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RESUMEN

Introduccién

La enfermedad celiaca (EC) es una forma de enteropatia que afecta a
individuos genéticamente predispuestos, al entrar en contacto con
alimentos que contienen gluten. Ello determina la apariciéon de una lesion
histoldgica caracteristica, que en las formas mas graves provoca atrofia de
las vellosidades intestinales. Como consecuencia puede producirse una mala
absorcion de nutrientes que conduce a estados carenciales responsables de
varias manifestaciones clinicas. La EC puede presentarse a cualquier edad
de la vida y cursa con manifestaciones clinicas muy variadas, en muchos
casos la enfermedad es asintomatica. Estas premisas hacen especialmente
relevante el papel de la enfermera de atencién primaria en el diagndstico

precoz, evitando asi el desarrollo a largo plazo de complicaciones graves.

Objetivo
Elaborar un plan de educacidon para la salud dirigido a los padres de nifios
celiacos sobre dicha enfermedad y los cambios que implican en sus habitos

de vida, para fomentar el autocuidado de los niflos en un futuro.

Metodologia
A partir de una revisidon bibliografica se ha elaborado un programa de

educacion para padres de nifios celiacos con actividades y talleres practicos

con finalidad concienciadora y educativa.

Conclusiones

La puesta en marcha de un Programa de Educacion Para la Salud (PEPS) es
una herramienta util para los padres de nifios celiacos, tanto en el manejo
de su enfermedad, como en el control de sus hijos para que éstos adquieran

habitos de vida saludables en un futuro.

Palabras clave

"Celiaquia", "dieta sin gluten", "enfermedad celiaca" y "gluten".



ABSTRACT

Introduction

Coeliac disease (CD) is an enteropathy which affects genetically susceptible
individuals when coming into contact with food that contains gluten. This
fact determines the onset of a characteristic histological damage which
brings about an atrophy of the intestinal villi when severe. Consequently,
there may be a poor nutrient absorption, which derives in deficiency states
responsible for several clinic manifestations. CD can affect people of all ages
and its manifestations are varied; in a lot of cases, the disease is
asymptomatic. These premises make primary nursing play an essential role
in early diagnosis. This way, long-term development of severe complications

is avoided.

Objective
Drawing up a plan for health education aimed at coeliac children's parents
in order to let them know about the disease and the changes in habits that

it requires in order to encourage children's self-care in the future.

Methodology
A health education programme for coeliac children's parents has been

developed from a bibliographic review. It contains activities and practical

workshops to raise awareness and educate them.

Conclusion
The setting up of a Health Education Programme is a useful tool for coeliac
children's parents, not only for controlling their disease but also for making

their children acquire healthy lifestyles in the future.

Keywords
"Celiac disease,

gluten-free diet," "celiac disease," and "gluten."



LISTA DE ABREVIATURAS

AAtTG: Anticuerpo antitransglutaminasa tisular humana

AGA: Anticuerpo anti-gliadina

ACA: Asociacion Celiaca Aragonesa

DLG: Dieta libre de gluten

EC: Enfermedad celiaca

EMA: Anticuerpo antiendomisio

EPS: Educacion para la Salud

FACE: Federacion de Asociaciones Celiacos de Espafia

HLA: Antigenos leucocitarios humanos

Ig: Inmunoglobulina

PEPS: Programa de Educacién Para la Salud



INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC), también conocida como enteropatia por
sensibilidad al gluten, es una palabra que proviene del griego koliakos, que
significa " sufrimiento intestinal”, indicando asi que se trata de una
patologia gastrointestinal créonica en la que se produce una pérdida de las
microvellosidades del intestino delgado proximal como consecuencia de una
intolerancia permanente al gluten en la que intervienen factores genéticos,
inmunoldgicos y ambientales.!-3

Se caracteriza por una combinacion de signos y sintomas inducidos por el
gluten, la presencia de un antigeno (HLA), anticuerpos especificos (DQ2 o

DQ8), y enteropatia.*

Es la patologia crénica intestinal mas frecuente en Espafa, aunque puede
presentarse en cualquier época de la vida, es 5 veces mas frecuente en
niflos que en adultos, con una relacién mujer/varon de 2:1.

Estd presente no sdlo en Europa y los paises poblados por personas de
ascendencia europea, sino también en Oriente Medio, Asia, Sudamérica y
Norte de Africa, y puede llegar a afectar hasta el 1% de la poblacién en
algunos paises occidentales.>

Segun la FACE (Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafa), se
estima que la prevalencia a nivel mundial puede ser de 1/266, y en Espanfa
oscila entre 1/118 en la poblacién infantil y 1/389 en la poblaciéon adulta.®
No obstante, epidemioldgicamente hablando esta enfermedad tiene las
caracteristicas de un iceberg, puesto que la prevalencia podria ser superior

debido a un importante nimero de casos sin detectar.”

Segun diversos estudios epidemioldgicos realizados en todo el mundo,
demuestran que la EC sin sintomatologia clasica es mas frecuente que la
forma sintomatica, constituyendo un reto para el sistema sanitario su

deteccion precoz.®10

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. Alun con todo, la sintomatologia

puede estar ausente o ser atipica, dificultando el diagnédstico.!!'2 Anexo 1

La EC 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. Ademas, una
lactancia acortada y una introducciéon temprana de gluten en el nifo se
asocian a una mayor prevalencia de EC, pudiendo aparecer antes la

enfermedad y con manifestaciones mucho mas graves.!3

Para llevar a cabo un buen diagndstico de la enfermedad se pueden realizar
tres pruebas: los marcadores séricos, el estudio genético y la biopsia

duodenoyeyunal.

Pese a ser la biopsia intestinal la mas eficiente para diagnosticar la
enfermedad, los marcadores seroldégicos soy muy Utiles en personas sin
sintomas intestinales y en personas con enfermedades asociadas. No
obstante, el resultado negativo de los marcadores serolégicos no excluye

definitivamente el diagnostico, siendo necesario realizar otras pruebas.!*

Los marcadores serologicos disponibles son los anticuerpos antigliadina
(AGA), antiendomisio (EMA) y los anticuerpos antitransglutaminasa tisular
humana de clase IgA (AAtTG). Anexo 2

El estudio genético tiene un alto valor predictivo negativo, lo que permite
excluir la EC con un 99% de certeza. Los estudios genéticos HLA-DQ2 o
DQ8 son utiles ya que la gran mayoria de los pacientes con esta patologia

son positivos.!?

Por ultimo la biopsia intestinal es imprescindible ya que consiste en la
extraccion de muestra de un tejido del intestino para ver si esta dafiado o
no, debe realizarse antes de suprimir el gluten de la dieta, el resultado
permite conocer las lesiones intestinales y establecer el estadio de la lesién.
Anexo 3



La supresion del trigo, cebada, centeno y avena de la dieta de forma
exclusiva y completa, es el Unico tratamiento efectivo y eficaz. Ademas de
en los cereales, el gluten se encuentra en otros productos alimentarios tales
como: conservantes, espesantes, cerveza, conservas de carnes y pescados,
caramelos... Una dieta sin gluten no es la cura para la EC, pero es el Unico
tratamiento para controlarla.'® La dieta se debe realizar de manera estricta
y de por vida, lo que puede ocasionar algun déficit nutricional, sobre todo
de acido fdlico, Vitamina B12 o hierro, lo que obliga a valorar regularmente

los niveles de estos nutrientes y suplementarlos cuando sea necesario.!’

La deteccidén de la EC 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.!®

Teniendo en cuenta que esta enfermedad tiene un impacto significativo para
la salud a largo plazo y que, el numero de personas diagnosticadas va en
aumento, hay una mayor necesidad de proporcionar apoyo a los nifios y a

las familias sobre como manejar este trastorno.®:2°

Cuidar la alimentacidon 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 cronicas en la edad adulta.?!

Seqguir este tipo de dieta requiere modificar un habito tan consolidado como
la alimentacidén. Este habito esta relacionado con la cultura y la forma de
vida de cada grupo socio-cultural, modificarlo supone un proceso de

adaptacién y aprendizaje.

La Educacion para la Salud (EpS) es una herramienta que va a permitir que
el paciente reflexione y entienda su enfermedad, ya que no solo transmite
la informacidn necesaria, sino que fomenta la motivacion y autoestima,
ayudando a promover el autocuidado y favorecer la salud. Actualmente la
promocion de la salud va encaminada a modificar conductas de riesgo y

adquirir estilos de vida saludable mediante actividades en grupo o
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individuales. Asimismo, esta promocién de la salud va dirigida también a
aumentar la calidad de vida de la poblacion, entendiendo las personas como

un todo, tanto bioldgico, como social.??

Es aqui donde la enfermera interviene, ya que es la encargada de informar
a los familiares sobre la enfermedad lo mas pronto posible, de forma clara
y sin engafios. Con esta intervencion los padres deben comprender que los

alimentos con gluten perjudican a sus hijos.

Durante las estancias clinicas que realicé en el centro de salud de
Casablanca, concretamente en la unidad de pediatria, pude observar el poco
conocimiento de los padres sobre la importancia de seguir una dieta acorde

a las necesidades de los ninos diagnosticados precozmente de celiaquia.

La finalidad de plantear un PEPS es ofrecer a los padres de los nifos
celiacos, conocimientos tedricos y habilidades practicas que les permitan
conocer mejor la enfermedad de sus hijos y su tratamiento, y ademas, al
hacerlo mediante un profesional enfermero les permitira debatir y compartir
conocimientos y vivencias sobre la enfermedad de forma mas distendida,

facilitando el autocuidado del paciente celiaco adulto.



OBJETIVO GENERAL

-Elaborar un PEPS dirigido a los padres de nifios celiacos sobre dicha
enfermedad y los cambios que implican en sus habitos de vida, para

fomentar el autocuidado de los nifios en un futuro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer la enfermedad celiaca, las posibles complicaciones que puede

generar y su tratamiento.

-Mejorar el manejo y control de los pacientes pediatricos con intolerancia al

gluten.

-Identificar y elaborar recetas con productos sin gluten y conseguir una

dieta equilibrada a pesar de la enfermedad.



METODOLOGIA

Para la realizacidon de este trabajo se ha realizado una revision bibliografica
durante los meses de febrero y marzo del afio 2017, en las siguientes Bases
de Datos: Scielo, Pudmed, Science Direct y Google académico. También
paginas web de gran interés como la FACE (Federacién de Asociaciones
Celiacos de Espafia), la ACA (Asociacién Celiaca Aragonesa) y Celiacos.org.

La revision bibliografica se ha restringido a articulos en espafiol e inglés con
un limite de 15 afios de antigliedad desde su publicacién. Las palabras clave
utilizadas han sido: celiaquia, dieta sin gluten, enfermedad celiaca y gluten.
De los articulos revisados, se han seleccionado aquellos que permitian el
acceso a texto completo. Se ha realizado también una busqueda en la
biblioteca de Ciencias de la Salud, de la cual se ha utilizado el libro de

diagndsticos enfermeros “NANDA".

Base de datos Resultados Articulos
mostrados seleccionados
Science Direct 86 2
Pudmed 43 4
Scielo 97 7
Dialnet 91 2
Google académico 608 6

Tabla 1: Bases de Datos. Articulos seleccionados.

Se ha disefiado un PEPS destinado a los padres de nifios con intolerancia al
gluten, impartido desde el Centro de Salud Casablanca, con el objetivo de
asentar las bases para la identificacién y el manejo de nifos con EC, debido
al aumento de su incidencia y asi establecer una rapida intervencidon en su
diagnostico y tratamiento.
El programa se llevara a cabo en 5 sesiones durante los lunes del mes de
Julio, con una duracién aproximada de 1 hora.

v/ Sesién 1: Introduccion al programa.

v' Sesidn 2: Conceptos generales sobre enfermedad celiaca.

v' Sesidén 3: Etiquetado y simbolos de productos sin gluten.

v' Sesidn 4: Receta: Pasta para freir.

v Sesidon 5: Charla de finalizacién del programa.
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DESARROLLO
1.Diagnosticos de Enfermeria

Para guiar la elaboracion del programa educativo se pueden seleccionar los
siguientes diagndsticos enfermeros (20), los cuales estan presentes en la
mayoria de las familias. Teniendo en cuenta los siguientes diagndsticos se

elaboran los objetivos trabajados a lo largo de las sesiones del programa de

salud.

» (00126) -Poca familiaridad con -Seguimiento inexacto
Conocimientos los recursos para de las instrucciones.
deficientes. obtener la informacion.

» (00163) -Consumo de alimentos
Disposicion adecuado, expresa
para m,ejorar la conocimientos sobre
nutricion.

elecciones saludables
de alimentos, sigue un
estandar apropiado
para los aportes.

» (00164)
Disposicion
para mejorar el
rol parenteral.

-Apoyo emocional al
nifio, evidencia de
vinculacién, muestra
expectativas realistas
en relacion al nifio, las
necesidades del nifio
estan satisfechas.

Tabla 2: Diagndsticos de Enfermeria.

2.Poblacidon diana y contexto social

El PEPS ira destinado a los padres de nifios celiacos, puesto que
colateralmente sus vidas se ven afectadas y ellos son un apoyo
imprescindible en el trascurso de la enfermedad, se seleccionara a los

padres cuyos hijos tengan entre 2 y 8 afios de edad.

La captacion la realizard la enfermera desde la unidad de pediatria del
centro de salud Casablanca de Zaragoza. Una vez que la enfermera se haya
puesto en contacto con los padres cuyos hijos hayan sido diagnosticados de
celiaquia, se entregara un diptico divulgativo en la consulta semanas antes

de la realizacién del programa. Anexo 4
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Este programa consta de cinco sesiones que se impartiran en el centro de
salud y las encargadas del programa seran una enfermera del propio centro
y una cocinera formada en alimentacion sin gluten y acostumbrada a tratar

con este tipo de comida.

Las sesiones tendran lugar en una sala del centro de salud que cuente con
proyector y pantalla, ya que sera una presentacion Power-Point, asi como
de sillas para los asistentes dispuestas en circulo, de modo que facilite la
comunicacién. La duracion de cada sesion serd de wuna hora

aproximadamente.

3.Redes de apoyo

A nivel nacional, existe la Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia
(FACE)!? en cuya web es posible encontrar desde informacién basica sobre
la enfermedad, pasando por recetas de cocina y llegar hasta restaurantes

libres de gluten.

Cada Comunidad Auténoma tiene su propia Asociacion de celiacos;
concretamente, en Aragén, estd la Asociacién Celiaca Aragonesa (ACA)?3
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.

4. Recursos

Los recursos necesarios seran:

- Recursos humanos: el programa sera organizado, coordinado y ejecutado
por una enfermera especialista en pediatria y una cocinera que se ofrecera

voluntaria.

- El material inventariable sera facilitado por el centro de salud. Se incluye
ordenador portatil, cafdn de proyeccidon para las presentaciones y la sala de
reuniones del centro de Salud Casablanca, consta de sillas con mesas para
realizar los cuestionarios y tomar apuntes. Del mismo modo la cocinera

voluntaria, nos facilitara moldes y utensilios de cocina.
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- Material diverso: folios, boligrafos, para tomar apuntes y realizar la

encuesta, folletos informativos.

- Tiempo dedicado a exposiciones y preparacién de las sesiones.

Concepto Cantidad Coste Total
Tiempo dedicado a 3 horas/sesion 30 €/hora 450 €
sesiones y

preparacion de éstas

Dipticos/Tripticos 50 0,46 € 23€
informativos
Encuestas 50 0,06 € 3€
Boligrafo 50 0,40€ 20€
promocional
Folios 1 paquete 6€ 6€

Tabla 3: Presupuesto del programa.

5.Sesiones del programa

El programa constara de 5 sesiones de 60 minutos cada una y se realizaran
el primer lunes de cada semana de Julio de 2017 con horario de 10 a 11
horas. Los contenidos de las sesiones seran tanto tedricos como practicos,
abarcando desde informacidén basica a la realizacion de recetas sin gluten.
Todas las sesiones seran reforzadas con material informativo que se

proporcionaran al final de cada sesion.

Primera sesion: Introducciéon al programa.

En la primera sesion se recibird a los padres y se presentara la enfermera
con el fin de conseguir una primera toma de contacto que facilite la relaciéon
terapéutica bidireccional. Para comenzar la sesion se les pedird a los

asistentes que expresen lo que esperan de este programa.

Una vez presentada la enfermera, cada padre se presentara, explicard

cuanto tiempo hace que ha sido diagnosticado su hijo de celiaquia, cudles
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fueron los motivos de sospecha y los sintomas que padecieron y alguna

breve aportacion a cerca de cdmo llevan los padres la enfermedad.

Se presentara el programa y se hablard de como estd organizado (5
sesiones de 1h cada una, fecha de las préximas sesiones y el lugar). La
enfermera enumerara los contenidos de las sesiones asi como los objetivos
del programa vy las actividades que se realizaran a lo largo de las diferentes
sesiones. Una vez finalizada la explicacion del contenido se pasara a
explicar los métodos de evaluacion utilizados para valorar la efectividad de
este programa.

Antes de finalizar la primera sesién se entregard un cuestionario de 14
preguntas que deberan responder de manera individual cada uno de los
padres, para evaluar los conocimientos basicos de la EC, los habitos vy
estilos de vida del paciente celiaco y su calidad de vida al inicio del
programa. Este mismo cuestionario se entregara en la ultima sesién, para
poder comprobar la evolucion de los padres durante el programa y al

finalizar el mismo. Anexo 5

Segunda sesidn: Conceptos generales sobre la EC.
En esta sesion, se proporcionaran a los padres conocimientos tedricos a

cerca de la enfermedad, contando con apoyo visual, que ayudara a la

comprension y permitird que la exposicion sea organizada y mas dinamica.

Los temas que se trataran son: epidemiologia y clinica, los grupos de
riesgo, complicaciones, tratamiento y el diagndstico de la patologia.
También se hablard de la dieta libre de gluten, de los alimentos que
contengan, que quizds contengan y que no contengan gluten en su
composicion. Durante la clase aprenderan a elaborar un menu equilibrado
sin gluten, con la finalidad de que sus hijos puedan llevar a cabo una dieta

equilibrada y variada para favorecer asi una mejor adhesion al tratamiento.

Una vez finalizada la sesién, se les entregara un triptico que permite

comunicar informacidn de manera mas rapida y versatil, con un breve
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resumen de lo que se ha explicado durante la sesién, este triptico les

servira de apoyo y guia para un futuro y se lo podran llevar a casa. Anexo 6
Con esta informacién se pretende aumentar los conocimientos de los padres
sobre la enfermedad para poder incrementar de esta manera el autocuidado

de sus hijos en un futuro.

Tercera sesion: Etiquetado y simbolos de productos sin gluten.

Esta sesion sera una continuacion de la segunda. Se volvera a hablar de los
alimentos aptos para celiacos, basandose esta vez en como identificar los
productos correctamente en el mercado mediante la lectura de las

etiquetas. Contara con apoyo visual, power point. Anexo 7

También se les explicara en qué consiste la contaminacién cruzada y las
medidas que deben de tomar para prevenirla contando con el apoyo de un
video de dos minutos. Anexo 8

Finalmente se pedird a los padres que expongan sus experiencias sobre
comer fuera de casa y las dificultades diarias para encontrar productos

aptos para la alimentacién de sus hijos.

Cuarta sesion. Receta: Pasta para freir.

En esta sesion los padres aprenderan a elaborar pasta para freir ya que es
uno de los platos preferidos de los nifios. Esta receta es Util para emplear
en casa en el rebozado de pescado, calamares, carnes, croquetas o incluso
frutas.

Antes de comenzar la preparacién de la pasta, la cocinera explicara de
forma clara el procedimiento a seguir. Cuenta con apoyo escrito, receta en
formato DIN-A4. Anexo 9

Para la elaboracién de la receta los padres se pondran por parejas. Todos
tendran a su disposicion la receta escrita, que podran llevarse a casa una

vez finalizada la sesion.

15



Quinta sesién. Charla: finalizacién del programa.

En esta Ultima sesidn se realizard un repaso sobre los conocimientos de las
sesiones anteriores y se resolveran las dudas que hayan podido surgir.

Se les mostrara las fuentes de informacién fiables sobre la enfermedad,
para que puedan realizar consultas sobre las dudas que pueden surgir en un

futuro.

Finalmente para medir el grado de impacto del programa en los padres, les
pasaremos una encuesta, que es la misma que en la primera sesién, donde
valoraremos los conocimientos adquiridos durante el programa, con la
finalidad de evaluar el aprendizaje. Anexo 5

Ademas les realizaremos una serie de preguntas para valorar la satisfacciéon

sobre el programa. Anexo 10
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Nombre del curso: Cuida a tus hijos

Lugar: Centro de Salud Casablanca Sesion n°2

Duracion:

60 minutos

Sede: Centro de

Salud Dirigido a: Padres de nifios diagnosticados de celiaquia

OBJETIVOS | METODOLOGIA | DESCRIPCION | RECURSOS | EVALUACION
1. Explicar qué | - Apoyo visual con | Al comienzo de | -Enfermera | - Cuestionario al
es la EC. PowerPoint. la sesion se de pediatria. | final del
realizara un programa
2. Conocer los repaso de la -Presentacion
sintomas de la anterior. PowerPoint.
enfermedad. - Explicacion.
- Triptico
3. Informar de Posteriormente para dar al
los riesgos, procederemos a | final de la
complicaciones explicar: sesion con

y tratamiento.

4. Se hablara
de la dieta libre
de gluten.

- ¢Qué es la EC?

- Sintomas
caracteristicos

-Complicaciones
y tratamiento

- Dieta libre de
gluten

los conceptos
clave.

Tabla 4: Ficha descriptiva de la sesiéon n°2. Fuente: Elaboracién propia
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6.Cronograma

MARZO/ABRIL | MAYO JUNIO JULIO
1 |2 |3 [4 [1]2(3]|4|1[2]|3(4]|1(2[3|4

Busqueda
bibliografica
Planificacion
de sesiones
Preparacion
de sesiones
Captacion
poblacién
Ejecucion de
sesiones

Evaluacion
_global

Tabla 5: Fuente: Elaboracion propia

EVALUACION

La evaluacién del programa se realizard valorando los conocimientos
adquiridos de los padres mediante unas encuestas que se entregaran en la
ultima sesién que seran las mismas que en la primera.

Los padres deberan cumplimentar las encuestas para valorar sus
conocimientos sobre la enfermedad celiaca y su sintomatologia, con el fin
de compararlos con los que tenian al principio y de esta manera poder
controlar mejor la enfermedad de sus hijos. También se les pasara unas

preguntas para valorar el grado de satisfaccién del programa.

Debido al calendario previsto para el desarrollo de las sesiones hay padres
gue no pueden acudir, muchos de ellos estan de vacaciones, esto supone
una limitacion en el momento actual y hace que no se pueda llevar a cabo,

ni poner en practica el programa disefado.
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CONCLUSIONES

A pesar de que el programa no se ha llevado a cabo, gracias a la revisién

bibliografica y a los conocimientos adquiridos durante su elaboraciéon se
puede concluir que:

La elaboracion de un PEPS es una herramienta util para ayudar a los padres
con hijos celiacos tanto en el manejo de su enfermedad como en el
conocimiento de ésta. Asi mismo este programa permite ampliar los
conocimientos de los padres, ayudando a una deteccidon precoz y dando
pautas para un buen control de sus hijos, para que éstos adquieran habitos
de vida saludables y sean ellos mismos cuidadores de su propia salud en un

futuro.

Se espera tras la realizacidn de las sesiones, que los padres sean capaces
de elaborar recetas con productos sin gluten, y facilitar que el nifio pueda

seguir una dieta equilibrada.
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ANEXOS

ANEXO 1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Manilestaciones cliniea
segtn la edad de presentacion

MIMNCS ADOLESCEMNTES ADULTOS
7 e Diamrea o Frecuentemente o Dispepsia
f':l: & Ancrexia asintomaticos o Diamea aonica
= | s\omitos » Dolor abdominal o Dolor abdominal
0 e Delor abdominal o Cefalea o Sindrome de
£ e Imitabilidad o Artralgias Intestino lmitable
ﬁ o Apatia o Menarguia o Dolores dseos v
o Introversian retrasada articulares
o Tristeza o Imegularidades o Infertilidad,
menstruales abortos recurrentes
o Estrefimiento o Parestesias, tetania
o Habito intestinal o Arsiedad,
irmegular depresién,
epilepsia, ataxia
L e Malnurtriclan o Aftas orales » Malnutrickdn con o
O o Distension » Hipoplasia del sin pérdida de peso
= abdominal esmalte o Edemas periféricos
‘D & Hipotrofia o Distensién o Talla baja
L muscular abdominal o Neuropatia
o Retraso » Debilidad periférica
pandero-estatural mscular o Miopatia proximal
= Anemia = Talla baja & Anemia
ferropénica o Artritis, osteopenia ferropénica
o Cueratosis » Hipertransamine-
folicular mia
o Anemia por déficit o Hipoesplenismo
de hierro.

Fuente: Polanco I. Enfermedad celiaca en la infancia.

ANEXO 2. EFICIENCIA DE LOS ANTICUERPOS SERICOS

Anticuerpos Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Antigliadina 75 -90 82 -95
Antiendomisio 85 -98 97-100
Antitransglutaminasa 90 - 98 94-97

Fuente: Ministerio de Espafa Sanidad y Consumo 2008
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ANEXO 3. CLASIFICACION DE MARSH

La clasificaciéon de Marsh (clasificacion fisiohistopatoldgica), acoge cuatro
categorias de lesiones del intestino delgado, que nos ayudan a clasificar el

grado de avance de la enfermedad celiaca.

Normal 0__ Infiltrativa 1
Preinfiltrativa.

Atrofia parcial 3a Atrofia subtotal 3b Atrofia total 3c

Fuente: Evidencias en pediatria.
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ANEXO 4. DIPTICO INFORMATIVO

Lugar: sala de reuniones, -
Centro de Sflud lanca.

enfermer pediatria.

'ara'cualquier duda,
. Llama: 6287277[“

M

3 Julio 2017 B Introduccion al programa.

. Concepto§ ‘igenerales

(010 T15le) 740l 74 sobre enfermedad
celiaca.

. « Etiquetado y simbolos de
17 Julio 2017 productos sin gluten.

‘-—.—"‘,L‘-_ -t e -
» Receta: Pasta para freir.

Al

[ 24 Jutio 2014

 Charla: finalizacion del
programa.
-
il

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5. ENCUESTA INICIAL

ENCUESTA INICIAL EVALUACION CONOCIMIENTOS
ENFERMEDAD CELIACA

1. La celiaquia es:

(1 una intolerancia al gluten que se puede curar con el tiempo
[J una alergia aguda al gluten

(1 una intolerancia cronica al gluten de base autoinmune

(1 una alergia cronica al gluten

2. Si un celiaco toca gluten con las manos le puede provocar:

[1 nada, mientras no se las lleve a la boca o coma sin lavarse las manos
(1 una erupcién cutanea

(1 una reaccion anafiléctica

(1 dependera de si esta también en el aire

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

(1 verdadero

(1 falso

4. ¢ A que es intolerante la persona celiaca?
(1 trigo

1 gluten

[ cereales

[ harina

5. ¢Cudles son los principales sintomas gastrointestinales de la EC?
(1 diarreas

(1 distension abdominal

(1 dolor de es6fago

Jayhb

6. ¢ Cual no es una caracteristica de la celiaquia en nifios?
(1 anemia

(1 diarrea

(1 bajo crecimiento

(1 bronquitis

7. Es falso que:

(1 representa al 1% de la poblacion

(1 es una enfermedad pediatrica poco comun

(1 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

(1 irritabilidad

(1 caries y hemorroides

() anorexia o falta de apetito

9. ¢Es necesaria la biopsia intestinal para el diagnostico de la celiaquia?
(] siempre

(1 dependiendo del caso y del criterio medico

(1 si, pero solo en nifios

1 nunca

10. ¢ Qué tratamiento farmacologico es el mas eficaz?
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[1 farmacos inhibidores del gluten
[1 fa&rmacos conversores de la glinida

[1 farmacos inhibidores de los receptores H2 de la histamina
[1 Ninguno

11. ¢ Cual es el tratamiento mas adecuado para la EC?
[ dieta libre de gluten

[1 ejercicio fisico

(1 farmacos

(1 dejar de fumar

12. ¢ Qué genero se ve mas afectado por la EC?
[1 masculino

[1 femenino

[1 por igual

13. Senale cudl de los siguientes productos esta libre de gluten 100%
(] tomate

(1 galletas
(] espaguetis

14. ¢ A qué edad introduciria los cereales en la dieta de un nifio?
[] dos meses de vida

[] seis meses de vida

] doce meses de vida

(] dieciocho meses de vida

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Centro de Salud Casablanca.
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ANEXO 7. ETIQUETADO Y SIMBOLOS DE PRODUCTOS SIN GLUTEN

A.
=3
o
-
=
=
o)

%
B.
C.

lﬂ @ . ‘

XX-YY-ZZ XX-YY-ZZ XX-YY-Z2Z XX-YY-Z2Z
OATS 100 100/0OATS

Si el simbolo no se acompafia de ninguna expresién (primer simbolo por la izquierda), quiere
decir, que el producto, contiene menos de 20 mg/kg (ppm) de gluten y no contiene avena.

OATS- el producto contiene avena pura.
100- el producto contiene hasta 100 mg/kg (ppm) de gluten, y no contiene avena.
100/0ATS- el producto contiene hasta 100 mg/kg (ppm) de gluten y avena pura.

Conviene aclarar, que todo aquel producto que contenga mas de 20 ppm de gluten, NO
ES APTO PARA LOS CELIACOS, ya que por encima de ese limite, perjudica a las vellosidades
intestinales y las destruye.

Fuente: Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia (FACE).
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ANEXO 8. COMO EVITAR LA CONTAMINACION CRUZADA

Fuente: http://canalcocina.es/actualidad/trucos-y-consejos/como-evitar-

containacion-cruzada

ANEXO 9: PASTA PARA FREIR

Tiempo : 150 min

Ingredientes:

250g de harina panificable sin gluten.
200g de agua carbonatada.

5¢ de levadura prensada.

10g de aceite.

250 a 300g de clara de huevo.

Procedimiento:

Vierte en un recipiente 2509 de harina, 200g de agua
carbonatada, 5g de levadura prensada y 10 g de
aceite, amasar hasta conseguir una pasta semiliquida.

Dejar fermentar en un lugar tibio o templado hasta
que duplique su volumen inicial.

En el momento en que se vaya a rebozar o freir,
montar las claras a punto de nieve y mezclar con la
pasta fermentada.

Rebozar los géneros en la mezcla y freir en abundante
aceite.

Fuente: Libro de cocina. Cocina sin gluten
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ANEXO 10. CUESTIONARIO DE SATISFACCION.
Nombre:
Apellidos:

Fecha:

1. ¢El programa ha cumplido sus expectativas? SI NO
2. ¢Considera que esta bien estructurado y organizado? SI NO

3. ¢Recomendaria a otros padres de nifios celiacos que asistieran a este
programa en préximas ediciones? SI NO

4. ¢Cree que los métodos empleados han sido los adecuados? SI NO
5. ¢Le parece apropiado el nUmero de participantes por grupo? SI NO
6. ¢éLa duracidn de las sesiones es la correcta? SI  NO

7. ¢Se ha sentido comodo respecto a las condiciones ambientales (sala,
mobiliario...) SI NO

8. {Los formadores motivan y despiertan interés en los asistentes? SI
NO

9. {Considera que la receta realizada en el seminario sera util para sus
hijos en un futuro? SI NO

10. ¢Ha aumentado su seguridad a la hora de identificar productos sin
gluten? SI NO

Fuente: Elaboracion propia.
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