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RESUMEN

La enfermedad celiaca es un proceso cronico frecuente (1% de la poblacion general
espafiola) que consiste en una intolerancia permanente al gluten, proteina presente
en varios cereales.

El Unico tratamiento eficaz es la dieta libre de gluten, cuyo seguimiento podria
ocasionar un importante impacto social y emocional tanto al afectado como a los
familiares. Esto, unido al aumento de la prevalencia y de su infra-diagndstico, hace
necesario su conocimiento y aceptacién social asi como la formacién de profesionales

sanitarios capaces de detectarla y controlarla.

Metodologia: A través de una busqueda bibliografica se ha elaborado, por un lado, un
programa de formacion de profesionales sanitarios de atencidén primaria y, por otro,

actividades vy talleres con finalidad concienciadora y educativa.

Desarrollo: por medio de sesiones, aumentar y mejorar los conocimientos sobre la
enfermedad celiaca, asi como dar pautas para un correcto manejo y control del

paciente pediatrico con intolerancia al gluten.

Conclusién: Para evitar las complicaciones derivadas del diagndstico tardio y el
abandono del tratamiento, se deberian implantar mas programas de formacién para el
personal sanitario sobre la enfermedad celiaca, mejorando asi el control y seguimiento
de estos pacientes.

Palabras clave: “enfermedad celiaca”, “intolerancia al glaten”, “nino”, “programa de

salud”.

ABSTRACT

Celiac disease is a common chronic condition (1% of the Spanish population) which
consists in a permanent intolerance to gluten, a protein found in several cereals.
The only effective treatment is a gluten-free diet, whose monitoring could carry a
social and emotional impact on the person affected and his/her relatives. In addition
to this, an increased prevalence and its under-diagnosis makes awareness and social

acceptance necessary, as well as health professionals’ training on detection and



control.
Methods: Through a literature search, a training programme for health professionals
at primary care has been designed, as well as activities and workshops with

educational purpose.

Development: Through meetings, enhance and improve knowledge of celiac disease

and provide guidelines for an exact management and control of children with gluten
intolerance.

Conclusion: To avoid complications from delayed diagnosis and neglected treatment, it
should be instituted more training programs for health professionals on celiac disease,
improving the control and monitoring of these patients.

"\ ” \\

Key words: “coeliac disease”, “children”, “nurse”, “health programme”.



INTRODUCCION

La enfermedad celiaca es un proceso cronico que consiste en una intolerancia
permanente al gluten en la que intervienen factores genéticos, inmunolégicos y
ambientales.!? Se caracteriza por una combinacién de signos y sintomas inducidos por
el glaten, la presencia de un antigeno (HLA), anticuerpos especificos (DQ2 o DQ8), y

enteropatia.l3

Hasta hace unas dos décadas, la enfermedad celiaca estaba considerada como una
enfermedad poco frecuente, pero actualmente presenta una distribucidon bastante
homogénea: se estima que la prevalencia mundial es de 1/266.

Aproximadamente, en Espafia afecta a 1/118 nifios y a 1/389 adultos, convirtiéndose
en la intolerancia alimentaria mas comun en nuestro pais, con una prevalencia en
torno al 1% de la poblacién. Sin embargo, sigue siendo una patologia infra-
diagnosticada, mas frecuentemente encontrada en mujeres que en hombres (2:1) y

en las edades comprendidas entre 1-3 afios y 30-50 afos.*>67

Un diagndstico precoz de enfermedad celiaca, unida a la educacién del paciente,
supervisién y consejos dietéticos, puede desembocar en un mejor cumplimiento del
tratamiento. Ello depende del conocimiento de la enfermedad por parte de los
profesionales sanitarios, de la accesibilidad a las pruebas diagndsticas y de las

manifestaciones clinicas que presenten los pacientes.>?8

Los sintomas de la enfermedad varian de una persona a otra y, puesto que son
afectaciones digestivas, se puede confundir con otras patologias, asi como con
cualquier infeccion por virus. Aun con todo, la sintomatologia puede estar ausente o
ser atipica, dificultando el diagndstico.!* ANEXO I. ANEXO II.

La enfermedad celiaca se asocia a diferentes patologias (algunas de origen
autoinmune), pudiendo atribuirse a la existencia de genes comunes predisponentes;
asi, los familiares de primer grado se consideran grupo de riesgo, ya que la
prevalencia de esta enfermedad oscila entre el 10 y el 20%.5°10.11 ANEXO III.

Sin embargo, la lactancia prolongada y la introduccion tardia de gluten durante los
primeros afios de vida se asocian a una menor prevalencia de enfermedad celiaca, lo

cual podria deberse a un comienzo mas tardio de la enfermedad.'®



La ESPGHAN valora 4 herramientas diagndsticas clasicas: clinica, anticuerpos
(antigliadina, antiendomisio y anti-transglutaminasa), genética y anatomia patoldgica.
Se confirma el diagnéstico si los sintomas y el screening serolégico lo sugieren, junto

con una biopsia compatible y una respuesta favorable al tratamiento.?:13

La deteccion de la enfermedad celiaca tiene importantes consecuencias en la
prevencion de complicaciones asociadas a ésta, como son el Linfoma no-Hodgkin, el

carcinoma orofaringeo y esofagico o el adenocarcinoma intestinal.®'3

El Unico tratamiento eficaz es el sequimiento de una dieta estricta sin gluten durante
toda la vida del paciente, suprimiendo del consumo todos los alimentos elaborados o
que contengan harina de trigo, centeno, cebada y avena, pudiendo sustituirse por
otros similares de maiz o arroz (Unicos 2 cereales desprovistos de gliten). Esto
conlleva una normalizacién clinica y funcional, asi como la reparaciéon de la lesidn

intestinal.4°

Por el Reglamento (CE) N°© 41/2009 de la Comisién de 20 de enero de 2009 sobre la
composicion y etiquetado de productos alimenticios, a partir del ano 2012 la
Comunidad Europea considera alimento dptimo para celiacos aquel cuyo nivel de
gluten no supere los 20 ppm (mg/kg). Estos productos se identifican por medio de
distintos simbolos: °141516
— controlado por FACE: garantiza que el producto contiene niveles de gluten
inferiores a 10ppm. ANEXO IV
— Espiga barrada: regulado por la AOECS, es el simbolo internacional sin glaten.
ANEXO V
— Otros: propios de fabricantes y supermercados que, por iniciativa, indican la

leyenda “sin gluten”.

El establecimiento de un tratamiento y control adecuado de la enfermedad aseguran
el buen estado de salud y la posibilidad de hacer una vida completamente normal. Sin
embargo, es una dieta estricta y costosa, pudiendo repercutir en las actividades
sociales y familiares. Este impacto social y emocional no tratado puede actuar
negativamente en la adherencia a la dieta, de ahi el papel tan importante que juega el

personal sanitario en la enfermedad celiaca en el nifio.*'”

Teniendo en cuenta que el nimero de personas diagnosticadas va en aumento y que
esta enfermedad tiene un impacto significativo para la salud a largo plazo, hay una

necesidad de proporcionar un mayor apoyo a los nifios y las familias sobre como



manejar este trastorno; asi como también se cree que la comunidad educativa deberia

formar parte de ello.88

Cuidar la alimentacién de los escolares mejoraria su salud y su rendimiento intelectual
y fisico, a la vez que se contribuye a la reduccion del riesgo de padecer enfermedades
crénicas en la edad adulta.t®

Las intervenciones desarrolladas por el personal enfermero en el medio escolar
centradas en la modificacidon de conductas especificas, tienen que hacer participes a
las familias, fomentando cambios ambientales y estructurales.?°

En el contexto del paciente celiaco, la dieta se tiene que introducir en la familia, pero
el afectado tiene que aceptar la limitacién de perderse alimentos que los demas

comen, haciéndole mas facil su paso por otros grupos que no sean el familiar.?!

Una dieta estricta puede afectar a su bienestar psicosocial, por lo que un seguimiento
cercano constante sumado al apoyo del personal entrenado es una buena manera de

mejorar la adherencia a la terapia y de lograr el bienestar de los pacientes.813:22

Aunque las recomendaciones para el seguimiento de la enfermedad propuestas por
Sociedades Médicas u opiniones de expertos son variadas, la mayoria recomienda
realizar controles mensuales hasta la desaparicidon de sintomas (posteriormente
anuales), asi como serologias, consultas con expertos y pertenecer a un grupo de
soporte local y/o regional (la Asociacion de Celiacos de la Comunidad Autéonoma).
Aunque en la mayoria de los casos estos controles se han llevado a cabo por los
Servicios de Gastroenterologia pediatrica de los hospitales, podria ser posible la

colaboracién con los pediatras de los Centros de Salud. 82324



OBJETIVOS GENERALES

— Realizar una busqueda bibliografica sobre la atencion a pacientes pediatricos

con intolerancia al gluten en los centros de atencién primaria.

— Disefar un programa de educacién para la salud sobre la enfermedad celiaca
dirigido a los profesionales sanitarios de atencién primaria desde los centros de

salud, asi como proponer actividades de concienciacion para la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Mejorar el conocimiento de los profesionales sanitarios y la comunidad en

general sobre la enfermedad celiaca.

— Potenciar el papel de la enfermeria en la educacién para la salud asi como en el

manejo y control de pacientes pediatricos con intolerancia al gluten.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo, en primer lugar se ha hecho una blusqueda
bibliografica sobre el diagndstico y control de los nifios con intolerancia al glaten en
atencién primaria, con el propdsito de actualizar el tema y ver el alcance del
problema, asi como usarlo de base para disefiar un programa de educacién para la

salud dirigido a profesionales sanitarios y a la poblacién en general.

La estrategia de busqueda utilizada fue la revision de las publicaciones disponibles en
las bases de datos (Cuiden, Dialnet y Pubmed), google académico y paginas oficiales
de asociaciones de celiacos durante los meses de febrero a abril de 2015.

La seleccién de articulos ha sido a través de la importancia que los propios autores
dan tanto al diagnostico precoz como al no abandono del tratamiento de esta
patologia. ANEXO VI

En segundo lugar, se disefia un programa de educacién para la salud para los

profesionales de atencién primaria, impartido desde los centros de salud, asi como



actividades de concienciacion dirigidos a la poblacidon en general. Con ello se
pretenden asentar las bases para la identificacion y el manejo de nifios con
enfermedad celiaca, debido al aumento de su incidencia y asi establecer una rapida

intervencion en su diagndstico y tratamiento.

El programa se llevara a cabo en 4 sesiones (2 de ellas dirigidas al personal sanitario

y otras 2 a la poblacion):

-~ Sesion 1: identificacion y mejora del nivel de conocimientos de los
profesionales sanitarios sobre la enfermedad celiaca. Previamente, se les

pasara una encuesta para evaluar sus conocimientos sobre el tema.

— Sesiodn 2: Pautas sobre seguimiento, control y tratamiento desde atencién
primaria en los pacientes celiacos en general, y pediatricos en particular.
Posterior evaluacion para cuantificaciéon del nivel de conocimiento alcanzado

tras el Programa.

— Sesion 3: taller de cocina con productos sin gluten adaptados a enfermos
celiacos; apto para toda la comunidad. Al finalizar, se entregard una encuesta

de valoracién y evaluaciéon de conocimientos alcanzados.

— Sesion 4: actividades y cuentacuentos infantiles sobre la enfermedad celiaca,

encaminadas a la comprension y entendimiento de esta intolerancia.

Cada sesion dirigida a los profesionales de la salud se dara una tarde a la semana,
durante 2 semanas, con una duracién aproximada de 13° horas por sesidn, en los

centros de atencién primaria donde se llevaran a cabo las sesiones.

Las actividades educativas dirigidas al resto de la poblacién se haran un mismo dia del
fin de semana por la mafiana, durante aproximadamente 2 horas, en los centros

civicos de la comunidad en los que se quieran llevar a cabo los talleres.



DESARROLLO

El desconocimiento tanto de la enfermedad celiaca como su similitud con otros
trastornos digestivos, hacen de ésta una patologia infra-diagnosticada, a pesar de ser
una intolerancia bastante frecuente. Con este programa se pretenden suplir esas
carencias asi como alertar de la importancia de su temprano diagndstico y

tratamiento.

Objetivos del programa

— Mejorar el conocimiento de los profesionales sanitarios y la comunidad en

general sobre la enfermedad celiaca.

— Potenciar el papel de la enfermeria en la educacién para la salud asi como en el

manejo y control de pacientes pediatricos con intolerancia al gluten.

Poblacion diana y captacion
La primera parte del programa de salud va dirigida especialmente al personal de
enfermeria de pediatria de atencién primaria, pudiendo acudir los de familia y

comunitaria asi como cualquier otro profesional sanitario del centro.

La segunda parte tiene como objetivo la comunidad en general; aunque sean
actividades particularmente destinadas a pacientes con enfermedad celiaca o a
familiares de éstos, podran acudir todas aquellas personas interesadas en tema.
La captacion se realizara a través de las consultas del centro de salud asi como de

anuncios en medios de comunicacidn accesibles para toda la comunidad.

Redes sociales de apoyo

A nivel nacional, existe la Federacidén de Asociaciones de Celiacos de Espafia (FACE)®
en cuya web es posible encontrar desde informacion basica sobre la enfermedad,
pasando por recetas de cocina y llegar hasta restaurantes libres de gliten. De esta
federacion forma parte la revista "Mazorca", que contiene las uUltimas noticias sobre
los avances en investigacion y legislacién, asi como entrevistas, actividades o charlas

informativas.
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Cada Comunidad Auténoma tiene su propia Asociacion de celiacos; concretamente, en
Aragdn, esta la Asociacion Celiaca Aragonesa (ACA)?°> donde cada provincia tiene su
propia sede, por lo que es bastante accesible. Informan acerca de la enfermedad,

ademas de proponer actividades y charlas dentro de la propia comunidad.

Recursos

1. recursos humanos
- Enfermero/a con formacion en la enfermedad celiaca, que se encargara de las
sesiones dirigidas a los profesionales sanitarios (sesiones 1y 2) y de la

supervision del resto.

- Cocinero/a, formado en alimentacién sin gluten y acostumbrado a tratar con

este tipo de comida, serd el encargado de dirigir la sesion 3.

— Cuentacuentos y monitores de tiempo libre pertenecientes a asociaciones de la
zona, con conocimientos de esta enfermedad, seran los encargados de

amenizar las actividades de la sesion 4.

2. recursos materiales
— Mobiliario: mesas vy sillas.
— Material educativo. ANEXO VII
— Lugar:
— sesiones 1y 2: aula de seminarios del centro de salud.
— Sesiones 3 y 4: salas propias para este tipo de actividades en el centro

civico.

Presupuesto

El coste de la infraestructura, asi como del material técnico y tecnoldgico, es nulo ya
gue seran proporcionados por ambos tipos de centros en los que se realizaran las
sesiones. Tampoco tendra repercusion econdmica los recursos humanos de la sesidn

4, ya que seran monitores voluntarios de asociaciones de jovenes de la zona.

La enfermera responsable de impartir las 2 primeras sesiones, y de supervisar el
resto, sera contratada por el horario total de la duracién del programa

(aproximadamente 7 horas). Asi, tendra un salario de 60 euros la hora por las

11



primeras sesiones (180 euros) mas 30 euros por hora de supervision de actividades

(270 euros en total).

La sesion 3 del programa sera dirigida por un/a cocinero/a cuyo salario sera de 30
euros la hora (por lo que, tras 2 horas de taller y 30 minutos entre preparacion y

recogida, cobrara un total de 75 euros).

Diseno del programa

El programa de salud se llevara a cabo en 4 sesiones en las que, por un lado, se
utilizaran la clase formal y la charla apoyadas por una presentacion expuesta a través
de un proyector y, por otro, se pretende dar a conocer e informar a la sociedad sobre

esta enfermedad.
- Sesion 1
Dirigida a los profesionales sanitarios de atencidn primaria; se realizara la

introduccion teodrica a la enfermedad celiaca.

Objetivos de la sesién:

e conocimiento previo del tema por parte de los asistentes. ANEXO VIII
e definicion de enfermedad celiaca

e sintomatologia y posibles complicaciones

e diagnostico y tratamiento

e realizacidn de dietas especificas propias para celiacos

Metodologia: proyeccidén de diapositivas.
Recursos: uso del aula del Centro de Salud y proyeccidn de la presentacion.

Tiempo aproximado de 13° horas.
- Sesion 2
En esta segunda charla se consolidara la comprensién del tema tratado en la sesién

anterior vy, al finalizar, se evaluaran los conocimientos de los asistentes.

Objetivos de la sesidn:

e etiquetado y saber reconocer los alimentos

e asociaciones y redes de apoyo

12



e resolucion de dudas

e evaluacion de conocimientos adquiridos en las sesiones. ANEXO IX

Metodologia: exposicidn de imagenes y etiquetas y la resolucién de dudas.
Finalmente, se les pasara una encuesta para comprobar lo aprendido.
Recursos: uso del aula del Centro de Salud y proyeccién de la presentacion.

Tiempo aproximado de 13° horas.

- Sesion 3
Dirigida a toda la comunidad; se realizara un taller de cocina con productos aptos para
celiacos. Durante el desarrollo del mismo se dardn nociones basicas de cdmo manejar

estos alimentos y se ensefara a reconocer su etiquetado y lugares de venta.

Metodologia: actividad tedrico-practica. Al final, se les dara una encuesta de
evaluacion. ANEXO X

Recursos: sala del centro civico acondicionada, alimentos sin gluten, horno(s)
portatil(es), moldes y utensilios de cocina.

Tiempo aproximado de 2 horas.

- Sesion 4
Dirigida a la poblacion infantil; se haran actividades y cuentacuentos sobre la
enfermedad celiaca. Con ello se pretende encaminar a los mas pequefios hacia la

comprension y entendimiento de esta intolerancia de una forma divertida y amena.

Metodologia: lectura de cuentos y decoracién de los productos elaborados en la sesion
anterior.

Recursos: salas del centro civico acondicionadas, cuentos, productos alimenticios de
decoracidn sin gluten.

Tiempo aproximado de 2 horas.

Cronograma

La realizacidon de la encuesta para saber el nivel de conocimientos previos de los
asistentes tendra lugar un martes por la tarde; cuyo posterior analisis sera a lo largo

del resto de la semana.
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Las sesiones en el Centro de Atencion Primaria tendran lugar los martes de las 2
semanas siguientes. Su duracidon no sera superior a 13° horas, empezando a las 13:45
de la tarde.

Las actividades organizadas para el resto de la poblacién se haran el mismo dia,

siendo elegido el sdabado a las 11 de la mafiana.

La evaluacién de los resultados se hara a lo largo del resto de la siguiente semana.

TIEMPO

ACTIVIDADES

z

z =

nh n un

Evaluacion

La evaluacidn final de las 2 primeras sesiones se realizara en la sala de seminarios del
Centro de Salud tras la ultima de éstas; el personal sanitario asistente debera
cumplimentar la encuesta que se les entregara para valorar sus conocimientos sobre
la enfermedad celiaca y su sintomatologia, con el fin de compararlos con los que
tenian al comienzo.

Como valoracién del impacto de las actividades programadas en el centro civico sobre
la poblacion, se utilizara la encuesta que se les pasara a los asistentes al finalizar los

talleres.
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CONCLUSIONES

Con la realizacién de este trabajo se han pretendido actualizar y ampliar los
conocimientos del personal sanitario del centro de Atencidon Primaria sobre la
enfermedad celiaca, ayudando a una deteccion precoz y dando pautas para un buen
control y seguimiento del paciente.

Por otro lado, a través de los talleres y actividades llevados a cabo en el centro civico,
se ha intentado dar a conocer esta patologia, concienciando a la poblacién a su vez de

gue es mas comun de lo que se piensa.

Muchas de las complicaciones de esta enfermedad vienen como consecuencia del
diagnéstico tardio y el abandono del tratamiento. Con este programa se pretenden
evitar ambas situaciones a través, tanto de la intervencion de profesionales, como por

la aceptacion por parte de la comunidad.

Tras el programa, se espera que el personal sanitario y, en concreto, los enfermeros

de pediatria, sean capaces de detectar los signos y sintomas de la enfermedad y dar
la voz de alarma, comenzando asi una intervencion educativa temprana que ayude al
nifo y a la familia a un buen seguimiento de la dieta, evitando la repercusién en la

vida normal del nifo.
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ANEXOS

Anexo I

Irritabilidad
Apatia
Introversion

risteza

NMenarquia retrasada
Irregulzridades menstruales
Estrefimiento

Hzbito intestinzl irregular

Nifios Adolescentes Adultos
Sintomas
Diarrea Frecuentemente asintomaticos Dispepsia
Anorexiz Dolor abdominal Diarrea cronica
Vomitos Cefalea Dolor abdominal
Dolor abdominal Artralgias Sindrome de intestino irritable

Dolores dseos y articulares
Infertilidad, abortos recurrentes
Parestesias, tetania

Ansiedzd, depresion, epilepsia,
ataxia

Signos

Malnutricion
Distension abdominal
Hipotrofia muscular
Retraso pondero-estatural

Anemia ferropénica

Aftas orzles
Hipoplasia del esmalte
Distension abdominal

Debilidad muscular
Tzlla baja
Artritis, osteopenia
Queratosis folicular

Anemia por déficit de hierro

Malnutricion con o sin perdida de
peso

Edemas periféricos
Tzlla baja
Neuropatia periférica
Miopatia proximal
Anemia ferropeénica
Hipertransaminemia

Hipoesplenismo

Fuente: Polanco I. Enfermedad celiaca en la infancia. En Rodrigo L y Pefia AS,

editores. Enfermedad celiaca y sensibilidad al gluten no celiaca. Barcelona, Espana:

OmniaScience; 2013. p. 219-232.
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Anexo I1

Nifnos o adultos con

Nifios y adultos que
presenten cualquiera de cualquiera de estas

los siguientes signos o  situaciones clinicas

sintomas

Nifnos o adultos con
cualquiera de las
siguientes patologias

Enfermedad tiroidea
autoinmune

Diarrea cronica o
intermitente

Enfermedad de Addison

Retraso de crecimiento o de Dermatitis herpetiforme
desarrollo

Sintomas gastrointestinales Sindrome de intestino
persistentes o de causa no irritante

aclarada incluyendo

nauseas o vomitos y

dispepsia

Astenia prolongada Diabetes mellitus tipo I

Dolor abdominal célico y/o Familiares de primer grado
hinchazon(distension) de
caracter recidivante

Pérdida de peso subita o
inesperada

Anemia ferropénica u otros
estados de anemia
“inespecifica”

Estomatitis aftosa

Miocarditis autoinmune

PUrpura trombocitopénica
cronica

Defectos de esmalte dental

Depresion o trastorno
bipolar

Sindrome de Down-Turner-
Williams

Epilepsia con o sin
calcificaciones

Fracturas con traumatismo
minimo

Enfermedad Osea

metabolica/densidad
mineral 6sea reducida

linfoma

Fuente: Pérez Aisa A, Gonzalez Barcenas ML. Espectro de los trastornos inducidos por

gluten: revision de nueva clasificacion y definiciones. SAPD. 2013; 36(5): 298-305.

20



Anexo III

Familiares de primer grado

Pacientes con enfermedades asociadas

Enfermedades autoinmunes
Dermatitis herpetiforme
Diabetes tipo |

Deficit selectivo de IgA
Tiroiditis

Enfermedad inflamatoriz intestina
Sindrome de Sjogren

LLupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Addison
Nefropatia por IgA

Hepatitis cronica

Cirrosis biliar primaria

\rtritis reumatoide

Fsoriasis, vitiligo y zlopecia areata

rastornos neuroldgicos y psiquiatricos

ncefzlopatia progresiva
indromes cerebelosos
emencia con atrofia cerebral
ucoencefzlopatia

pilepsia y calcificaciones

as asociaciones

indrome de Down

brosis Quistica

indrome de Turner

indrome de Williams

Fuente: Polanco I. Enfermedad celiaca en la infancia. En Rodrigo L y Pefia AS,
editores. Enfermedad celiaca y sensibilidad al gluten no celiaca. Barcelona, Espafia:
OmniaScience; 2013. p. 219-232.



Anexo IV

Fuente: Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafa (FACE).

Anexo V

X X

XYY-2Z OATS 100 100/0ATS
KX-YY-ZZ XKAYY-Z2Z XX-YY-ZZ

Si el simbolo no se acomparia de ninguna expresion, quiere decir que el producto contiene menos de 20 ma/kg
(ppm) de gluten y no contiene avena.

OATS - el producto contiene avena pura.
100 - el producto contiene hasta 100 mag/kg (ppm) de gluten, y no contiene avena

100/0ATS - el producto contiene hasta 100 mg/kg (ppm) de gluten y avena pura.

Fuente: Federacidon de Asociaciones de Celiacos de Espana (FACE).
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Anexo VI

BASE DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

FILTROS

RESULTADOS BIBLIOGRAFIA BIBLIOGRAFIA
OBTENIDOS UTILIZADA  REVISADA
4 1 3

4 1 3

11 4 4

4 1 2

3 2 2

2 0 2

6 1 3

58 1 4

4 1 4

107 1 8
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35

2690

693

608

3330

213
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Anexo VII

MATERIAL EDUCATIVO

Sesiones 1y 2 Sesion 3 Sesion 4

Encuestas Folios Alimentos sin gluten

Folios Boligrafos Cuentos de tematica celiaca
Boligrafos Alimentos sin gluten Cartulinas

Ordenador Horno(s) portatil(es) Pinturas

Canon de proyeccion Moldes y utensilios de

Pantalla para proyeccion cocina
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Anexo VIII

| ENCUESTA INICIAL EVALUACION CONOCIMIENTOS ENFERMEDAD CELIACA |
1. La celiaquia es:
— una intolerancia al gluten que se puede curar con el tiempo
— una alergia aguda al glaten
— una intolerancia crénica al gluten de base autoinmune
— una alergia crénica al glaten

2. Si un celiaco toca gluten con las manos le puede provocar:
— nada, mientras no se las lleve a la boca o coma sin lavarse las manos
— una erupcién cutanea
— una reaccion anafilactica
— dependera de si estd también en el aire

3. La enfermedad celiaca es mas frecuente encontrarla entre los 1-3 afios y 30-50
afos, pero puede aparecer en cualguier momento de la vida de una persona.

— verdadero

- falso

4. El gluten es:
— trigo
— una bacteria
— unvirus
— una glicoproteina vegetal

5. ¢Cual de los siguientes cereales contiene gluten?
- sorgo
- malta
- mijo
- maiz

6. ¢Cual no es una caracteristica de la celiaquia en nifios?
— anemia
— diarrea
— bajo crecimiento
— bronquitis

7. Es falso que:
- representa al 1% de la poblacion
- es una enfermedad pediatrica poco comun
— la celiaquia es la patologia intestinal mas frecuente en Europa
- afecta a 1 de cada 80 nifios nacidos

8. ¢Cual no es un sintoma de la celiaquia?
— sintomas intestinales
— irritabilidad
— caries y hemorroides
— anorexia o falta de apetito
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9. ¢{Es necesaria la biopsia intestinal para el diagndstico de la celiaquia?
— siempre
— dependiendo del caso y del criterio medico
— si, pero solo en nifios
- nunca

10. Senale cual seria el tratamiento indicado para un celiaco:
exclusivamente dieta libre de gluten

- dieta y tratamiento farmacéutico

dieta homeopatica

- dieta junto con suplementos alimenticios y protectores gastricos

11. Indique cual es el umbral de seguridad actual de glaten al dia:

— menos de 50mg al dia
— menos de 10mg al dia
— menos de 20mg al dia
— menos de 120mg al dia

12. Indique la actuacién a seguir cuando se duda sobre si un alimento lleva gliuten:
— comer poco a poco
— ante la duda, no comer
— si no se esta seguro, comer poco

13. Senale cual de los siguientes cereales contiene gluten:
- trigo sarraceno
- centeno
- maiz
- arroz

14. El simbolo internacional de la espiga exenta de gluten indica que ese producto:
— contiene menos de 10ppm
— contiene menos de 20ppm
— contiene menos de 100ppm
— no tiene gluten

27



Anexo IX

ENCUESTA REEVALUACION CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDAD CELIACA

. ¢Como definiria qué es la enfermedad celiaca?

2. Nombre los cereales no indicados para celiacos por su contenido en gluten:

3. Indique 3 manifestaciones frecuentes de la enfermedad celiaca en nifios:

4. Indigue 3 manifestaciones frecuentes de la enfermedad celiaca en adultos:

5. ¢Es posible prevenir la celiaquia?
— si, con la exposicidn temprana al gluten
— si, con la exposicidn tardia al glaten
- no
— no, depende de los genes exclusivamente

6. Sefale la respuesta correcta sobre la enfermedad celiaca:
— se da mas en los hombres

hay el doble de hombre celiacos que mujeres

hay el doble de mujeres celiacas que hombres

es similar entre ambos sexos

7. Que una persona tenga el gen HLA-DQ?2 significa:
— no significa nada
— puede no desarrollar la enfermedad
— es seguro que es celiaco

8. ¢Existe un tratamiento curativo para la enfermedad celiaca?

9. ¢Los celiacos pueden consumir alimentos artesanales o a granel?
- no, debido a la ausencia de garantias
— si, si estan envasados al vacio
— si, porque son de origen natural
— siempre

10. El simbolo de la FACE espafiola garantiza que el producto contiene menos de .........
partes por millén.
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Anexo X

ENCUESTA EVALUACION CONOCIMIENTOS ALCANZADOS CON LAS

ACTIVIDADES

1. ¢Coémo definiria lo que es la enfermedad celiaca?

2. ¢Tiene algun conocido que sea celiaco?
Si es asi, écudl es la mayor dificultad que encuentra a la hora de comer?

3. Sefale cual de los siguientes cereales es apto para celiacos:
- avena
- centeno
- maiz
— trigo

4. ¢Podria nombrar algun signo o sintoma que pueda sugerir que esa persona sea
celiaca?

5. Cuando, en la etiqueta de un producto alimenticio, ve el simbolo de una espiga
barrada, équé significa?

6. ¢Tenia conocimientos previos sobre la enfermedad celiaca?
¢Ha adquirido nuevos conocimientos sobre el tema?
¢Le parece un tema de actualidad, interesante y Gtil?
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