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Resumen

Objetivos:

La alergia en edad pediatrica es un problema de salud publica emergente y a su vez complejo de abordar. A pesar de esto,
apenas hay protocolos de identificacién de alumnos alérgicos y tampoco se incluyen en los planes docentes de los futuros
profesores aspectos relacionados con la alergia infantil y del adolescente. Dado que los nifios pasan una importante parte
de su vida en la escuela, con éste proyecto se pretende formar a estudiantes de Grado en Educacién Infantil y Grado en
Educacién Primaria en nociones bisicas sobre qué es y qué supone una alergia alimentaria y/6 un asma, en el
reconocimiento de los primeros sintomas de una reaccién alérgica y en cémo actuar cuando ésta se ha producido.

Material v Métodos

Se propuso a los participantes (todos alumnos de Magisterio) que rellenaran de forma anénima un cuestionario donde se
preguntaba acerca del manejo del nifio alérgico en la escuela (bloque general, bloque de alergia respiratoria, alimentaria, a
medicamentos, a himenopteros, de tratamiento y de neumoalergenos), mediante 44 preguntas con 3 opciones y una sola
respuesta correcta, siendo valorada con +1 la respuesta correcta. A continuacién se llevarfan a cabo varias sesiones
formativas y un mes despues de la formacién se volverfa a pasar el mismo cuestionario, para valorar la evolucion del
conocimiento de los alumnos en el tema alergolégico.

Resultados

Rellenaron por primera vez el cuestionario 75 alumnos (42 varones, 56%), con una edad media de 21 afios. La puntuacién
media final fue de 4.2 puntos sobre 10. Tan sélo obtuvieron un cinco 6 mas de cinco 21 personas (28%). Es decir, el 72%
de los encuestados suspendieron el primer cuestionatio.

También se llevé a cabo un Kahoot con 15 preguntas alergologicas a 75 alumnos. El 68% de los alumnos contestaron
erréneamente 6 fuera de tiempo.

A los 40 dias de haber recibido la formacién en los talleres, se les volvié a pasar a los mismos alumnos el cuestionatio de
las 44 preguntas y lo volvieron a contestar. De nuevo lo contestaron los 75 alumnos. La nota definitiva fue de 6.5 sobre 10
(p<0,001) y aprobaron el 90.4%, suspendiendo tan sélo el 9.6% (p<0,001).

Conclusiones

Los futuros maestros presentan unos conocimientos escasos acerca de la Alergologia. Serfa conveniente plantear
programas de educacion sanitaria de patologias cada vez mas prevalentes en la poblacion generaly especialmentede las que
se manifiestan en niflos, ya que como se demuestra en este trabajo, la realizacion de seminarios informativos mejora de
forma significativa el conocimiento sobre dicho tema de los futuros docentes en la escuela.
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1. INTRODUCCION

La alergia en edad pediatrica es un problema de salud publica emergente y a su vez complejo de abordar. Esto es debido a
la amplitud, variedad y a los diferentes grados de severidad de las manifestaciones clinicas con que se puede presentar, al
elevado numero de alergenos que la originan (alimentos y neumoalergenos como son los hongos, pdlenes, acaros y
epitelios), a las limitaciones diagndsticas existentes y a las complejas medidas terapéuticas que se disponen para su manejo.

Los nifios pasan una importante parte de su vida en la escuela, y es sabido por la realizacién de estudios recientes que un
8% de los escolares espafioles tiene alergia a alimentos y hasta un 20% de las reacciones alérgicas a alimentos se producen
en el entorno escolar. Por ello, es de gran importancia que el profesorado y el personal no docente del centro escolar
conozca qué es la alergia, como se identifica, como actuar en caso necesario y como prevenir la recaida de los sintomas
alérgicos.

La atencién del nifio con alergia en la escuela debe atender a dos premisas, igualmente importantes, s# seguridad fisica y su
bienestar emocional. Esto conlleva que la escuela debera poner en marcha una serie de actuaciones dirigidas a la creacion de
entornos seguros que garanticen la inclusién del nifio en todas las actividades contribuyendo asi, a su adecuado desarrollo
global atendiendo, especialmente, a su desarrollo emocional.

Las manifestaciones mds frecuentes que pueden presentar los niflos alérgicos en la escuela son:

- La anafilaxia tras la ingesta de algin alimento durante el recreo 6 el comedor (considerada actuacion urgente por el riesgo
vital y su rapida instauracién), 6 por la presencia de diferentes alergenos en muchas actividades escolares. Esta presencia
no siempre es evidente ya que se pueden encontrar de forma oculta en la composicién de productos de higiene, material
escolar 6 en alimentos contaminados por haber tenido contacto con el alérgeno.

- El asma sobre todo el que tiene lugar durante la primavera en nuestro medio 6 el que surge en la clase de Educacién
Fisica 6 el esfuerzo durante los juegos en el recreo. El broncoespasmo inducido por el ejercicio se define como un
estrechamiento transitorio de las vias respiratorias inferiores después del ejercicio en presencia ¢ ausencia de asma
clinicamente reconocida. Tiene una prevalencia que oscila entre un 4-20% de la poblacién general, siendo del 12% en
nifios la de haber presentado en alguna ocasién sensacién de sibilancias ("pitos").

En el 2014 se realizé un estudio en el que se pas6 un cuestionario (resultados presentados en el Congreso de la Academia
Europea de Alergologia e Inmunologifa Clinica-EAACI en Copenhague) sobre conocimientos de alergia alimentaria en el
Centro de Magisterio "Sagrado Corazon" de la Universidad de Cérdoba. Rellenaron el cuestionario 207 estudiantes
universitarios. La puntuacién media final sobre conocimiento de la alergia alimentaria fue de 4 puntos, sobre 16. El 31%
crefa que la celiaquia es una enfermedad alérgica. El 52% no sabfa que hay alérgicos al huevo que pueden comer yema.
Tan solo el 12% sabia que hay algunos alérgicos al latex que deben evitar las frutas tropicales. El 62% sabia que hay
alérgicos a la piel de la fruta, la cual toleran siempre que la coman sin piel. El1 60% desconocia si los alérgicos a los cereales
silvestres pueden comer pan y el 48% no sabia que la adrenalina puede salvar la vida en una reaccién severa. Con los datos
anteriores se concluyd que la poblacién encuestada tenfa escasos conocimientos sobre la alergia alimentaria, siendo éste un
tema cada vez mas prevalente en la edad pediatrica y por lo tanto de posible manifestacién en la escuela.

Respecto al asma infantil y del adolescente, es bien sabido, la importancia de la educacién sanitaria de padres, cuidadores
(incluidos los maestros) y del propio nifio, segin su edad, para su control. La Guia Espafiola del Manejo del Asma
(GEMA) menciona que la colaboracién mutua entre todos ellos en la educacién del paciente asmatico, reduce el riesgo de
padecer exacerbaciones y aumenta su calidad de vida.

Por ello, dado que la mayoria de los centros educativos en la actualidad, no disponen de personal sanitario, el profesorado
debe llevar a cabo una actuacién preventiva en la escuela y ser conocedor de las pautas a seguir ante unos sintomas de
causa alérgica. Para ello, se precisa: formacion en éste tema, identificacién del alumnado de riesgo, confeccién de la ficha
técnica de salud actualizada y personalizada de cada nifio alérgico, custodia por la escuela de la medicacion necesaria
actualizada y puesta en marcha de los circuitos de atencién urgente y aviso a los padres 6 tutor.

Concluyendo, éste estudio se plantea tras observar el incremento en los ultimos afios de sensibilizacién alérgica en la
infancia y a la alta probabilidad que existe de que el nifio presente los sintomas alérgicos mientras se encuentra en la
escuela y sea, por tanto, el profesor el primero en poder atenderle, lo que hace que tenga una especial relevancia la
educacién sanitaria en el medio escolar y especialmente a los que en un futuro cercano seran los docentes de los menores.



2. OBJETIVOS

PRINCIPAL:

-Ensefiar a estudiantes de Grado en Educacion Infantil y Grado en Educacion Primaria el protocolo de actuacién
en una reaccion alérgica por alimentos y en la aparicién de sintomas de asma en la escuela.

SECUNDARIOS:

-Mostrar las dificultades en la escolarizacion del alumnado con alergia a alimentos: situaciones de riesgo.

-Identificar las diferentes entidades clinicas de las reacciones debidas a alimentos. Saber diferenciar alergia de
intolerancia.

-Insistir en el concepto anafilaxia, en la rapidez de instauracién y en el protocolo a seguir cuando aparezca.

-Mostrar las diferentes guias que hay para centros educativos y comedores escolares en relacion con la alergia
alimentaria.

-Adiestrar en el uso de la adrenalina en los casos de anafilaxia.

-Identificar los primeros sintomas que orientan a una crisis de asma, a una alergia por alimentos 6 a una anafilaxia.
-Conocer los posibles desencadenantes de una crisis de asma.

-Adiestrar en el manejo de los inhaladores de rescate en los casos de asma.

-Ensefar la diferencia entre medidas preventivas y medidas terapéuticas (tanto en la alergia alimentaria como en el
asma).

3. MATERIAL Y METODOS

El proyecto se llevé a cabo (Octubre 2017- Mayo 2018) dentro de la asignatura “Bases Biologicas de la Salud” que se
imparte en 2° curso de Grado de la Escuela de Magisterio Sagrado Corazén. Universidad de Cérdoba. Los objetivos de
dicha asignatura se encuentran especificados en la gufa docente, siendo algunos de ellos los siguientes:

eConocer las técnicas de primeros auxilios y reanimacion cardio-pulmonar basica (CES).
e Adquirir conocimientos bésicos para fomentar una alimentacién racional en las distintas etapas de la vida (CE8 y CM4.1).

eSaber reconocer las principales enfermedades infantiles con mayor repercusion en el medio escolar para el fomento de la
salud y la higiene (CES, CM4.2 y CM4.4).

eTomar conciencia de la responsabilidad del maestro en el fomento de la salud y la higiene de la escuela y de los alumnos
(CM4.3).

Todos los objetivos expuestos se trabajaron con el proyecto de innovacién propuesto, el cual se dividi6 en tres etapas:

e Una primera etapa (Octubre-Noviembre): Se pasaron diferentes cuestionarios (en formato papel y en linea, como
¢j: Kahoot) para valorar el conocimiento que tienen los estudiantes de Grado en Educacion Infantil y Grado en
Educacién Primaria, futuros profesores, sobre el asma y la alergia alimentaria, su manifestacién mas severa que es
la anafilaxia y los protocolos que se deben seguir ante una manifestacion alérgica en la escuela.

e Una segunda etapa (Diciembre-Marzo): En la que se llevaron a cabo en el aula seminarios y talleres practicos
sobre el asma, la alergia alimentaria y la anafilaxia; manejo del nifio alérgico en la escuela en fase aguda, protocolos
a seguir ante una reaccion alérgica y manejo de inhaladores y de adrenalina.

e El proyecto finaliz6 con una tercera etapa (Abril-Mavo) en la que se pasé el mismo cuestionario inicial, que nos
servirfa de evaluaciéon del proyecto de innovacion y en el que se comprobatia el aprendizaje adquirido por el
alumnado tras los talleres y las sesiones practicas llevados a cabo en el aula.

También se realiz6 una evaluaciéon para analizar las dificultades que se pueden encontrar los profesores ante diferentes
sintomas de alergia (una vez recibida la formacién) y considerar las posibles mejoras.



Para el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se presentancon su media y desviaciéon estandar y las variables
cualitativas mediante su frecuencia y porcentaje.Se utilizala prueba de contraste t de Student patra la comparacion de dos
medias, en el caso de puntuacion del examenantes y después; y en el caso de las variables cualitativas se ha aplicado la
prueba de ji-cuadrado. Hemos considerado un nivel de significaciéon p<0,05.

4. RESULTADOS OBTENIDOS Y DISCUSION

En una primera sesién llevada a cabo en Noviembre, tras exponer brevemente el tema del nifio alérgico en la escuela, se le
pidio a los participantes que expusieran de forma informal, libre y por escrito (Tormenta-Linvia de ideas) su opinién sobre el
tema.

Contestaron 40 alumnos de Grado de Infantil. 100% mujeres.

e EI190% definié el tema como muy interesante.

e El 100% como un tema que era importante y muy practico para su futuro como maestros y en el que debfan estar
bien formados.

e El 30% manifesté que el maestro podia ser una gran ayuda para el nifio si tenia lugar una reaccién alérgica en la
escuela. Y ademas, destacaban la responsabilidad del maestro en la escuela.

En una segunda sesién se propuso a los participantes (diferentes a los que participaron en la Tommenta de Ideas) que
rellenaran de forma anénima un cuestionario donde se preguntaba acerca de aspectos sociodemograficos basicos (edad,
sexo, presentar alergia, habitat), y diferentes preguntas acerca de la alergia (bloque general-5 preguntas, bloque de alergia
respiratoria-6, alimentaria-10, a medicamentos-2, a himendpteros-4, de tratamiento-adrenalina e inhaladores-4 y de
neumoalergenos-13), mediante 44 preguntas con 3 opciones (verdadero, falso, no contesta) y una sola respuesta correcta,
siendo valorada con +1 la respuesta correcta. Después se extrapolaria sobre 10.

Rellenaron el cuestionario 75 alumnos (42 varones, 56%), con una edad media de 21 afios. El 65% vive de forma habitual
en medio urbano. 24 (32%) se consideraban alérgicos y el 47% de estos habian sido vistos por este motivo por un médico.
Tan solo 11 estaban con inmunoterapia. 53 (71%) consideraban bastante interesante el tema de la alergia. 48% buscan en
Internet las dudas sobre la salud y 48% preguntan a un médico. La puntuacién media final fue de 4.2 puntos sobre 10. Tan
s6lo obtuvieron un cinco ¢ mas de cinco 21 personas (28%). Es decir, el 72% de los encuestados suspenden.

También se llevé a cabo un Kahoot con 15 preguntas alergoldgicas a 75 alumnos. El 68% de los alumnos contestaron
erroneamente 6 fuera de tiempo.

En una tercera sesion, se llevaron a cabo diferentes talleres formativos en grupos de no mas de 30 personas. Se les
recomend6 a los alumnos, que no tomaran nota. Tan sélo que participaran y que prestaran atencion. Se explico y se
interpreté como puede presentar un nifio una reaccion alérgica en la escuela, se mostrd y se ensefié el manejo de la
adrenalina autoinyectable, se insistié que precauciones se deben tomar en el recreo y durante la clase de Educacion Fisica,
y durante el comedor y las celebraciones en el horario escolar. Se explicé lo que es el asma y los diferentes inhaladores que
puede precisar un nifio.

En una cuarta sesién, a los 40 dias de haber recibido la formacién en los talleres, se les volvid a pasar a los alumnos el
cuestionario de las 44 preguntas y lo volvieron a contestar. De nuevo lo contestaron los 75 alumnos. La nota definitiva fue
de 6.5 sobre 10 (p<0,001) y aprobaron el 90.4%, suspendiendo tan sélo el 9.6% (p<<0,001).

En una quinta sesién se les pregunté a los alumnos (30) que opinaban de la formacién del manejo en la escuela del nifio
alérgico que habian recibido durante el afio. El 100% se sentia muy satisfecho con lo aprendido, insistian en la utilidad de
lo aprendido y pedian mds formacién en el futuro en temas de salud aplicables en la escuela.

DISCUSION:

La atencién del nifio con alergia en la escuela debe atender a su seguridad fisica dentro de su entorno cotidiano. Esto
conlleva que la escuela debera poner en marcha una serie de actuaciones dirigidas a la creacion de entornos seguros que
garanticen la inclusién del nifio en todas las actividades contribuyendo asi, a su adecuado desarrollo global atendiendo,
especialmente, a su desarrollo emocional.

Los nifios pasan una importante parte de su vida en la escuela, aproximadamente un 30% de su tiempo durante el curso
escolar, por lo que es altamente probable que el nifio alérgico presente asma 6 una reaccioén alérgica por alimentos en el
entorno escolar.



Se ha elaborado un documento consensuado entre el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, el Ministerio de
Sanidad, Setvicios Sociales e Igualdad, y las Consejetias y/6 Departamentos de Educacién y de Sanidad de las
Comunidades Auténomas, en el que se recogen una serie de recomendaciones para una escolarizacion segura e igualitaria
del alumnado susceptible de sufrir alergia a los alimentos. Aunque la prevencién es una medida mucho mis util que la
actuacion ante una emergencia, este documento da especial importancia a:

e Lainformacién/formacion del personal del centro escolat en el tema.
e Laclaboracion de un Plan de Actuacion para el alumnado alérgico.
e La propuesta de un protocolo de intervencién ante una reaccion alérgica.

Con este proyecto se muestra que los futuros maestros tienen escasos conocimientos del manejo en la escuela de los nifios
alérgicos. Pero también se demuestra que la realizacién de seminarios informativos mejora de forma muy significativa el
conocimiento sobre dicho tema. También los alumnos son conscientes de la importancia del tema y de la necesidad de
informacién y formacién al respecto. Por ello, deberfa valorarse en un futuro, incluir en el Plan Docente formacién en
estos temas de salud.

En afios sucesivos se impartiran los seminarios a los nuevos alumnos y se deberia hacer un recordatorio a los que ya hayan
recibido la formacién, especialmente a los cursos que terminen su formacién académica.

5. CONCLUSIONES

A pesar que la formacién de los estudiantes de Grado en Educacién Infantil y Grado en Educacién Primaria, futuros
maestros, en nociones basicas sobre qué es y qué supone una alergia alimentaria y/é un asma, en las medidas preventivas
con el fin de evitar reacciones, en el reconocimiento de los primeros sintomas de una reaccién alérgica y en cémo actuar
cuando ésta se ha producido (hincapié¢ en el manejo del autoinyector de adrenalina y en el uso de los inhaladores de
rescate) mientras el nifilo se encuentra en el colegio, es muy escasa, se muestra con el trabajo presentado la utilidad e
importancia en la formacion en estos temas.
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