes, que posteriormente fueron reajustadas para obtener

respuestas mas claras que las obtenidas en el primer colegio.

Tras analizar las respuestas, el 64% de las familias argumentaron que no tenian
ningn miembro del ncleo familiar que sufriese alguna alteracion alimentaria, mientras
que el 32% contestd que si. El porcentaje de participantes que no contesto esta pregunta
es del 4%. Destacar que estos datos coinciden con los de World Allergy Organization
(WAO, 2011) que argumenta que el 30-40% de la poblacion global se ve afectada por

una o més alergias.
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Miembro de la familia con alergia o
intolerancia alimentaria

mSi mNo mNocontestado

4%

Figura 1: Porcentaje de familias con algiin miembro que presenta intolerancias/alergias alimentarias.

En cuanto a la edad, los porcentajes apuntan a que el 67% sufre una intolerancia o
alergia alimentaria en edades superiores de los 5 afios, el 11% entre 3y 4 afios y el 22%
entre 4 y 5 afios. Existe un porcentaje tan alto de familias que no tienen un miembro
familiar con una alergia o intolerancia, porque son familias con hijos en etapa infantil o
primaria y la mayoria de las alteraciones que conocen son en miembro con mayor edad.
Estos datos son discordantes a los ofrecidos por la OMS, 2006 (Organizacion Mundial
de la Salud) que argumenta que la prevalencia estimada de las alergias alimentarias es

del 1% al 3% en los adultos, y del 4% al 6% en los nifios.

Edad del miembro de la familia con
intolerancia/alergia alimentaria

BEntre2y3afos MEntre3y4afos MEntredy5afios MMasedad

Figura 2: Distribucion por edades de las alergias/intolerancias alimentarias en el nicleo familiar.
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Dentro del porcentaje de personas que tenian un miembro en la familia con alguna
alteracion alimentaria, el 25% son intolerantes a la lactosa, el 8% son celiacos, el 34%
sufren de alergia a frutos secos, el 8% presentan alergia al huevo y el 25% a otras no
alimentarias. Por tanto, estos datos concuerdan con los de la OMS (2006) en que las
alergias e intolerancias alimentarias méas frecuentes y comunes en la etapa de educacion
infantil y primaria son el huevo, la leche, el pescado y cacahuetes. En los adultos
destacan las alergias a frutas y frutos secos, seguidos por marisco y pescado. (V.F.

Moreiray A. Lopez San Roman, 2007)

Intolerancia o alergia alimentaria del
miembro de la familia
M Intolerante a la lactosa m Celiaquia m Alergia a frutos secos

H Otros M Alergia al huevo

Figura 3: Porcentaje de alteraciones alimentarias en el nucleo familiar.

La segunda pregunta fue: ¢Conoce algun tipo de intolerancia?, ¢;sabe en qué
consiste? Describa muy resumidamente. En esta pregunta el 64% contestd que si, el
29% no y un 7% no contestd. En cuanto a la mayoria de participantes que contestaron
que si afiadieron qué tipo de alergia era y en qué consistia, aungque hubo 3 encuestas que
solamente contestaron que si y no describieron nada mas. Esto puede ser debido a la
falta de opciones en la pregunta ya que es mas sencillo contestar con opciones que
teniendo que redactar uno mismo la respuesta. Destacar que las personas que

contestaron la encuesta conocian la alergia a los frutos secos, a la lactosa y celiaquia.
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Tipo de intolerancia o alergia
alimentaria conocida

mSi mNo mNocontestado

Figura 4: Porcentaje del conocimiento de intolerancias o alergias alimentarias.

La tercera pregunta fue: ¢Cree usted que un nifio en etapa infantil podria comprender
y aprender un comportamiento adecuado si sufre él mismo o conoce a alguien que tiene
una alergia y/o intolerancia alimentaria? Inicialmente esta pregunta se redactd de otro
modo causando dificultades de comprension en el primer colegio en el que se realizo la
encuesta, pero tras su modificacion obtuvo todas las respuestas con méas coherencia. El

93% contesto que si, el 3% que no y el 4% no contestaron.

;Cree que un nifio podria entender y
aprender comportamiento adecuado?

mSi mNo mNocontesta

3% 4%

Figura 5: Porcentaje de la credibilidad para educar en habitos a un nifio.
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La cuarta pregunta fue: ¢Qué sintomas considera que pueden presentarse con mas
frecuencia en un(a) nifia(o) que tiene alguna intolerancia y/o alergia alimentaria? El
28% respondio que erupciones cutaneas, el 22% vomitos, el 13% picor en la boca, el
9% hinchazon de labios, el 9% granitos en el cuerpo, el 6% diarrea y el 13% no
contesto. El porcentaje de personas que no contestaron puede ser debido a la necesidad
de escribir la pregunta en lugar de existir opciones. Las respuestas de los participantes
fueron de nivel cutaneo y digestivo ya que son las méas frecuentes. Ademas, segun la
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas, Moreira y Lépez (2007) los sintomas
mas frecuentes son picor en la boca, hinchazén de labios o lengua, nduseas, vomitos o
diarrea, picor o urticaria generalizada angioedema, de labios, péarpados, rinitis, asma,
mareo, caida de tension, y pérdida de consciencia. Coincidiendo asi con los sintomas de

la encuesta.

Sintomas mas frecuentes

B Erupciones cutaneas M Diarrea m Vomitos
B Hinchazon de labios M Picoren la boca B Granitos en el cuerpo
No contestado

Figura 6: Distribucidn en probabilidad de los sintomas més frecuentes.

La quinta pregunta fue: ;Cree que existe suficiente informacion sobre las alergias e
intolerancias? El 75% contestd que no, el 21% que si y el 4% no contestaron. Por tanto,
la gran mayoria de encuestados piensan que hay desinformacion sobre el tema de
alergias e intolerancias alimentarias. Ademas, en numerosos articulos de internet se
pueden encontrar preguntas frecuentes realizadas por familias en las que se puede
observar la falta de informacion. Como por ejemplo en el articulo de la Dra. P. Carral,
(2011).
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. Cree que hay suficinte informacion
sobre las alergias e intolerancias?

mSi mNo mNocontestado

4%

Figura 7: Porcentaje de la informacion existente sobre alteraciones alimentarias.

La sexta pregunta fue: ;Qué informacion le gustaria conocer sobre el tema de
alergias y/o intolerancias alimentarias? Los resultados fueron los siguientes: 23%
informacion general, 16% sintomas frecuentes, 16% como detectarlas, 16% no
contestaron, 13% asociaciones de la zona, 13% cdmo ensefiar a los nifios a convivir con

las alergias y el 3% cémo evitarlas.

Informacion que le gustaria conocer

B Comoensefar a los nifios a convivir con las alergias
® Informacion general

B Como detectarlas

B Como evitarlas

B Sintomas mas frecuentes

W Asociaciones
B No conetesta

Figura 8: Distribucion en porcentajes de la informacion a conocer.
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Finalmente, tras analizar todas las respuestas de las preguntas de la encuesta se
realiz6 una matriz DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) con el
fin de orientar mejor el desarrollo del presente trabajo de fin de grado. Los resultados de

esta matriz fueron los siguientes:
Debilidades

- Pocos miembros del nucleo familiar que sufren alergias o intolerancias
alimentarias.
- La edad de personas que sufren la alergia alimentaria esta fuera del marco

infantil.

Amenazas

- Los nifios que sufren alergias e intolerancias alimentarias siguen siendo una
minoria pero que va en aumento.

- Existe un numero elevado de alergias poco comunes o0 conocidas.

Fortalezas

- Conocimiento general de las alergias e intolerancias mas comunes.
- Conocimiento general de los sintomas mas comunes de las alergias e

intolerancias alimentarias.

Oportunidades

- No existe suficiente informacion sobre las alergias e intolerancias alimentarias.
- Creen que un nifio de educacion infantil puede aprender y entender el
comportamiento adecuado frente a alergias e intolerancias alimentarias.

- Existe mucho interés en obtener informacién sobre el tema.

Por tanto, el trabajo ira dirigido a las fortalezas y oportunidades, teniendo en cuenta
la falta de informacion descrita por los participantes de la encuesta y la necesidad de

educar sobre alteraciones alimentarias desde muy temprano.
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3.1- Materiales de intervencion:

Como resultado del presente estudio de investigacion acerca de la informacion
existente de intolerancias y alergias alimentarias, se han creado una serie de materiales
didacticos (dos Dosieres y un Portafolio para docentes; y dos Dosieres para familias)
con el fin de proporcionar informacion general sobre las alteraciones alimentarias mas
comunes y de mejorar el manejo adecuado y fomento de hébitos solidarios ante la

manifestacion de intolerancias y alergias alimentarias.

3.1.1- Para docentes

- Dosier 1: Intolerancias y alergias alimentarias mas comunes. Informacion general.

- Dosier 2: Intolerancias y alergias alimentarias mas comunes. Pautas y protocolos de
actuacion.

- Portafolio/carpeta 3: Intolerancias y alergias alimentarias mas comunes.

Actividades para trabajar con nifios.

El Dosier 1 estd compuesto por tres apartados con informacion general. EI primero se
compone de una descripcion sobre una intolerancia alimentaria y una alergia

alimentaria, ademas de detallar la diferencia entre ambas.

La segunda parte se centra en una descripcién general e informativa sobre las
principales intolerancias y alergias alimentarias: intolerancia al gluten o enfermedad
celiaca, intolerancia o alergia a la proteina de la leche de vaca, alergia a los frutos secos,
alergia al huevo y alergia al pescado o marisco. Todas esas descripciones de
alteraciones alimentarias siguen la misma distribucion: definicion, prevalencia,
sintomatologia, pruebas o examenes diagnosticos, tratamiento y alimentos que producen

la intolerancia/alergia alimentaria.

Finalmente en la parte tercera se encuentra la bibliografia utilizada para la creacion

del Dosier. Anexo 2.
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Figura 1: Dosier nimero 1. Informacién para docentes.
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El Dosier 2 se compone de dos apartados: protocolo de actuacion y pautas para
docentes. En la primera parte se enumeran y describen los diferentes modos de
actuacion ante sintomas de diferente gravedad. Anexo 3 El protocolo de actuacién
segun AEPNAA (Asociacion Espariola de Alérgicos a Alimentos y Latex, 2013) son las

siguientes:

— Ante una reaccion de caracter leve debe llamar a los padres inmediatamente, para

que tomen las medidas oportunas.

— Ante una reaccién grave hay que alertar inmediatamente a los servicios médicos. Se

Ilamara a los padres después. La prioridad es auxiliar primero a la persona alérgica.

— Si la reaccién conlleva méas gravedad la primera medida serd siempre administrar
adrenalina, llamar a la ambulancia y finalmente avisar a la familia. Aunque esto
puede suponer un problema ya que los docentes deben estar autorizados para la

administracion de la adrenalina. Nunca se debe hacer sin consentimiento paterno.
Durante las llamadas a padres o0 médicos no se debe dejar NUNCA al nifio solo.

En la segunda parte se enumeran una serie de pautas a tener en cuenta para el dia a
dia de los docentes en las aulas segin la Guia para escuela (2005), Alergias
Alimentarias y al Latex. Es importantisimo el trabajo conjunto entre educadores y
padres y que el nifio se sienta como uno méas pudiendo disfrutar y participar en todas las
actividades del sin que esto le suponga un riesgo. En ningln caso se puede dar a un nifio
alérgico un alimento sin el consentimiento de los padres, y si el nifio rechaza un
alimento, nunca se debe obligar a que se lo coma. También hay que presentar especial
importancia a los alimentos consumidos habitualmente en la escuela por los cumpleafios
ya que éstos pueden contener alérgenos peligrosos para los nifios con alteraciones

alimentarias.

Se debe tener cuidado con algunos de los materiales escolares utilizados en el aula ya
que pueden contener alérgenos. Se debe evitar tener mascotas en el aula, como por

ejemplo peces, pajaros, tortugas, etc. ya que el pienso puede contener alérgenos.

Es muy importante concienciar a los alumnos que no deben ofrecer ningln tipo de

alimento que pueda ser perjudicial para el nifio alérgico y explicarles el por qué, ademas
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de trabajar con los alumnos las actitudes de respeto a las diferencias, tolerancia,
colaboracion... Se deben guardar los objetos personales de los nifios, por separado para
evitar posibles contaminaciones y se debe sacar de la clase los restos de alimentos que

puedan suponer riesgo para el nifio con alergia o intolerancia alimentaria.
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Figura 2: Dosier nimero 2. Protocolo de actuacion y pautas para docentes.
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El portafolio/carpeta es el tercer material didactico. Esta se compone de tres partes
tituladas: A profesores y profesoras, Antes de comenzar... y las Actividades. La primera
parte, “A profesores y profesoras” se compone de una breve informacion general sobre
la prevalencia de las intolerancias y alergias alimentarias, los posibles sintomas, las
alteraciones alimentarias mas comunes y el objetivo de la carpeta. En la segunda parte
“Antes de comenzar...” se describe la organizacion y numero de sesiones,
recomendaciones iniciales, objetivos tanto generales como especificos, materiales y
contenidos. Finalmente la tercera parte son las actividades destinadas para la toda la
etapa de Educacion Infantil. Se realizan tres sesiones diarias durante cinco dias y un

ultimo dia de evaluacion general con una sola sesion. Anexo 4
A PROFESORAS Y PROFESORES

En la actualidad, se estima que las intolerancias y alergias a alimentos afectan entre
un 3-4% a la poblacion adulta y entre un 7-8% a la infantil, por lo que estan
consideradas como un serio problema en materia de seguridad alimentaria ya que estan

experimentando un gran aumento. (Sampson, 2004).

Una vez se desencadenan los sintomas estos pueden ser variados y de diferente
gravedad, desde el nivel cutdneo como urticaria a un nivel cardiovascular provocando

incluso anafilaxia o problemas respiratorios.

Las intolerancias mas comunes son: la intolerancia a la lactosa y la intolerancia al
gluten (enfermedad celiaca). En cuanto a la intolerancia a la lactosa en Europa es de
cerca un 5% de la poblacion, mientras que la intolerancia al gluten es de una media de 1
caso por cada 100 personas. (Guia de comedores escolares, PROGRAMA PERSEO
2008).

Entre los alimentos causantes de alergias, el huevo merece destacarse ya que es el
alimento que mas alergias alimentarias produce con datos del 31% de la poblacion
general, un 1.3% de la poblacion infantil. Después del huevo los otros alimentos
frecuentemente involucrados en las reacciones alérgicas son la leche de vaca, pescado,

leguminosa, cereal, frutas frescas y frutos secos.
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Por ello se presenta un material educativo que puede servir de ayuda y como punto
de partida para que los docentes trabajen con el alumnado de Educacion Infantil el tema
de intolerancias y alergias alimentarias mejorando la salud de nuestros nifios y nifias de
Aragon. Asimismo en el CD adjunto se proponen los anexos en formato fotocopiable y

digital para su facil manejo y utilizacion.

Con el deseo de que el material sea de interés en el desarrollo de la labor docente,

recibe un cordial saludo,

Alba Delgado Guarné. Grado Magisterio en Educacion Infantil. Universidad de

Huesca
ANTES DE COMENZAR...

El dosier esta organizado para realizarse en seis dias. Cada dia contara con 3 sesiones
cada uno, aunque podria ser modificado a gusto del docente y adaptarse al horario del

Centro Escolar donde se realice.
Contenido de los dias:

1. Laintolerancia al gluten o enfermedad celiaca.

2. Laintolerancia o alergia a la proteina de la leche de vaca.
3. Laalergiaa los frutos secos.

4. Laalergia al huevo

5. Laalergia al marisco o pescado.

6. Evaluacion.

Antes de la realizacion de la secuencia didactica se recomienda conocer las
intolerancias y alergias alimentarias de los nifios pertenecientes al grupo clase. En el
caso que algun nifio o nifia sufriera una alteracion alimentaria se utilizaria el presente
Anexo 1. De esta manera, los nifios que sufren alguna intolerancia o alergia alimentaria
se sentiran protagonistas y el dia que se trabaje su problema podra contribuir a aportar

informacion al grupo, experiencias vividas, materiales...
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Las actividades estan pensadas para todo el ciclo de Educacién Infantil, aunque se
podrén realizar pequefias variaciones dependiendo de la edad. Por ejemplo utilizacion

de punzon en lugar de tijeras.
Obijetivos:
Generales:

- Sensibilizar a los alumnos con respecto a sus compafieros sobre las alergias e

intolerancias alimentarias mas comunes.

- Dar a conocer informacion general relacionada con las alergias e intolerancias

alimentarias como sintomas més frecuentes y alimentos que no se pueden ingerir.

Especificos:

Fomentar la convivencia entre compafieros con y sin intolerancias y alergias

alimentarias mas comunes a traves de los desayunos “solidarios”.

- Informar sobre aspectos basicos de la celiaquia, alergia a los frutos secos, al huevo,

al marisco y la intolerancia a la lactosa.

- ldentificar el tipo de alimentos que pueden ingerir las personas con alergias

alimentarias.
- Trabajar el signo “sin gluten” que aparece en los alimentos.

- Diferenciar los sintomas mas frecuentes en las intolerancias y alergias alimentarias

mas frecuentes.
Contenidos:
Autoconocimiento y autonomia personal
- Expresion de emociones y vivencias personales.

- Aceptacion y valoracion ajustada y positiva de uno mismo y de las propias

posibilidades y limitaciones.
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- Iniciativa y progresiva autonomia en la realizacion de actividades.
- Valoracion del trabajo hecho por uno mismo y por los demas.
Conocimiento del entorno
- Conocimiento de las intolerancias y alergias alimentarias mas comunes.

- Conocimiento de los sintomas y alimentos que producen dichas alteraciones

alimentarais.
Lenguajes: comunicacion y representacion

- Utilizacidon del lenguaje oral para expresar ideas, sentimientos, necesidades y

comunicar experiencias propias.

- Interés por realizar intervenciones orales en el grupo y satisfaccién al percibir que

sus mensajes sean escuchados y respetados por todos.
- Actitud de escucha atenta y de respeto hacia los otros.

Materiales por nifio:

— Laépices de colores

— Tijeras 0 punzdn

— Pegamento

— Cordel de colores

— Goma-eva o carton

— Iman

— Pelota de ping pong

— Caja de cartén pequefia
- CD
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Actividades

Primer dia: Intolerancia al gluten o enfermedad celiaca

Primera sesion: Informacion general

Lectura de un cuento informativo sobre la intolerancia al gluten. Anexo 2
Después los alumnos realizaran un dibujo libre sobre el cuento. Anexo 3
Segunda sesion: Alimentos

Realizacion de una medalla con forma de rebanada de pan y tres tipos de simbolo del
gluten. Los nifios recortaran las figuras, las pegaran sobre la rebanada de pan y se pasara

un cordel por el agujero. Anexo 4
Tercera sesion: Sintomatologia

Creacion de un iman para la nevera. Se repartird a cada nifio un dibujo de una
rebanada de pan y la recortaran. Después la pegaran en un trozo de goma-eva o carton y
en un iman. Finalmente se pegara un cordel y una foto de dos sintomas que pueden

sufrir los celiacos. Anexo 5
Desayuno solidario: Respeto hacia la alteracion alimentaria

El dia que se trabaje la intolerancia al gluten o enfermedad celiaca se enviara una
circular informativa a los padres para que conozcan qué se trabajara ese dia. Anexo 6.
Ademas se pedird que ese dia el desayuno sea “solidario”, es decir, que traigan
productos sin gluten y que puedan ser consumidos por personas celiacas. De esta
manera los nifios comprenderan que las personas celiacas también pueden comer

muchos tipos de alimentos.

Sequndo dia: Intolerancia o alergia a la proteina de la leche de vaca

Primera sesion: Informacion general

Lectura de un cuento de un nifio llamado Luis que era intolerante a la lactosa. Anexo

48



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

Segunda sesién: Alimentos

Realizacion de un mural para informar de los alimentos que no pueden ser
consumidos por personas intolerantes o alérgicas a la lactosa. Pegardn en la vaca el
simbolo de prohibido y mas alimentos que los intolerantes a la lactosa no pueden
ingerir. De esta manera los nifios conoceran otros alimentos que contienen leche, y por

tanto no pueden ser ingeridos por personas con intolerancia a la lactosa. Anexo 8
Tercera sesion: Sintomatologia

Creacion de un adorno informativo. Los nifios recortaran las figuras repartidas y
pegaran el simbolo de prohibido en la lechera antigua. Después pegaran tres sintomas en

la parte inferior de la lechera con cuerdas de colores. Anexo 9
Desayuno solidario: Respeto hacia la alteracion alimentaria

Este dia los alumnos tendran que traer alimentos aptos para personas intolerantes a la
lactosa. Antes de desayunar, con ayuda de la profesora, los alumnos analizaran los

productos y diran si creen que tienen leche o no.

Tercer dia: Alergia a los frutos secos

Primera sesion: Informacion general

Lectura de un cuento- dialogo. Tras la lectura los alumnos tendran que representar la
historia con ayuda de la profesora y los titeres. Anexo 10. Se intentard que los alumnos
aprendan fragmentos cortos del cuento para poder recitarlo a los comparieros.

Segunda sesién: Alimentos y tercera sesion: Sintomatologia

Realizacion de un marca-paginas con alimentos y sintomas mas frecuentes de la
alergia a los frutos secos. Colorearan y recortaran los dibujos de frutos secos y los
pegaran en un palo de helado. Después se recortaran y pegaran los sintomas en el

mismo palo. Anexo 11
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Desayuno solidario: Respeto hacia la alteracion alimentaria

Se repartira la circular a los padres y antes de comerse los alimentos deberan
investigar si contiene frutos secos, es decir, seran cazadores como Alejandro, el

personaje del cuento.

Cuarto dia: Alergia a la proteina del huevo

Primera sesion: Informacion general

Lectura de un cuento de un mago que tenia alergia a la proteina del huevo. Después
de la lectura del cuento se preguntara a los alumnos que que les parece la actitud de los

personajes del cuento. Anexo 12
Segunda sesién: Alimentos

Realizacion de una libreta con los alimentos prohibidos para las personas que tienen
alergia a la proteina del huevo. En la portada se colocara el simbolo de prohibido y en el
resto de hojas los alimentos prohibidos. Los alumnos deberan recortar las figuras y

pegarlas. Anexo 13
Tercera sesion: Sintomatologia

Realizacion de un adorno informativo. Consistira en dibujar el simbolo de prohibido
en la pelota de ping pong Yy en recortar los sintomas mas frecuentes. Cuando esté
terminado se colocara el huevo en algodén en una caja y se pegaran los dibujos. Anexo
14

Desayuno solidario: Respeto hacia la alteracion alimentaria

Se repartira la circular a los padres y antes de comerse los alimentos deberan

investigar si contiene huevo.

Quinto dia: Alergia al pescado o marisco

Primera sesion: Informacion general

Lectura de un cuento de dos hermanas y su abuelo Anexo 15

50



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

Segunda sesién: Alimentos

Realizacion de un mdvil con diferentes tipos de pescados y mariscos. Se repartir a
cada alumno un folio que se recortara por la mitad y se pegard formando un cuadrado.
Después se recortara los dibujos de pescado y se pegaran a un cordel que ira atado a un

folio con el simbolo de prohibido. Anexo 16
Tercera sesion: Sintomatologia

Realizacion de un pez-CD. El dia de antes se repartira una circular a los padres para
que traigan un CD. Anexo 17.

Se recortara el cuerpo del pez y se pegara en el CD. Después se pegaran los dibujos
de los sintomas de esta alergia. El cuerpo del pez se adornard como los alumnos

quieran. Anexo 18
Desayuno solidario: Respeto hacia la alteracion alimentaria

Este dia no se hara nada con el desayuno ya que es muy complicado que los alumnos
traigan al colegio desayunos con trazas de marisco o pescado, asi que sera el desayuno
libre.

Sexto dia: Evaluacidn

Evaluacién del dosier. Se hard una asamblea y se preguntara a los alumnos las

siguientes preguntas y el profesor o profesora lo anotara en el Anexo.

¢Qué tipos de alergias o intolerancia habéis aprendido a lo largo de esta semana?,

¢qué alimentos no se pueden comer en cada alergia?
- ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes de las alergias o intolerancias alimentarias?

- ¢Hay alguna manera se saber que alimentos no pueden ingerir las personas con una

alergia alimentaria?, ;Cémo?
- ¢Qué has sentido al conocer que hay gente que no puede comer todos los alimentos?

- ¢Cual es la alergia o intolerancia alimentaria que mas te gustaria tener?, ¢por qué?
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¢Cual es la alergia que menos te gustaria tener?, ;qué no podrias comer?
. Te ha gustado hacer los “desayunos solidarios”?, ;por qué?, ;,qué has sentido?

¢Podrias identificar cada alimento con su alergia?

Figura 3: Portafolio/carpeta dirigida a docentes con actividades para trabajar con nifios.
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3.1.2- Para familias

- Dosier 1: Intolerancias y alergias alimentarias mas comunes. Informacion
general.
- Dosier 2: Intolerancias y alergias alimentarias mas comunes. Pautas de

actuacion.

El Dosier 1 para familias es similar al Dosier 1 para docentes ya que se compone de
la misma informacion general aunque modificando su disefio grafico. Anexo 5 Dicho
Dosier se divide en tres apartados distribuidos de la siguiente manera: El primero se
compone de una descripcion sobre una intolerancia alimentaria y una alergia
alimentaria, ademas de detallar la diferencia entre ambas. La segunda parte se centra en
una descripcion general e informativa sobre las principales intolerancias y alergias
alimentarias siguiendo la misma distribucion: definicion, prevalencia, sintomatologia,
pruebas o exadmenes diagnosticos, tratamiento y alimentos que producen la
intolerancia/alergia alimentaria. Finalmente en la parte tercera se encuentra la

bibliografia utilizada para la creacion del Dosier.

Intoleranclas y
alerglas
alimentarias mas
comunes

Mergia al huevn

Informacion general
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Figura 4: Dosier nimero 1. Informacion para familias.

Las pautas de accion se encuentran en el Dosier nimero 2, Anexo 6 que se divide en
tres partes. La primera describe y ayuda a identificar a las familias posibles signos de
alerta que indiquen que un nifio sufre una intolerancia o alergia alimentaria segun
Pelkonen et al (2012)

Los sintomas mas frecuentes en las alergias a alimentos se producen en la piel
aunque pueden presentarse incluso en un plazo de varios dias. En bebés, el signo més
caracteristico es el enrojecimiento de las mejillas después de una comida. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que estos sintomas pueden ser producidos por otros factores, no
solo por la ingesta de alimentos. Por otro lado, también se pueden presentar sintomas
del tracto alimentario aunque estos tambien pueden ser producidos por infecciones
virales. Finalmente también pueden aparecer sintomas de las vias respiratorias como

rinitis, anafilaxia, moco en las vias respiratorias. ..

Segun Pelkonen et al (2012) la exposicion a los alérgenos puede causar reacciones de
diversa gravedad en un nifio, por lo tanto el tratamiento debe ser adecuado a su
gravedad. En general, se necesitan investigaciones cuando el aumento de peso es pobre.
Por tanto, si presenta algln sintoma que hace sospechar se debe acudir a su médico para

el diagnostico de la alergia alimentaria, nunca se debe diagnosticar por uno mismo. Los
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tratamientos de medicamentos deben ser recetados por un médico y utilizados con

moderacion.

La parte dos se compone de dos apartados: bebés o mujeres embarazadas y nifios en
la etapa de Educacion Infantil. La primera parte se compone de pautas para las familias
con nifios en etapa de 0-3 afios 0 mujeres embarazadas, y en la parte dos se describen

pautas para nifios en etapa de Educacion Infantil.
Pautas
Bebés 0 mujeres embarazadas:

Pelkonen. A et al (2012) y Silva. D et al (2013) sugieren una serie de
recomendaciones adecuadas para todos los nifios como la ingesta de suero de leche
hidrolizada o férmula de caseina, los probioticos y prebidticos para la prevencion del
eczema atopico y el seguimiento continuo por parte del servicio de salud. Las madres no
deben ser sometidas a restricciones dietéticas innecesarias ni tomar suplementos durante
el embarazo o la lactancia. En general, las dietas de alergia no son permanentes. No hay
necesidad de evitar animales en la infancia. En todo caso, los contactos con animales
domeésticos y mascotas pueden prevenir el desarrollo de alergias. Las madres no deben

fumar durante el embarazo o después del nacimiento.

“Las causas de la alergia a los alimentos estan probablemente relacionadas con
factores genéticos y la exposicion del medio ambiente. Los factores genéticos no se
pueden modificar, por lo que las estrategias para prevenir la alergia a los alimentos se
centran en la limitacion de la exposicion temprana a alérgenos potenciales antes del
parto o durante la lactancia. Cambiando la alimentacion de las madres para intentar
limitar la exposicion a alérgenos a sus bebés o impulsar mecanismos de proteccion.”

(Silva, D et al, 2013)
Nifios en la etapa de educacion infantil: Kidnetic (2007)

Se debe obtener un diagnostico profesional y entregar el plan de accion para la
alergia alimentaria de su hijo a aquellas personas que ven su hijo con regularidad. Se es

necesario modificar la dieta, debe ser desarrollada por un dietista matriculado.
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Leer siempre las etiquetas de los alimentos para ver si el producto contiene alérgenos
u otros ingredientes a los cuales su hijo sea alérgico. Se no se pueden leer las etiquetas,
como por ejemplo cuando se come en restaurantes, se debe preguntar al jefe de cocina.

En lugar de aislar al nifio alérgico a los alimentos, se deben preparar recetas libres de

alergias que toda la familia pueda disfrutar.

Motivar a los nifios a que hable abiertamente con sus amigos y comparieros de clase
acerca de la alergia, de qué comidas debe evitar, y acerca de qué podria sucederle si no
lo hace. Ensefiar al nifio los posibles sintomas de una reaccion alérgica grave, tales
como la dificultad para respirar o para tragar, o el hormigueo en manos, pies, labios o
cuero cabelludo. Si experimenta estos sintomas después de ingerir un alimento, debe
saber que tiene que llamar inmediatamente al 9-1-1 (o0 a una ambulancia) y, si su médico

especialista en alergias le recet6 un medicamento, usarlo inmediatamente.

Finalmente la parte tres se compone de asociaciones de Espafia en las cuales se

puede acudir para obtener tanto informacion como apoyo.

- AEPNAA: Asociacion Espafiola de Padres Nifios Alérgicos a Alimentos.

WWwWw.aepnaa.org

- IMMUNITAS VERA: Asociacion de Alérgicos Alimentarios y al Latex de

Catalufia. www.immunitasvera.org
- AEDAAL.: Asociacion Espafiola de Alérgicos a Alimentos y Latex www.aedaal.org
- ACAAL.: Asociacion Catalana de Alérgicos Alimentarios y Latex www.acaal.info
- ELIKALTE: Asociacién Vasca de Alergias Alimentarias www.elikalte.org
- SCAI: Sociedad Catalana de Alergia e Inmunologia Clinica. www.scaic.org
- SEAIC: Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica: www.seaic.es

- Asociacion de Alergologia y Inmunologia Clinica de la Region de Murcia:

www.alergomurcia.com
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- SEICAP: Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica:

WwWw.seicap.es

- FACE: Federacion de  Asociaciones de  Celiacos en  Espafa:

http://www.celiacos.org/

En un anexo a parte del dosier se encuentran preguntas frecuentes realizadas por los
padres. Estas pueden ser de gran ayuda a las familias porque estan planteadas por sus
pares teniendo las mismas dudas e incertidumbre sobre el tema de alteraciones
alimentarias. Anexo 7 Las preguntas son: ¢La alergia alimentaria se cura?, ;cuales son
los alimentos mas frecuentes en la alergia alimentaria del nifio?, ¢pueden aparecer
alergias a otros alimentos en nifios alérgicos?, tengo un hijo alérgico y estoy
embarazada de nuevo, ¢sera también alérgico este hijo?, ;como se puede saber si el nifio
ya tolera el alimento?, un nifio alérgico a alimentos, ;puede quedarse a comer al

comedor del colegio? y ¢puede ir de excursion o colonias?.

Asociacicoes de interes en
Espafia
- . Intolerancias y
st alergias
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Cuindo surgen
sonpeihas de que un nito

theme uns alergia
Allanen2arte? vt v v - - S

Pawtas para las famidlias

Boten o mrpres smta e — . — . ——

o4 Gweees

Figura 5: Dosier nimero 2. Pauta de accion.

. i i i 7
;La alergia alimentaria se cura? ;Fueden aparecer alergi
alimentos en nifios alérg

Cuiles son Ios alimentos mas
frecnentes en la alergia alimentaria
o ?
el rines Como se puede saber si el nifio ya
tolera el alimento?

;Puede un nifo alérgico a
alimentos quedarse a comer al
comedor del colegio e ir de
excursion o colonias?

Figra 6: Preguntas frecuentes del Dosier nimero 2.
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4- CONCLUSIONES

Los resultados que se han presentado en este trabajo de fin de grado permiten extraer

las siguientes conclusiones:

El 75% de 27 encuestados estaba desinformado acerca de las intolerancias y alergias
alimentarias, sus sintomas, deteccion, prevencion y sobre todo, su concienciacion en

nifios en etapa infantil.

Un grupo de encuestados sefialan que las intolerancias y alergias alimentarias mas
frecuentes en Binéfar y Monzon son: intolerancia a la lactosa con un 25%, celiaquia

con un 8%, alergia a frutos secos con un 34%, alergia al huevo con un 8%.

El fomento de actitudes de tolerancia, respeto, solidaridad y apoyo a nifios debe
trabajarse con todos los integrantes de su entorno (familia, docentes...) para

sensibilizar, concienciar y fomentar habitos de respeto en la poblacion.

La informacion més esencial para padres es que el diagnostico de las alteraciones
alimentarias debe ser realizada por un alergélogo y las dietas de restriccion de
alimentos las establece un dietista profesional. También se debe leer las etiquetas de
los alimentos o preguntar en restaurantes de los ingredientes para evitar posibles
reacciones alérgicas. Finalmente se debe informar de la intolerancia o alimentaria
del nifio a todos los ambitos del nifio, y formar al nifio con la alergia para saber

actuar en caso de reacciones alérgicas graves.

La informacién méas esencial para docentes sobre intolerancias y alergias
alimentarias debe incluir, por un lado, son la prevencién en el aula, como guardar
objetos personales separados y leer etiquetas de materiales escolares para evitar
posibles reacciones alérgicas. Y por otro lado, fomentar el respeto y tolerancia para
que el nifio con alteraciones alimentarias se sienta como uno mas y pueda realizar
todas las actividades escolares sin peligro. Finalmente se debe prestar especial
importancia a los alimentos ingeridos por el nifio alérgico sobre todo en fiestas

como cumpleafios.
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— La informacion esencial para nifios en etapa Infantil es la importancia de reconocer
reacciones alérgicas y los tipos de intolerancias y alergias alimentarias mas
frecuentes en nuestra sociedad. Ademas, hay que ayudarles a reconocer los sintomas
principales y los alimentos que no se pueden ingerir en cada alteracion alimentaria

de una manera dindmica y divertida a través de la propuesta didactica.

— El docente ante una intolerancia o alergia alimentaria debe actuar siguiendo un
protocolo establecido. Este protocolo varia dependiendo de la gravedad de la
reaccion alérgica, aunque todos coinciden en asegurar la proteccion del nifio,
socorrerlo, ayudarlo y apoyarlo en todo momento, sin dejarlo solo en ningun
momento. Después se debe alertar a los padres para que acudan a los servicios
médicos de la zona o si la gravedad de la reaccion es muy alta, llamar a los servicios

sociales para que acudan al Centro escolar.

— Los padres ante una intolerancia o alergia alimentaria deben administrar los
medicamentos o0 inyectables recetados por el médico, si es el caso, y acudir a un

centro de salud por posibles reacciones adversas o secundarias.
5- PROPUESTAS

Los resultados obtenidos han permitido plasmar pautas informativas y de actuacion
en forma de materiales y secuencias didacticas relacionadas con las intolerancias y
alergias alimentarias en etapa infantil. Se han elaborado cuatro dosieres informativos
para docentes y familias; y un portafolio con una secuencia didactica para nifios. De esta
manera se han tenido presente los principales integrantes del entorno del nifio en esta
edad (familia y escuela) porque trabajando cooperativamente es como se consiguen los

mejores resultados.

A raiz de los materiales elaborados se propone una segunda etapa de materiales y
secuencias didacticas basadas en la aplicacion de las TIC, que se han convertido en un
recurso nuevo para la educacion y cada vez se utilizan mas como herramientas de
trabajo y de consulta. EI medio interactivo a traves del ordenador (Blog) y a través de
una APP para mdviles o tabletas. Estas herramientas podrian mostrar informacion
general sobre las intolerancias y alergias alimentarias en material de consulta por

ordenador como medio interactivo y a través de una aplicacion de software que se
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instala en dispositivos moviles o tabletas para ayudar al usuario en la labor concreta de:
informar a los destinatarios sobre las alergias e intolerancias alimentarias y diferentes
aspectos. De esta manera se abarcaria el ambito de las TIC ademés de beneficiarse del

aprendizaje interactivo y del uso de las nuevas tecnologias.

También se propone la colaboracion con alguna empresa o servicios sanitarios que
quieran promover informacion sobre intolerancias y alergias alimentarias, ademas de
concienciar del peligro de las reacciones alérgicas. El presente trabajo se podria plantear
como una propuesta de trabajo de una semana informativa sobre alteraciones
alimentarias a trabajar en los centros Espafioles con el fin de concienciar a la sociedad

del gran aumento de las intolerancias y alergias alimentarias en la sociedad.
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Queridas familias:

La presente es una encuesta realizada por una alumna de Magisterio Infantil de la Universidad de
Zaragoza para obtener datos sobre alergias e intolerancias alimentarias. Es completamente anénima y sera

utilizada para el Trabajo de Fin de Grado.

1- ;Algiin miembro de su familia sufre alguna alergia o intolerancia alimentaria?, ;qué edad tiene? Y

¢cudl es?
a) Si No
b) Entre2y3afios Entre3y4afios Entredyb5afios Masedad
¢) Intolerante a la lactosa Alergia a frutos secos Alergia al huevo
Celiaquia Alergia al marisco Otras:......cooevnennnn.
2- ¢Conoce algun tipo de intolerancia?, ;sabe en qué consiste? Describa muy resumidamente.
Si No

3- ¢(Cree usted que un nifio en etapa infantil podria comprender y aprender un comportamiento

adecuado si sufre él mismo o conoce a alguien que tiene una alergia y/o intolerancia alimentaria?
Si No

4- ;Qué sintomas considera que pueden presentarse con mas frecuencia en un(a) nifia(o) que tiene

alguna intolerancia y/o alergia alimentaria?

5- ¢ Cree que existe suficiente informacion sobre las alergias e intolerancias?

Si No

6- ¢ Qué informacion le gustaria conocer sobre el tema de alergias y/o intolerancias alimentarias?

Gracias por su participacion.
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Anexo 2
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Hay pacientes que toleran la yema couda,
y sin embargo reaccionan 2 I3 ingesta de ia
clara debido a los diferentes alérgenos
existentes en ella.

La reaccidn alérgiaca es causada por la ingests,
inhalacién o contacto con el pescado. Es el alimento
responsable del 1 °-14%: de alergias en adultos en
Espafia.

Los s intomas pueden ser: vomitos repetidos, diarrea,
decaimiento, dolor abdominal, prurito bucal, urticaria,

hipotensién, sintomas respiratorios, sintomas digestivos
0 anafilaxia. La inhalacidn de sus olores o vapores

puede producir episodios de rinitis y/o asma.

Las prushas diagndsticas son: técnica prick y fas
pruebas serolégicas y pruebas de exposicion,

El tratamiento consiste en llievar una dieta exenta de
pescado y derivados del pescado causante, y también ia
manipulacion de los mismos, asi como la exposicién
inhalada. Los =/ mentos que producen la alergia son:
sopas, pizzas, paella, rollitos congelados de cangrejo,
polies alimentados con harinas de pescado, gelatinas,
productos enriquecidos con vitaminas u omega 3
cuando son sacados de aceite de pescados, harinas de
pescado, vinos y bebidas alcohdlicas clarificadas con
colas de pescado, medicamentos y pegamentos.

iMucho cuidado con los

alimentos contaminados por
accidentel!
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Para docentes

Dosier 2: Intolerancias y alergias
alimentarias mas comunes. Pautas y
pratacala de actuacidn.

Dasier 3: Intolerancias y alergias

alimentarias mas COMUnes.
Actividades para trabajar con nifias.

cQue es una intolerancia
alimentaria?

Las Imtal=ranciss allmentarkss £0n
srfmrmadsder  pErmansTisr  onusadss  por o un
alimanta a sus adithvas gus  provoca  uns
rescchdn adversa, =n la  cual no  particips
ningln macsnioma  Inmunobigioo. L Chuss
principal =¢ =1 déficit parcisl o totsl d= alguns
=rzima gus Impkds metabolizar corrsctamarte
algunss  d=  lar sustancls  pressnies s=n bon
allmentas. [Zagustl, 2009) Las  Inbob=rancisc
m&s comunss fon: Ia Intol=rancia & I lactocs
W =] imal=rancis &l @ gQluten  [=nfermedsd
calinoa).

£Que es una alergia
alimentaria?

Sagln ki OMS s alerglas  allmentaciss  san
rexoClonsr advercas & oo allmentos gus thensn
=n su arig=n wun mecankema nmunfarka. Las
rascchanes  andmalss gue pusden  perjudicar al
individua saon Jdebldss & b Ing=sta, contacta O
Inhalsciin  d=  allmentos gue = causan ks
al=rgla.

La principel diisrencls de ums  Intolensncls
allmentaria oon U alangia allmentads es i
rtervencidin  da sistema Inmunoldghon.

1- Intolerancia al gluten o

enfermedad celiaca

La Intol=rancis al glut=n o amf=rmedsd celiscy consist
=n wuna Intolsranclis  permansnts s las oroteinss  de
glut=n gus & Caracteriza pOr UNe Ntrofla severs d=
muotsa o=l bmbecting dedgado supsrkor gue dflcuiEs L
abgarchdn  d= b onutrient=s.  [Polanca v GUhegs
Actusimants sa sctima que un 1% de |a poblaciar
appaficlys =5 cs=lisca, pera hasta un 5 por cleEmo pusd:
presantar algln tipo d= sensibilldad &l glut=n.

La sintomatologia ciésica de la csliaquin inchuys
diarres, vimitas v néusess, camblas d= cardcter, Skt
d= mpstfo v pérdids d= pEso O masa  muscoulsr
calambress musculsnss, sstaclonamisnio d= by ocurva o
p=pa 'y =ptatura, disminuckiin d= Iy clostrizaciin..

Bxicten una seri= d= pruebas o exdmenss que s
realzan  pary  datectsr b smfermedsd  oslisca coma
d=nshidad dc=s, cont=o sanguinea completa, grupa o
Drushas metabdiions campbetas, th=mipa =]
protrambing, ewAmenss d= sangre, uns =ndoscoopls o
wins dig=tivas (blopsla) v prushss  gendtlces d= Rk
SENGrE,

B tratamiento para la callaguis conslete an oeyits
sstrictamente la pregsncls de glutsn =n iy almertscid
O= s pargons oslisca. Los .m___._.__.u_.__“_um QU Oontkenen ¢
pusd=n combensr  gluts=n: Pan v  harinas d= triga
cabads, c=mtEng oy awens, oroductos  de  pemtelariy
praductas  manuiscturadas, pEstas Rallanss w  s&mak
J= prigo, =mbutidos, wogurss Jde sabones w oon brocfo
d= frUtED, CONEErVAD O CATMAD W DEDCEDGE, Nelados
sucsddnens de chooolats, babldss maftesdss

2- Intolerancia o alergia a la

proteina de la leche de vaca

L Imbolerancis & Ia Isctoss = I Incapacidisd d=
Int=cting pars  digeric y  transtormar sl srlcar d=
mche Jd=bida & b3 =scxger Jd= uns smeima Jdenaminsd
Isctass, gue S= produce =0 = Imtesting  deigada
[eartinez w Pdraz, 2005)

-

un 0.5 % de los ninos presemtan una aengis
& la proteina de leche d= wacy duramte =1 orimer
afo d= wida, Se mstma gque w1 0000 de 3
poblacian  mundial suren  ital=rancts

allm=ntaria =n mayor o menar grada. [Martinez w
Bdraz, 2005

La l=ch= pusd= producin m_.:n_u:._mm par  COmbasta
cuténess dirscta o Indirscto [benom,  rooss,
vamitas] v tambkEn sintomas recpirstorkes  par
Innalscian.  Lap  resoclonsr  pusdsn  par leyss O
moderadss  [urtlcarls, ennojscimismta  oculsr, tos
Irrfescidn  nassl,  Jdisnres, wAMRGE] O grEves
[dificultad respiratoria, marea, shock ansfiisctica
oon rk=sga de massrts)

B disgnfstico 5= confirma omediant=s s
_uﬂ_.__.u_u...mm d= tob=rancls 3 ks Isctoss, prus=bs d=l

all=rta v prusbs d= sCldez P=cal.

g tratamiento para ia alengla &l leche a5 m
dista sstricta ds siminacidn de jeche, deciuados
v produstos gque la comtengan. Los 2 MIEntos
gque producsn alb=rgla SO oan, fambres,
smbutidos,  pescados  congelados,  golsinas,

o by -t fa =) P e madicamentas v ka
lactoma.

3- Alergia a los frutos secos
Lys rescchones slérgloas son debldss & ba Ing=sta
de oo seoos 0 s samiiiss.  [AEPMAT L
prevalencts == o=l 1% de |z pablacian.

s sintomatologia mchye: prita oral g
genetal,  sstornudos,  sgrimas,  snnopecimienia
cutdinea, urthoaris, whmitas, calambres
sbdominsies y  diames = Inchsa  shock
anafitictioa.

L=z prucbas o sxémenss son sxplarackin fisics

v slgunss prushss disgnisticss, coma b3 proshs
CuUtEnEs,
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Enlas excursiones vsalidas hay que terer
encuentz el lusar sscogido v todos los
recursos delos qua pusda disporer 1a
escuela

Enninstn caso se pusds dar 3 unm nine
alérpico un alimento sinel corsentimiento
delos padres, ¥ i el nifio rechaza un
alimento, no debe oblizarse munca 2 que z=

locoma.

iCusdade con algunos de los materiales
escolares utilizados en el aula! Pueden
contener leche de vaca, hueve, frutos

secos, soja u otros alergeno

n

Pesantar especial importancia a  los
alimentos consumidos habituzlments enla
escusla por los campleanos. Fomentar que
los padre: traigan alimento: que pusdan
ser ingeridos por todeos los alumnos o mo
tra=r alimentos v celebrar =l sumpleanos
con fotografias, objetos, libros...

Evitar terer mascotas en el aula va que &l pienzo

pusde contensr alérgencs.

Concienciar 2 loz alumnc: que no deben ofrecer
ninstn tipo de= alimento a los demis. Ademis de
concienciar a los mifws alérsicos de no comer w
aceptar minstn alimento zin preguntar a una

persoma 3galiz.

Guardar los objetos personales de los ninos por
saparado para evitar posibles contaminaciones.

Sacar de la clase v de la papelera los restos de
alimentos que pusdan suponer rissgo para el mifo
conalergia o intolerancia alimentaria.

Trabajar las actitudes de respeto a laz diferencias
tolerancia, colaboracién, expreziénde afectividad v
nacesidades, etc. Todos los nifio: son iguales,
independientements de las alersias que puedan
temer.

Dosier 2:

Para docentes

Alba Delgado Guameé
Grado de Magisterio en
Educacion Infantil

Facultad de Ciencias
Hunsanas y de la Educacidn
Camvus de Huesca
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* Dosier 2: Intolerancias y alergias

alimentarias maéas comunes.

Pautas y protocolo de actuacion

La reaccion a intolerancias o alergias
alimeniarias NO SE FRODUCORA =
seestablecens las medidas preventivas y
deseguridad basicas para evitar la

mpesta de alimentso alergénicos.

Si la ingesta se produce, las reacciones
graves gue puedan alarmar y senerar
inseguridad son las menos frecusntes.
Cada nifio = diferente. alsgunoc: tendrin
sintomas digestives muche antes de
desarrollar otros sintomas, ctros Hemen
whearia ¥ sintomas  respiratorios
inmediataments, algune:  mno:  muy
senzibles reaccionarincon urticaria al tocar

algo que tenza trazas del alérgens.

Las formas de actuarsegun
AEPNAA (Asociacion Espanola de
Alergicos 2 Alimentos y Latex) son
las siguientes:

Ante una reaccién de caricter leve o debe
lamar a los padres para gque tomen las
medidas oportunas: aconssjar el traslado a
un centro médico.

Ants una reaccion grave hay que alertar 2
los servicios médicos y s= llamarid z los
padres despuds. La prioridad es awxiliar
primero a 1z parsona alérgica.

5i la reaccién conlleva mayor gravedad s=
debe inysctar adremalina, llamar a la
ambulancia v finalmente avizar a Ia
familia.

iDurante las lamadas NUNCA dsjar

al nine solo!

Este protocole pusde suponsr un problema
va gque los docentes deben estar
autorizados para la administracién de Ia

adrenalina.

Nunca se puede administrar adrenalina

sits cousentimiento paterno

Pautas para docentes: Alergias
Alimentarias y al Latex. Guia para
escuela (2005)

El trabajo conjunto entre =ducadorss v
padres; la comumicacién comstants y el
traspaso deirformacién.

E: my importants que el nino se sienta
como uno mis v pusda disfrutar v
participar en todas las actividades del aula

singue le suponsa un rissso.
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Aty Delpado Guarms
Geado de Magntenio ea
Educacyia lefaeml
Untrersdsd de Zaragoaa
Campas de Hoesca

AcCTlividades
oara frapajar
CON NINOS

Intalerancias y alergias alimeniarias mas
comunes, Fara docenies.
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A PROFESORAS Y PROFESORES

E%MWM%MWWMWW%QW@OMM&
OMMWW3M%QMWMOM%WW?8%QM

Ummwdm%wmmmmom%opmmm%d@
WWW“WWVWOMWM®WWDWW

Las imdeleromcias mabs comumnes som: fo imleleramcio a lo ladesa 4y lo
imleleramcia ol glulem (enfermedad celiaca). Em cuwande o la imdeleramcia
afafa@emmEummmd@mm5%d@faTwMamWuneh
an,@f/maﬁmg/ﬂ(ﬂmm/md@ummfdmdeqmmmd@4oo VUM,
(Guia de comederes escolarnes, Programa PERSEO 2008). Emire oo alimemlos
camsamles de alergias, el huevs menece deslacawe yo que e e alimenle que
WW&MWW@MWM34%%[@TMW
%@m&mm%mmmw prumd/eﬂ%mm&%eom

Por ello se nresenda umn malerial educalive que puuede sevvin de ayuda 4y
Educaciém Infandil el lemo de imloleromcias 4 alergias alimendarias
WWMWMWW%W%AW Asirmiorme ery el
CD adjumle se propomnen los amewss em formole Joloconiable 4 digilal para
o facih moamejo 4 ulidizaciém.

Cmeﬁdm@d@%@eﬂmmxﬁmd@mmmdd,mm@%d@m
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ANTES DE COMENZAR...

E%dwmmﬁwmqammd&mm&mﬂmmmm Cada dia cordarnd

e 3 WWWWPMMMWWMM@WMM
%WW%MWMCWEWMMM/U@&

Comlemnide de doo dias:

L@On%fmﬂ/nm%q&xle/m&e/nifmxm@dwm.
LaMWW@oW@@MWMd@MMWd@W.
L@W@MWW.

La alergia od hueve

La alergia al manisce o pescade.

Ervaluacién

o U E W S

WWE%%MWGWWGWWWWQMW
WmmWMwWMM%WAwﬂ‘De@I@WW,WW
Ww&b@na/fqu/m &a/f}mq\,a se  serdidm
Wq&mm%ddmmwmxﬂog@mpﬂwﬂmapmm@

LMWWMWWMJWMEWMW
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OBJETIVOS:
Gemernales:

—Smmnammommm@mwmw&%m
Wﬁemmmmmmm.

—DMQWWMWWWMWW
WWWMWWWWWW%M

Especificos:

— |m¢f®mmamoe%a@oofp@d,®o&ammod@f@cdmoqum OXMQA@QWWWO/&
Mﬂu&,a&mﬁﬁm«{f@m&mﬂmahfaﬂt@w.

— TWM%W“MW”WW%MQMQ

— Diferencian los simlomas mas Jrecuenles em las imdeleramncias 1y alergias
alimenlanias mas frecuenles.
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CONTENIDOS:
Aulecomecimiende 4 aulemnemia newoenal

EW%W%WW}@

Aoerﬁa,o{,éfm v nvolsraciér aj whada v Tv@mxh/ua de ume miome 1y de Las veepias pw'/fm'/{'/idod/e/) v

VWMWWWWW%WWW
Comecimiende del erdorvre

C@WW%WMWW%OWAMWWW

C@M%WW%MWWWWWW
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Lemquajes: comumicaciémn 1y represenlaciémn

Ulitizaciém del temquaje ool nora ecopveesarn ideas, serdimienles mecesidodes 4 comumicarn
Inlenés o nealizan imlervencismes srales em ol quine y salicjaccién ol nercibin que ous
rnemsajes seams escuchades 4 respelades per Tedes

Adilud de escucha alenla 1y de nespele hacia Los oluss.
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MATERALES POR NINO:

Lanices de colores —  lmam.

Tijernos o pumzémn. — Pelola de pimg nemg
Peqa/mm/t@ - Coﬂ'o, de colém nequena
Condel de colornes. — CD.

Gema-eva o calérn.
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PRMER DIA: INTOLERANCIA AL GLUTEN
O ENFERMEDAD CELIACA

Primera oesién: /an”quf
Leo&md&mam%mm{&mmw&xww&%hm%&@wmmwﬁq&m Amecs 2.
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56gzwnda, sesion: Alimendeo

Rwﬂmdb«v%mmm%mmd@mmdad@mqmww
wdmmd@d@pmqummwwdmmdaquﬂez@ Arece L.

SLUTENZ /e
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[ercera sesidmn: Smex&sfogféa,

Creaciém de um imam pora ta mevera. Se repading a cada miive un didbuje
de wna nebamnada de pam y ta recorlandm. Despuss da pegaram em um froze
de goma-eva o carlén 4y em wn imam. Fimabmenle se peqand umn cordel
wna Jolo de des simlemas que pueden sufriz Les celiaces Ameas 5.
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D@a/z/zmoa&da/m: /?Wﬁmiaaxﬂﬁmwaﬁumm

EL dia que s lnabaje o imloleramcia ok qlulen o enfevmedad celiaca se
eiand umna droulan imfovmalivg a les padres para que conezcam qué se
nabajond, ese dia. Amnews 6. Ademnas se peding que ese dia el desayune sea
“solidanic”, e decin, que lraiqam prsdudes sin qlulem y que uiedam sen
conouwmides per pewsnas celiacas De esla, mamena oo mifies comparizam i
eslanim, imleqrades comn das persemas celiacas Ademas comprenderam que tas
resemas celiacas larmbiém pueden comen muches Lines de alimentes
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/ ' SEGUNDO  DIA:  INTOLERANCA O ALERGA A
' LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA (LACTOSA)

Primera oesién: //n%yvmaodém g@m%a/f

LW@%W@%WWLWWWWQM
Lackssa. Amecs 1.

85



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

S@g/u/nda, vecidn: Alimeniss

Realizaciém de un mural nara imfsvman de dos adimenles que me uieden
ser compumides pon pewenas inleleramles o alérgicas o la lacesa. Pegaram.
en da waca ek simbsls de pashidide y mas alimentss que Loo imloleranies o
lo, laclesa me pueden imgerin De esa mamera los mimes comscenim sluss
alimenles que comlienen leche 4 nov lomle me pueden sen imgenidss o
pesemas con inteleramcia, o la ladkesa. Amess 8.

AWJW) o vrlslenarles a la

taclesa Alérgicos o intolerantes a la ‘E

lactosa
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[ercera sesidmn: Svrz/&ym,a/&s&sgéa,

Creacion de wn adevne imfevmalive Les mifes necorlanam las fiquras
nepardidas v peganam el simbsls de prehibide em la lechera amliqua,
Despunés mregarném lnes simlomas en la pare imfericn de la lechera com
cuendas de colores Aparecen des Joloqrafias iquales nora pegarde ner las des

corvan. Ve Areccs 9.
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Da)a/z/umoa&da/m: PW%WZ@@%&WWWW

E%WWWWWWMWWW
imlelerarles a o Lackssa. A/Y\L%d/edmwm wmwud@d@fo,p/wfmfm
MM&O/“MMMWMMHMMWWWWWQM.
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TERCER DIA: ALERGIA A
LOS FRUTOS SECOS

Primera oesién: /m%s/ymaoz}ém/ gcynma/ﬁ

LMMWW—MTWMWMOWMWMW

represerdan la hisloria com ayuda de Lo psfessra 1y Loo lileres. Amexs 10. Se
nodern necilorde a Los compoarienos
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Seg/u/nda,omn Aﬂz/rrw/rvboyie/zoe/mmwn Svrv[@/m,ax&sﬁsu”qn,a,

Readizaciém de un masca-paginas con  olimentes 4 sinlemas més
Jrecuenles de ta alergia o bes Juules secss Colorearam vy recorlanim tes didujes
de Judes veces 4y beo peganam em um recdamguls de cartulima. Después se
necornlansm. v pegaram des simlemmas 4 cada mime pemdid s membre. Anecs
1.
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Dwa/z/bmoo&da/w&- /?Wﬁm&baﬁmnaxﬂumm

Semepoﬂﬂﬂ@fadmﬁomafoopadﬂm«*wn@d@wmﬂmf@oaﬂm
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u

LMMWWMMWWmW@MWMM
huens. DW%MWMW%W@WWW
WWWMWMWTWMWMWAqu
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Segxu/md@ vevidn: Alimenitss

WWW@MWMWLMWWW
WW%WEWMWM&W%MMMM%
emv el nesle de hojas se pegardm les alimenlos pohibides. Arecs 13.
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/p/w'PM'/{m',d,@» emn Lo /r\/e/{,@«lo, de frwnq emg 4y emy necorhan dso simbemas Amds

w?a«*oep@qamfmd/uﬂu?so Amrecs 14
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Semoﬂﬂﬂ@fadmfomafoopadﬂm«*mﬂmd@wmﬂwe%oabﬂnm
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&‘ QUINTO DIA: ALERGIA AL PESCADO O MARSCO

Preimera sevidn: //n%yfyrrm %}&nmaxﬁ

Leclura de wn cuende de des hervmamas 4 su abuels. Arveccs 15.
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Seg}/zmma/,a, seoidn: Alimeniss

Realizaciém de wn mmévik com dijerentes Lines de npescades 4 maniecss Se
neparding o cada olwmme un folie que se necorland per da milad 4 ce
reqoné, Jovmands un ouadrade. Despuiés se neconland, oo dibujes de nescass 4
se pegarim o wn cerdel que i alade a umn felie cem el simbole de
prshibide. Ameaxs 16.
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[ercera sesidmn: SM/rrba/&sZag/éa,

Rea/{'/i/z,ad/é/md/ewmfrw/z,—CD. Ef,d/{o,d/ea/n/{,%oewwﬂﬂ/zduﬁw,m&yba,f@o
WWWWWCD. Ameccs 171.

Semam%wwwqummeﬂCD. Deorwmoep@qo/wmfz@o
W%WWW%MOW Ef,wmxrwd/eﬁwoeadwm/uiwm
WOM/WVWW/WAW’]S
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Desayune solidaric: Reonele hacia ta alleracien alimenilarzia

MWW%WW%W%W@W
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SEXTO DIA: EVALUACION

Evaluwacien del desien. Se?wmum@amm/&fw%oewm/toﬂd@%o
MWWW%%W&W%W%%

Arveccs.

® (Queé lipes de alerngias o imleleramcia habéio aprendide o lo large de
esla semama’?, lgué alimenles me se nueden comern emn cada alergia?

o (Luales som doo simlomas mas frecuenles de tas alergias o
imdeleramcias alimerlorios?

® (Hay alguno marnera se sober que alimenles mo pueden imgerin Loo
neveomnas com wna alergio alimenlaria?, (Céme?

® (Qué has semlide ol comecer que hony genle que mo puede comern lodes
Yoo alirmenles?

® (Ludl e la alengia o imloleramcia alimenlania que mas le quoloria
Lemen?, ipon qué?

® (Lual e la alengia que memos le quslania lemer?, Lagué me nedrics

o (Te ha Q/u/y[@d,@ hacern oo “d/e/bawwo osf/i,d,o/vwo”?, é/pM q{u/é,? &q{u/é, haw
semlide?

L] &PWM@WM@M@MO@%WM@Q Nérmibrolas erv voz
atla.
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ANEXOS DEL PORTAFOLIO
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ANEXO 2: CELIA Y SU CELIAQUIA

Helal Y&WCJ/L@, una M cellaca. Eda es Lo hisleria de mi vida, da
O{u/e/z/é/i/awfn,ooe/z,?

Cmmmwmmmmﬁmgmwhwﬁ
mm%d&bmmmwmmqbum

Cuamde cxu/m/rvf/b loo mueve Arieses, empect  a Toman  alimendes que
wnlienen glulen come flas magdalemas 1y oo cereales. A mi me

Me%%@%wqmmmwmmmm

MMACVVUIMAED . .« «

Pmmmm@mmmdﬁﬂamhfmw%
frwyh/.»o/ﬁ@: “Amj, Amif, A«g, Qe me esld scuviends?”. A /TTWTWAM:L&/UOW/LO/&Q/%
Cmmmmmqmwmd@. N@me}mw
Me serdorem emn wna comilla e hacervme wum amdliows, buscabar
“mﬁw%mwm”,wmmdﬁvmwmmmm

ananecen on lo samgre. La declera les emseié a mis nadres alge ash come
wnao, felecopia de mis imleslime, fo que Uameé umna radisgrafia. Come me era

No oo asusléis, @ww&w[@wmd/we/ﬁel La&WeAWWWM
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vellooidades imdesimales. Cuamde ta docdera wvie mis vellosidades emv el

men%hdmfmdié@ammmz “Su?v{/‘j@e/&oe/{)/{am”‘ “N&M

dude, C@Uamwfﬂme/ﬁw f/a/op/w/e/ﬂo/yf@wn&i/vmm”

- “UCeliaca?, Z,qzwé e el i\/a/tﬂa Tva/{’/axfyw, naral

—N@%Wc%—mmmm—mmmmw

Es wna inleleranca o wna pueleina que se dama glulem. No nedrds
comen delevmimades alimenlss em oo que ¢le se emcueniie ya que alaca a
Lo vellosidades imlestimales 4 me pueden junciemar biem. A naddie de ahora
lendrés que lemer muche ouidade com o glulem & deberds imfevmarn del
veeblema, o doo projessres

EMWMWMMWW»@@WW%M

Holo, Celial Nesslras comes tas wellesidades imleslimates Vivirmes em la
nared, de Tu imlestime delgads 4 semes las encargadas de wna funcien wilad
a la samgre 4y que édla les dislvibuga o ledas las cébubas de lu cuerps.
Tenemes que eslar en buen eslade s quieres estan bien alimeniadal ¢Sabes
que o Les mimes celiaces ok glulen s hace dane? ISi, 15U Por ess. debes alejar
L glulem de messiras Ahsra Lo comscends

Hola, Celial, 4o ooy b qlulem. Yo mo ooy wn chics mals qers Los celiaces mo
e Tolerdis Soy wna pusleina que e enouenbee en esdlss cereales Inige,
comlemns, avema y cebada También esloy en ledss oo alimenlos que se

e/rn/rwxm,d,@o TWMMWM%MW“WWAM”—
%MMWWWMMM—W@W%@WWWW
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muche cuidade com las “‘combamimacienes . Eo&q{wbe/z/ed/eoi/?,q{u@moe
“W,,QLOMMO{U@MH@U@%MM.

PWMWWMWWWWMJMMMMMW
éele de imdividuss ecdiafuss. CWWC‘WWWW”M@

memmmmmmmmm%mmmmm
MW%MQMM.AW%D@M@WWMI@M%L@
dme{’af@f»o/z/uqo, E%&Wm@mmmo&fiﬂwmwm%@
NUNCA, NUNCA, NUNCA, DEBES DEJARME ENTRAR

A la maiama siquiente, miemlras desayunaba,  mamé me die da “lisla
de alirmenles 4y mancas comenciales” y Juimmes al supervmencads em busca de
- Varmes o compran uma lesdada sols nara Celia. Nuestrs pam cembiene
gltens y ask ella pednd comen ou pam leslads sim mingim peligre- dijs

[agqvevagqven

FW%@KWW&W Celia, WWWW“SLW”‘

Cuamde Tuvimes el carre neplels de compras mes dirigimes o o caje
nara pagar. ~Tema quana- me dije la cajera sfreciémdeme wna pivudela. Yo
me acsndé del suens 4 de lo que e habiam diche las wellssidades
imleslimales 4 el qlulen, ash que reopondis - Ne, qracias me pueds comerla
nerque lieme glulen. La cajera se emcegié de hombros 4 sim saben que hacer
mire o mis napds. ~Ne se presoune senora, ahora vames o v a una fiesla
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%W%WWWWMW‘WW_
Gmmd@%dmm,edm—d/ié@mmm.

Cuamde salimes del sunpevmerncads fuimes o o fiesla de cumplearnss de
mi amiga Paula. Popd se puwe a ceciman y después saconem lodes Los
alimemles Yo me sabia qué nedia comer ast que se lo nrequnle a mama. -
No le prescupes Celia, he hablade com lodes doo nands 4 leo nreducles de la
merienda me comliemen glulem, ast que nuedes comer libremenle Eo um

Los dias siquiemles soboreé lodeo oo preducles sim glulem miemdras mis
vellosidades imleslimales ibam creciends nece a pecs. Ahora he dejade de

WW%WWMM@M/WW,MWW%
mwd@wmm4 SGX&WWWWWW@

106



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

ANEXO 3

107



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa
Infantil

ANEXO 4

108



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa
Infantil

ANEXO 5

109



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa
Infantil

ANEXO 6

110



Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

Infantil

ANEXO 1: LUIS Y LA LECHE MALDITA

Erace wna vez, wn pais en ek que sus hadilamles lomatam leche de waca
rora desayuman. Desde que ellos recordabam, siempre habia side asi. Pers
Negs umn ame en ok que alqunes de les mifes de ese pais empezaban o
molar alge elrane: lemiom loo diariea, vémiles 4 qramiles per lede ob
cuerne A e misies que sufriam esss simlemas se bes hize pauebas para
imnesliqan qué alimenle era b que prsducia ta alergia. Las puwebas Teniam
membres mmuny oy puielar del aliemle, pucha de la acidez fecal 1 uuebas
de loleramcia o la laclesa, ners ayudaren o descudrin el alimenls que
preducia o alergia: ta laclesa, un compenenle que liene ta teche de wvaca.

Lo misies dejaren de Leman leche pana dessyumar, 4 be suslibuyersm nor
s, bebidas de ssja 4y shras bebidas Tambien dejoren de Temar Loo bolliles
que famle les quelata pona sustibuinls per frmdres de lode lipe. Pers atm
sk, des mises sequiam lemiends simlemas de o alergia.

&Cmm&amwmmdﬁhqwqiaahmwm
WMWWW@?

Despusés de muche  imvestiqan  enceniranen la nazém, que me era sl
que: o ledes les alimemnies emuasades le echabam laclesa nana cemseruardes
mrejor. Eo decin, habia muches alimenlss que nareciam me Lemer laclesa
come Loo frambes

P ess cada vez que um mime lemaba cualquier alimenls emuasads o que
en algim componenle apareciera ta laclesa, empezaba o penerse mals, com
unes Juerles delores de eslémage, erupciones nor lede ok cuerpe, diariea 4
wémiles. Eoles simlomas me eram iquates em ledas tas persomas Luis wn
mise de 5 ames Lemia les simlemas mas Juerles ded nais Lo coslada respinan
y se mmaneaka,
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EW@@W@@MW%@WWWmM
mewﬁmw«*d%mu&wmwmm%mmm

Después de wanies meses prasteslamds, Luis conscié a mucha genle de slres
aises a les que Tambiém les pasaba ek misme preblema que a ¢k De esle
rreds: Tedes se umiersm en Lo paslesa. Traas muches dias de veslesta Luis se
enlens non la lelevision, que ow praslestas habiamn Hegade hasta Les Jodricamles
de olimentss 4 les habia ponecids wna tay buema idea. As que Leo
Jabricamles imlenlariam me wan ladesa en des alimenles 4 en Loo que me
rudieram les didujariom una waca para dlerdan o ledes les aléngices o
imlslenamies a o, backesa,

PWMWLWHMMWWMWWWWW
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ANEXO 10: ALERGIA A LOS FRUTOS SECOS

Edlames lomamde eb abmuerze desppués de wna manama diverdida en o
eaxcwwidry o ta moerdana.  Tedes des eaploraderes se semlarem 1y abrieromn sus
mmechidas. Mi ammiga Marima 4y ye Lemiames sémdwiches de mecitla. Emlemces
Marima me dijo:

- LAlejamdre quieres carmbion I sémdawich ner el mis?, i rmamé hace

Y@mo{tx@d,émnmﬂ/ua«g{d@@: —N&MWMWWW
—ithWMamWW@m&—wﬁMMWWW&
- iPM@MWWWMWW@W%meMNQ

WWMWWMWWW&»W—
comleslé.

ALWWMWQWW: Pereo... &WWA&MWLQXW@
WWW?, (,q{Lx@eAumaW@aMﬁWhIﬂ/u@?

- Pues uma alergia alimenlaria e que a mi cuerpe mo e quola cierdle
line de alimenls. nor ejernple dos Juules secss. Y oi me o come. emlomces mme
ruieds pomer muy enferme nerque i cuerne lo alacaria nerque es mate

- Ok mws, less me da muche miedel- suouwvne Marima.

Y&%WWPMWMWWMWMWWW%

esticlarmenle.
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= Por ese mumnco puuede cambian mi abmuervze com madie nergque mumca

esloy sequrie de s comlieme Juulos secos o me. Pers nov suerde hay muchos

d@&@m&%@eﬂmq& mebmamm%mwd
médice. ELWWWW“W’,&Q@WMWW”.W
WWW@WWW EY declorn me die uma librela com oo
MWWW%MWWMWWWLQ
mewmamwwwwm@@
WWW%MWM%L%MW

- EOWY‘VTL@O&’DG/LP...— comrdeslé Marima.

Rd/p/id/a/mmvﬂewm/twlfé,: - QmmMmewWﬂd&mo@mm

- Cfuﬂ,@q{u@%

PWWW%WWWAW%WW@MW
WALgmwwwmmmmmwm
WMW%M.YMW%WWW&@M&

al meédice. Pmmm&@dmm@wwmm@o@mm

d,e,f/eoe/n,e/mqeo f,oo;{hu/&sooeo@o (,QUAMW/LO@W?
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ANEXO 12: EL MAGO Y SU ALERGIA AL HUEVO

Ha%@umammmq&mpm«gofﬁgﬂ@wﬁq«wmﬁ%w&@m
fe&mal}ed,ooosmmmw Ewlaﬁnbﬂmummq@m@mwr\wa&
m%qu@%%whahbmw&%%d@mdm%qu@mwﬁww
al  huevs. C@MWW%WWM@W«*O@&%@W%%

ALWMW%@WWWWWW%J

- No hay preblema, yo pueds hacer una larda de cumplearnos sin huevs

Emn fas siquienies fiestas lodes eram comsiderades com la alergia del mags:
y pemiam esnecial cuidade en prenacon cesas que me cemluvieram Aueve
nara asi peder comen ledes jumles Pers sequm Jue nasamds b liempe se
perem cameande de lemer que prenarar siempue csmidas especiodes 4
empezansm o me Lemen em cuenla ab buen mmage a ta hera de preparan tas
comidas y tas Tartas Emlemnces después de haber dishulade de sw magia, te
dejabam. aparlade simv neden sequin la fiesla nerque oo nonia enferme at
comen alimentes com huevs Em s de wna scasiém se le pusieron les
brazes las pievnas 1 la cana nsjas come un diabls, ek cuerne Hems de
nicores, muche delor de barvriga 4y em alqumes casss me pedia respirar biem.

Enjadade com lam peca comwideracién qué meshuabam, lerdié las pumlas de
ow wanila 4 lamzé um hechize emfuviuiade que casligé a cada une com una
alengia especial. Umes comemzonem o sen alérgicss a loo Juudes secos oluss
celiacss, oluss o da prsleima del huevs... y as, cada umne lenia que lemern
mik cuwidades com lede Lo que hacta. Y cuamde varias newenas se veumiam o
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W@MWWWWGMMW%WW

Era lom Jaslidicss acabarn ledas tas fieslas de aquella mamera, que necs a
rece ledes fuerom pemiende cuidade e aprender qué era lo que preducio
alerngio o cada wne, y prenarabam lede cuidadesamenle nara que quieres se
reumierom emv coda scasiém pudieram npasorn um buem nale o sadve. Las
wells volvis o la lelal mevmolidad, Uema de fieslar v celebraciones
siempre amimmadas per el diverdide mags, que ahora s pedia sequirlas de
muimcipie o fim. Nadie hubiera diche que e aquel pueble lodos 4 cada wne
eram Juertemente alérgices a alge.

Algim liempe deopués el mags enderezé las pumlas de ow wvarila 4y
deshize el hechize, pers madie tegé a dawe cuerda. Habiam apremdide o sen
lam comoiderades que sus widas eram perfeclamente mevmales « nediam

de cuidade.
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HELADOS
BOLLERIA INDUSTRIAL
PAN
CARAMELOS
REBOZADOS- NUGGETS
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ANEXO 15: LAS HERMANAS SE VAN DE PESCA.

SWM@%AWMWKMMAWWMWWWW
MMMAAMWWMWQMWMWOMWW&%
mwmmwmmawmmomq@aASomm%
naredié uma gquam idea, %WWQAM%MMWQ
Trescar.

CWW@W@%W«*WW%W@{MW:

—N@WWW%WW%W«*%WWM

—EOWW%%W@WMW anoeoa/{»eo{\wpuﬁd@frwwb
comlesls el abuelo.

FWWAM@%WWWMMM&M%M@%
salieroms o ba man. memmmquxwwmwdwd@mq@e
wm%mhmmeAMaz

macoviemes comy Lemaole.

—Twwmﬂobc}mmq«wwhlond@oepmmeﬂomd%@dw&u@ﬁ&
imlerlomde amiman a sus mielas.

S@&%WSMMW%MWW%WMW«;{@%M
wviis hacia Mo Uaomonde a sus mielas: icmmmwm

- IBWMqummfaod@owmmada/&
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Tras vories mimules de pelea, comv el nez non fim bogruanem sacards. Armelio

prumd@faooef@fﬂamwwwe/ﬁwsmmd%&

- dAMqu@Lemmm%@od@d,@o? L%&mhmo?wdm«*l}ee/o%m
Nada mdbe decirn esls, Amdd@oeemmammwm/ﬂ%am&mbﬂaw

- CWSWWWMWWO%AM%W%WW,

abuets Lo dije

- Amelia lienes que lemer ouidads con u alerqia, eres abéngica al
mmariecs o al pescade imgeride, pers em scasiemes puedes lener paoblemas
simplemente com lecarde o imhalards. A pacdin de ahera liemes que
acssiumbranie o Revar siemnpre oo medicarmentes conlige 1 lemer cuidade
com be que comes 4 locas ya que le puedes evar wn susls. Ahera inemmes ol
meédico para que comfivmen que eclds biem 4 despuéo iemss o casa o
descamsar.

Aquello, moeche Amelia pemsé muche en s avenlura deb dia y se
romelié a ella misma que siempie ia com ous medicomenles emcima 4y
lendria muche cuidads. Ne queria welver o nasarls mal per culpa del
nescade.
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tratamiento
alimentos

4- Alergia al huevo

0,5 % y el 2 %

sintomas

pruebas

tratamiento
alimentos

La reaccidn alérgiaca es causada por la ingesta,
inhalacibn o contacto con el pescado. Es el alimento
responsable del
Espaiia.

de alergias en adultos en

Los pueden ser: vomtos repetidos, diarrea,
decaimiento, dolor abdominal, prurite bucal, urticaria,
hipotensién, sintomas respiratorios, sintomas digestivos
o anafilaxia. La Inhalacién de sus olores o vapores
puede producir episodios de rinitis y/o asma.

Las diagndsticas son: técnica prick y las
pruebas seroldgicas y pruebas de exposicion.

El consiste en lievar una dieta exenta ge
pescado y derivados del pescado causante, y también la
manipulacién de los mismos, asi como la exposicidn
inhalada. Los que producen la alergia son:
sopas, pizzas, paella, rollitos congelados de cangrejo,
polies alimentados con harinas de pescado, gelatinas,
productos enriguecidos con vitaminas u omega 3
cuando son sacados de aceite de pescados, harinas de
pescado, vinos y bebidas alcohdlicas clarificadas con
colas de pescado, medicamentos y pegamentos.

Zagust, A (2009). Intolerancia alimentaria.

Organizacidén Mundial de la Salud (2006) Alergia
alimentaria.

Polanco, I y Ribes, C (2010). Enfermedad celiaca.
Protocolos de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién. Asociacién Espafiola de Pediatria.

Asociacidn Espafiola de Alérgicos a Alimentos y ILAtex
(AEPNA)

Intolerancias y
alergias
alimentarias mas
comunes

Informacion general
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Para ?am-mmm 1- Intolerancia al @_Cﬁmj 0 Un 2.5 Y de los ninos presentan una alergia
2 la proteina de leche de vaca durante el primer

enfermedad celiaca afio de vida. Se estima que el 80% de |a
La intelerancia al gluten o enfermedad cefiaca consiste poblacion  mundial  sufren  intolerancia
en una intolerancia permanente a las proteinas del alimentaria en mayor o menor grado. (Martinez y
gluten que se caracteriza por una atrofia severa de la Pérez, 2006)

mucosa del intestino delgado superior que dificulta la

absorcidn de los nutrientes. (Polanco y Ribens) La leche puede producir =intoma= por contacto

Actuaimente se estima que un 1% c= |z poblacion cutdneo directo o indirecto (besos, roces,
espafiola es celiaca, pero hasta un & por ciento puede vémitos) y también sintomas respiratorios por
presentar algin tipo de sensibilidad 2! gluten. inhalacién, Las reacciones pueden ser leves o
moderadas (urticaria, enrojecimiento ocular, tos
La sintomatologia clasica de la celiaguia incluye: irritacidn  nasal, diarrea, vomitos) o graves
diarrea, vomitos y nauseas, cambios de cardcter, falta (dificultad respiratoria, mareo, shock anafilactico
éQué es una intolerancia e i R ol s s g gl FILTISE0 CF SAIN)

m:ﬂﬁmjﬁmlmw peso y estatura, disminucidn de la cicatrizacién... El diagndstico se confirma mediante las
prusbas de tolerancia a la lactosa, prueba del

Las intolerancias alimentarias son enfermedades Existen una serie de pruebas o examenes que se aliento y prueba de acidez fecal.

permanentes causadas por un alimento o sus aditivos reakizan para detectar la enfermedad celiaca como:

que provoca una reaccion adversa, en @ cual no densidad dsea, conteo sanguineo completo, grupo de El tratamiento para la alergia a la leche es la
participa ningdn mecanismo inmunolégico. La causa pruebas  metabdlicas  completas, tiempo de dieta estricta de eliminacibn de leche, derlvados

principal es el déficit parcial o total de alguna enzima protrombina, examenes de sangre, una endoscopia de
que Impide metabolizar correctamente algunas de las vias digestivas (biopsia) y pruebas genéticas de la
sustancias presentes en los alimentos, (Zagusti, 2009) sangre.

Las intolerancias mas comunes son: la intolerancia a El fratamiento para la celiaquia consiste en evitar

y productos que la conmtengan. Los alimentos
que producen alergia son: pan, fiambres,
embutidos, pescados congelados, golosinas,
conservas, cosmeéticos, medicamentos y 12

!2 lactosa y la intolerancia al gluten (enfermedad | eqirictamente la presencia de gluten en la alimentacién lachormi.
celaca). de la persona celiaca. Los = 1120 los que contiensn o
z p - pueden contener gluten: Pan y harinas de trigo, = 1 =
hOcm €S una m_mq.@_m cebada, centeno y avena, productos de pasteleria, 3 >_mﬂ©_m a los frutos secos
: : productos manufacturados, pastas italianas y sémola Las reacclones alérgicas son debidas a I3 ingesta
de frutas, conservas de carnes y pescados, helados, prevalencia es del 195 de |z poblacion.
Segln la OMS las alergias alimentarias son reacciones sucedaneos de chocolate, bebidas malteadas...
adversas a los alimentos que tienen en su origen un La sintomatologia incluye: prurito oral o
mecanismo inmunitario. Las reacciones andémalas que A i A1 al, estornudos, lagrimeo, enrojecimiento
pingdepasnng s ensdiry 2 H:_mo_mﬁm:cm o alergia a la oot S, lag : _8.5...3
ingesta, contacto o Inhalacién de alimentos que le proteina de la leche de vaca abdominales y diarrea e Incluso shock
FopINn T Slee. La intolerancia & la lactosa es la incapacidad del anafilactico.
\\ﬂ} intestino para digerir y transformar el azicar de la
TS S s leche debido 2 la escasez de una enzima denominada Las prusbas o examenes son exploracion fisica
v vﬂ:w s = lactasa, que se produce en el Intestino delgado. y algunas pruebas diagnésticas, como l2 prueba
én & n.“, ke (Martinez y Pérez, 2006) cuténea.
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Entregue el plan de accion para la alergia
alimentaria de zu hijo 2 todas las personas
cercanas: parientes, cuidadores, profesores y loz
padres de zus amigos.

Lea siempre laz etiquetas de loz alimentos para
ver =i el producto contiene alérgeno: u otros
alimentos 2 loz que su hijo es alergico.

Hapga preguntas cuando ze come fuera de cazay
enzéfiele 2 su hijo a hacer lo mizmo cuando
usted no este con &l

Mantenga una coana libre de alergias. En lugar
de aizlar 2 su hijo alérgico, prepare recetas
librez de alergiaz que toda la familia pueda
disfrutar.

Motive a su hijo 2 que hable abiertamente con
sus amigos y companeros de claze acerca de Iz
alergia de qué comidas debe evitar, y acerca de

Este listo para las
emergencias.

Asociaciones de interés en
Espana

AEPNAA- Asocacon Ezpanola de Padres Nifios
Alérgicos 2 Alimentoz. www.2epnaa.org

IMMUNITAS VERA: Azodacion de Alérgicos
Abmentarios y al Litex de Catalunia.

www.immunitasveraorg

AEDAAL: Azociacion Espanola de Alérgicoz a
Alimentos y Latex www.zedazlorg

ACAAL: Azociacion Catalana de Alérgico: Alimentarios

y Latex www.acaalinfo

ELIXALTE: Asociacion Vazca de Alergiaz Alimentanias
www.elikalte org

SCAL Sociedad Catalana de Alergia e Inmunologia

Clinica www .scaic.org

SEAIC: Soaedad Ezpanola de Alergolopiae
Inmnunclopia Clinica: www .zeaices

Asodacion de Alergologia y Inmunologia Clindica de la

Region de Murcia: www.alergomurcia com

SEICAP: Sociedad Ezpaniola de Inmunclogia Clinica y
Alergia Pedidtrica: www.seicap.es

Intolerancias y
alergias
alimentarias mas
comunes.

Pautas de actuacion.

Alba Delgado Guarné
Grado de Magisterio en
Educacion Infantil

Facultad de Ciencias Humanas y dela
Educacion Campus de Huesca
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Para familias

» Dosier 1: Intolerancias y
alergias alimentarias mas
comunes. Informacion
general

(Cuando surgen
sospechas de que un nifio
tiene una alergia
alimentaria? relkonen et al (2012)

Loz zintomas mas
frecuentesz en las alergiaz
a alimentoz ze producen
en la piel Eccemas,
erupaones cutineas ¥
urticaria son ejemploz de
sintomaz que aparecen
poco despuéz de una comuda y deben zer
conzideradoz como signo: de una pesible
alergia a loz alimentos. Sin embargo, loz

smtomaz pueden prezentarze incluzo en un
plazo de varioz dias. En bebés, el signo mas
caracteriztico e el enrojecimiento de laz mejillas
dezpues de una comuda.

Sin embargo, =i el nifio No presenta sinfomas
frecuentes o graves, no es mnecesario
investigar la alergia a alimentos, ya que
hay que tener en cuenta que estos zintomas
pueden zer producidoz por otros factorez, no
zolo por la ingesta de alimentos.

T; b e p d pr - + a2z del
tracto alimentario, en un tercio de loz pacientes.
Adema:z de loz zintomaz anteriorez ze pueden
prezentar  dolores  estomacales,  diarrea,
vanaciones en la frecuencia de la defecacion y
vomitos. Aungue, éstos también pueden zer
producidos por infecciones virales.

Finalmente tambien pued

de las vias respiratorias como mnitiz, anafilaxia,
moco en laz vias respiratorias...entre otros.

Pautas para las familias

Pelkonen A etal (2012) y Silva. D et al 2013

Bebés o mujeres embarazadas
Lz lactancia materma excuziva ez la
alimentacion ideal para el lactante y debe
prolongarze, a zer pozible. hastz loz 4-6 mezes
de vida.

Ingesta de smero de leche hidrolizada o
formula de caseina Hene efecto protector
contra alergia 2 loz alimentos en comparacion
con una formula de leche de vaca estandar.

Laz madrez No deben zer zometdaz a
restricciones dietélicas innecezarias i tomar
suplementos durante el embaraze o Ia
lactancia

Laz madres no deben fumar durante el
embarazo o después del nacimiento

Loz probioticos y prebioticos szon uma
opcion valida para Ia prevencion del eczema
atopico pero no han zido capaces de preverar 1a
alergia a Iz leche, rinits alérgica o asma.

Loz contactos con amumales domesBicos ¥
mascotaz pueden prevenir el desamrcllo de
alergias.

Un nifio con alergia alimentaria debe zer objeto
de zeguimiento por el zervicio de zalud.

Retrazar la mtroduccion de alimentos sélidos
como el tgo y la avena El consumo de
pescado durante la infanca puede proteger
contra la alergia a alimentos. Tomar vitaminas
antes de loz cinco afios puede proteger contra Ia
alergia a los alimentos, probabilidad baja.

Ninos en la etapa infantil siempre:

Obtenga un diagnostico profesional No trate
de diagnosbcar una alergia alimentana usted

Ao,

Visite a un diebsta matriculado para
establecer el plan de alimentacion para zu
| 1.
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Acciones de intervencién para el manejo adecuado de Intolerancias y Alergias alimentarias en la etapa

;La alergia alimentaria se cura?

La alergia alimentaria z= puede llegar 2 curar en
muchos ninos, aungue no en todos los cazos. E=
maz probable que desaparesca en ninos
alérgicos a la leche y al huevo que al pescado y
los frutos secos.

;Cuales son los alimentos mas
frecuentes en la alergia alimentaria
del nifio?

Depende de 1a edad del nifio. En nifios pequetios
el huevo y la leche zon loz alimentos o=
mayores obros alimentos como los frutos secos,
12z legumbres, el marizco y las frutas.

Exasten alimentos falzamente alergenizantes. Son
alimentos que al comerloz pueden desencadenar
sintomas que podrian confundirze con una
reacciom alérgica. Se incluyen en este grupo
alimentoz como el tomate atin, fresas y
chocolate, entre obros.

Tengo un hijo alérgico y estoy
embarazada de nuevo, ;sera
también alérgico este hijo?

No. El hecho de tener un hijo alérgico no
condiciona necesariamente el que lo zean los
siguientes.
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;Pueden aparecer alergias a otros
alimentos en nifios alérgicos?

Al igual que algunos nifios pueden desarrollar
otras alerpias alimentarias, también podri
aparecer, en el curso de su vida, otro tipo de
enfermedad alérgica no  alimentania  (por
ejemplo, rimitiz, 2sma u obra). Generabments son
ninos con wuna predisposicion genébtica a

dezarrollar enfermedades alérgicas

;Como se puede saber si el nifio ya
tolera el alimento?

La prueba de tolerancia oral controlada es el
método para demostrar que el nifio puede comer
sin problemas el alimento respomsable de Iz
alergia. Esta prueba debe realizarze en un centro
médico bajo ka supervision de un especialista,
que ez quien indicard el momento adecuado
para realizarla.

;Puede un nino alérgico a
alimentos quedarse a comer al
comedor del colegio e ir de
excursion o colonias?

Si El comedor del colegio deberia estar
preparado para ofrecer la dieta que necesita el
nino alérgico. Y lo mizmo ocurre en excursiones
y colomizs. El personal del colegio debe estar
perfecamente informade de la diea y del
tratamiento que preciza el nifio.




