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Resumen

Las alergias e intolerancias alimentarias son vadanas frecuentes en la poblacion
infantil. Por ello es conveniente que los centresolares estén sensibilizados ante
estos trastornos. Este Trabajo esta dividido enpda®s: tedrica y practica. La tedrica
explica los conceptos basicos de las alergias ylakerancias alimentarias enmarcadas
en la educacion para la salud, y en concreto, eRlai de Orientacion y Accion
Tutorial. La segunda parte, describe dos actuasida primera es una unidad didactica
disefiada para una clase de primer curso de Educadiantil y la segunda es un

triptico informativo dirigido al profesorado.
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1.INTRODUCCION

La alimentacion humana es uno de los asuntos dergtavancia en la actualidad,
tanto desde el punto de vista educativo como dasdeperspectiva social y, por ello,
requiere una atencion especial por parte de lofegomes de los diferentes niveles

educativos (Banet y Nafez, 2004, p. 83).

La alimentacion es un proceso diario y esenciah ghrmantenimiento de la vida, sin
embargo, nunca como en la actualidad se ha debatidblado tanto sobre la importancia
de una alimentacion sana en la salud. Los avaneeshgn experimentado la ciencia la
nutricion en las ultimas décadas revelan la impaitade llevar a cabo una alimentacion
adecuada para la promocion de la salud y del kimnfisico y emocionala alimentacion
es una actividad basica del hombre que influyeodod los aspectos de su vida, no solo

en su salud, sino también en su bienestar y emmeera de relacionarse con los demas.

La alimentacion de la poblacién en general, y deftntil en particular, es un tema
de gran importancia que es conveniente abordaedgsel los nifios son muy pequenos

porque es cuando se van adquiriendo los habitos.

La alimentacion saludable y equilibrada previendepar enfermedades, y también
disfrutar de un pleno bienestar bioldgico, psicaog social, y, estar llenos de energia,
en definitiva, gozar de una vida saludable y deladl

La educacion para la salud pretende responsabiiizalumno sobre su propio
bienestar y prepararlo para que, poco a poco, adaptestilo de vida saludable. Es
decir, que adquiera los conocimientos, actitudéahitos basicos para la defensa y la
promocién de la salud individual y colectiva. Y egicluye unos habitos alimenticios

saludables.

En la actualidad, la mayoria de las personas puederer una gran variedad de
alimentos sin que ello suponga ningun problema. édibargo, un porcentaje de la
poblacién padece reacciones adversas cuando consleteEminados alimentos.

Lo original y novedoso de este Trabajo es que skya en la educacion para la
salud un contenido que hasta ahora no se ha tamdouenta, los problemas que

algunos alimentos pueden ocasionar en el organisanaccion tutorial, y en concreto,
3
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el bloque de contenidos de educacién para la spladificara dos tipos de actuaciones.
Las preventivas y de sensibilizacion a nivel deagutle centro, y las de intervencion

individual cuando puntualmente fuera necesario.

El presente Trabajo de Fin de Grado se asientd prineipio de inclusion, éste
promueve ofrecer una respuesta escolar adecuasanadesidades de apoyo educativo
que presenten los alumnos. La legislacion educatiggente sefiala que estas
necesidades pueden ser leves o muy graves. Lagrpamequieren de respuestas
educativas generales o basicas, y las segundasitaacenedidas educativas muy
especificas. Las alergias e intolerancias alimasticon una condicion de salud
especifica que requiere de medidas educativasaegrdn mayoria de los casos,

generales o basicas. Una de estas medidas esda adorial.

La propuesta de este Trabajo es incluir la seimibn a las alergias e intolerancias
alimentarias en la accion tutorial de un centrmkscen concreto, dentro del blogue de
educacioén para la salud. Por un lado, se realiznéhsis de las alergias e intolerancias
alimentarias mas comunes y, por otro lado, sedizoeddo dos materiales utiles para su
uso en la escuela. En concreto, se ha disefiadoniched didactica para implementar en

un grupo de primero de Educacion Infantil y unticipinformativo para el profesorado.
Los objetivos generales que se pretenden consagueste Trabajo son:

» Favorecer la inclusién de todos los alumnos y aksyan la escuela.

» Promover la educacion para la salud.

* Acercar el conocimiento de las alergias e intolgiem al alumnado y
profesorado del centro escolar.

» Diferenciar entre una alergia y una intolerancia.

» [Establecer medidas preventivas para evitar un@igaadversa a un alimento

» Conocer la forma de actuar ante posibles casastalerancias alimentarias.
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2.PARTE TEORICA
2.1. Plan de Orientacion y Accion Tutorial
¢ Qué es el Plan de Orientacion y Accion TutoridDfT)?

Entendemos por orientacion al “proceso de ayuddéirean a todas las personas en
todos sus aspectos, con objeto de potenciar etrddgsehumano a lo largo de toda la

vida” (Alvarez y Bisquerra, 1996, p. 25).

Por otro lado, la accién tutorial es la orientadiénada a cabo por el tutor y por el

resto del profesorado y podria definirse como:

La accion formativa de orientacion y ayuda querefgsor-tutor y el resto del equipo
docente realizan con sus alumnos a nivel individugrupal en el dmbito personal,
escolar y profesional, al mismo tiempo que ejersanfuncion docente (Alvarez y
Fernandez, 1992, p. 80).

Los objetivos basicos de cualquier Plan de Oriébiag Accion Tutorial se pueden
resumir en ocho apartados tal y como afirman Aydkalve (2002, p. 110):

1. Favorecer la interaccién entre profesores y alumnos
Fomentar la integracion y participacion de cadadmtns componentes del grupo.
Orientar para el desarrollo personal y profesional.
Coordinar la informacién relativa a sus alumnos.
Realizar el seguimiento del proceso de ensefianeadipaje de sus alumnos.
Coordinar los procesos de evaluacion de sus alumnos

Informar y asesorar a las familias.

© N o g M Db

Realizar el proceso de Orientacion Profesional gaé¢mnal.

El Plan de Orientacion y Accion Tutorial (POAT) es instrumento pedagogico-
didactico que es utilizado por profesores y oridotas en los centros escolayesn el
gue se mencionan las actuaciones, tanto a medio adargo plazo, relacionadas con la

orientacion y la accion tutorial (Alvarez, 2006).
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La accién tutorial es un proceso integral y perboado que esta integrado en la
propia acciéon docente y cuyo objetivo es facilifaroptimizar los procesos de

aprendizaje, tanto a nivel individual como coleathente. (Ayala y Galve, 2002).

La accion tutorial se inicia desde el momento equal el alumno se incorpora al
centro, se ira desarrollando durante su escolaydi@talmente, los efectos es posible

que perduren durante toda su vida (Ayala y Galoe2p
Destinatarios de la accion tutorial

El POAT va dirigido a tres grandes grupos. El prmmes el alumnado, tanto de
forma individual como de forma grupal. En segunagal, son los profesores de cada
centro escolar. Por ultimo, a las familias debidia amportancia de la relacion y el

trabajo conjunto entre escuela y familia (Ayalaaiv@, 2002).
Elaboracion del POAT

La elaboracion de dicho plan no es una acciéndsskino una actuacion colectiva y
coordinada que implica a todos los profesorespe@almente, a los tutores.

Ademas, tiene que ir precedido de una reflexiblaeque se tenga en cuenta el
contexto real del centro y de los alumnos pueslgue se programe se ha de llevar

a la practica.

Es conveniente que toda la comunidad educativanpique en la elaboracion del
Plan de Orientacién y Accion Tutorial. Sin embargajsten diferentes niveles de
responsabilidad en su desarrollo. El equipo divedtcilitara las condiciones para que
se desarrolle y concrete el POAT. La coordinac®mesponsabilidad de la jefatura de
estudios. Por otro lado, el orientador es el geleetique aportar los elementos técnicos
para cualificar y facilitar la accion de cada tutes decir, debe ser el dinamizador
principal. Por altimo, el equipo docente tiene w@apgl importantisimo ya que son los
tutores de los diferentes grupos de alumnos y tofegores especialistas. Por esta
razén, la accién tutorial hay que entenderla comenlabor de equipo donde el tutor es

el coordinador y responsable de cada grupo-auta, e el Unico que lleva a cabo tal
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accion. Para su aprobacion, se lleva a discusidosediferentes agentes implicados en

su elaboracion y por dltimo, se aprueba en el Gorisscolar (Alvarez, 2006).
Caracteristicas del POAT

Las principales caracteristicas del Plan de Origdriay Accion Tutorial son (Ayala
y Galve, 2002):

* Planificado y coordinado por un equipo de profesore

« Continuo y flexible, es decir, que se desarrolléo dargo de toda la etapa
educativa y que esté abierto a la posibilidad diér snodificaciones y cambios.

* Debe actuar de forma preventiva, anticipaAndoses adgesidades o problemas
gue puedan surgir.

* Real y dindmico, respondiendo a las necesidadesatidas del momento y
siendo los alumnos los protagonistas de dicho plan.

e Evaluable, para comprobar su eficacia y poder raggercontinuamente

El maestro tutor desempefia un papel significativeaemplementacion del Plan de
Orientacidon y Accion TutorialSu papel consiste en “coordinar y desarrollar ladrcc
tutorial con sus alumnos a través de una estregbalioacion con todo el grupo de
profesores que imparten docencia en ese gruponyatiéener contactos periédicos con

los padres” (Alvarez y Fernandez, 1992, p. 61).
Legislacion relevante sobre orientacion y tutoria

A nivel legislativo la Ley Organica 2/2006, de 3rdayo, de Educacion, modificada
por la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, fpmidejora de la Calidad Educativa
en el capitulo I, articulo 1. Principios, sefala ¢la orientacion educativa es un medio
para el logro de una formacidon personalizada aesiocuna educacion integral en
conocimientos, destrezas y valores”. Ademds, enasiculo 91. Funciones del
profesorado, hace referencia a que “una de la®nasidel profesorado es la de llevar a

cabo la tutoria de sus alumnos asi como la diregcurientacion de su aprendizaje”.
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A nivel curricular, segun la Orden de 28 de mare®@08, por la que se aprueba el
curriculo de Educacion Infantil para los centroseaties de la Comunidad Autdnoma
de Aragon, en el capitulo V. Autonomia Pedagogedod Centros, en su articulo 16,
sefiala que el plan de accion tutorial debera @sthrido en el proyecto curricular de
etapa, que a su vez se integrara en el proyectatdo. Ademas, en el mismo articulo
se afirma que “la accion tutorial se ha de planteano una relacién continua entre el
centro y la familia, para establecer criterios cogsuy pautas homogéneas de actuacion
que contribuyan a favorecer el desarrollo integralquilibrado de los alumnos”. Por
otro lado, dentro del capitulo IV. Atencion a laeafisidad, Orientacion y Tutoria, en su
articulo 14.6. Tutoria y Orientacion, hace refer@mcque “la coordinacion de la accion
tutorial sera llevada a cabo por un maestro cagspeecialidad de educacion infantil”.
Por ultimo, en el anexo de la Orden citada aparanes orientaciones didacticas donde
viene especificado que “la accion tutorial, tamdividual como colectiva, serd una
herramienta imprescindible como espacio de reffexsidbre el propio aprendizaje, de
construccion de la propia identidad, de organizacdié la vida del aula, de resolucion

de conflictos”.
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2.2. Educacion para la salud

La alimentacion de los nifios y nifias se considemddmental en su crecimiento. Se
recomienda la existencia de una dieta variada, ercgescado, verduras y fruta, con
alimentos saludables y variados. La escuela esdmyada como un lugar ideal para
promover estilos de vida saludables, que incluyetas equilibradas y actividad fisica.

Las etapas de escolaridad obligatoria (Educaciimafia y Educacion Secundaria
Obligatoria) acogen a la totalidad de la pobladidianto-juvenil. De los seis a los
dieciséis afios es la época en la que se consdbidamabitos de vida, por lo que es
importante trabajar la educacion para la salud éBanNufiez, 2004). La etapa de
Educacion Infantil (etapa educativa no obligatodahstituye un periodo fundamental
para la formacion de la personalidad y la consiémcale los cimientos de las
costumbres y los habitos de comportamiento. Esetay@a también muy sensible para

trabajar temas de educacién para la salud.
Definicién de salud

En primer lugar, se revisan las distintas perspastque ha adoptado el concepto de

salud a lo largo de la historia.

El concepto de salud no ha sido el mismo siempreddocas remotas se poseia una
concepcion magica y sobrenatural acerca de la ,satudelacionaba el origen de las
enfermedades con castigos divinos. En el antigupt&gel concepto de salud tiene una
nueva concepcion ya que se afirma que se originacqasas fisicas. En la segunda
mitad del pasado siglo comenzé a adoptarse unamergpectiva de salud. Se expresoé
un concepto de salud referida tanto al bienesticoficomo al bienestar mental.
También en la década de los 80 se aportd una gegeride la salud en la que incluia
tres grandes aspectos de la misma: organico oofigsicolégico y social. Esta
incorporacion de la dimensién social fue adquireend progresivo énfasis en los afios

sucesivos (Banet y NUfiez., 2004).

El maximo exponente de esta perspectiva amplia dercepcion de la salud es la
definicion de la Organizaciéon Mundial de la Sal@MS) en 1946, en la que se define

la salud como: “un estado de completo bienestaofigsnental y social, y no sélo la
9
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ausencia de afecciones o enfermedadgsta definicion resulté muy innovadora, ya
que incluye todos los aspectos relevantes de &yl desarrollo humano: lo fisico, lo

mental y lo social.
Educacién para la salud

El estilo de vida que se lleva hoy en dia es mésrelite de aquel que se mantenia
hace décadas. El ritmo de vida moderna incluye Gesv@ina mala alimentacion y
sedentarismo. La alimentacion equilibrada y el cgjer fisico se consideran dos
aspectos fundamentales y necesarios para llevavidaasaludable (Banet y Nufez,
2004).

La educacion para la salud trata de:

Generar actitudes positivas hacia la salud, quenebien de las personas y un recurso
para mejorar su calidad de vida. Estas actitudesrdi dirigidas hacia el aprendizaje de sus
contenidos y hacia la creacion de valores perssnateno la superacién personal, el
aprendizaje, la autoestima, etc., que no sélo seresarios para la modificacion de
conductas, sino que por medio de ellos podemosvarig en nuestro propio desarrollo

personal (Gavidia y Rodes, 2004, p.13).

Cabe citar también la definicién que realiz6 la O{@$86), en la que menciona:

La educacion para la salud comprende las oportdefdereadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacién destinada a anefaralfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento y el desarrotle habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad

Segun Garcia, Saez y Escarbajal (2000, p.13) leaethn para “la salud deberia ser
entendida como un proceso Unico, deberia defimidependientemente al medio en el
que opera, de los contenidos educativos para lal,sdé la poblacion destinataria, las

estrategias educativas o la capacitacion persehaliddicador”.

La educacion para la salud forma parte de la edutaategral encaminada al
desarrollo de la personalidad y también es ununstnto de promocién de la salud que

10
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propicia el cambio de los estilos de vida y loddees que influyen en la salud. Integrar
la educacion para la salud en el sistema educsiguifica favorecer la adquisicion de
unos habitos saludables e integrarlos en la vidaiadidel alumno (Garcia, Saez y
Escarbajal, 2000).

Tal y como afirman Gallego, Granizo y Febrel (200441-42): los objetivos de la

educacioén para la salud son:

* Reconocer la salud como un derecho fundamental plersona.

Comprender que la salud es una responsabilidadartiohg

Contextualizar la salud en las situaciones sociales las condiciones de vida
gue influyen en ella.
* Incorporar un método que desarrolle una mentaldétta para identificar y

eliminar los riesgos para la salud.

Adquirir conocimientos, actitudes y habitos positiypara la salud.

Para conseguir estos objetivos se requiere un ma@etducacion para la salud en la

que el profesorado asuma un papel fundamental.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1986 em#idCarta de Ottawa para la
Promocién de la Salud con el lema de “Salud pado3@n el afio 2.000". Fue, ante
todo, una respuesta a la creciente demanda deuawa noncepcion de la salud publica
en el mundo. Pretendia proporcionar a las persdeatodo el mundo los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un ntayarol sobre la misma. La salud se
percibe, no como el objetivo, sino como un recups® enriquece la vida cotidiana.

Educacion para la salud en la escuela

La educacion ha de fomentar el desarrollo intedgdbs nifios, es decir, favorecer su
desarrollo fisico, cognitivo, socio-afectivo y liiigtico. La educacion para la salud

potencia el desarrollo integral del alumnado.

“La educacién para la salud ha sido consideradaocomo de los campos de
innovacién de las reformas educativas en Espaf@bya cada vez mas importancia
como area de trabajo pedagogico en la educacidadegy en la educacion social”

(Carrillo, 2009, p. 2).
11
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Los niflos aprenden, no solo formalmente en la éscuambién lo hacen
espontdneamente en los medios de comunicacién semedes sociales. Lo que
aprenden desde estos ultimos, a veces, no sondssleseables. La educacion para la
salud es un referente seguro para los alumnosstartaea no se puede dejar sola a la
escuela, sino que es recomendable el trabajo ba@eaion del resto de la comunidad

educativa (Banet y Nufiez, 2004).

Dos principios enfocan la promocién de la saludaeascuela (Gallego, Granizo y
Febrel, 2004, p. 40):

-Que cada alumno sea el foco principal de las aenas de promocion de la salud y,
por tanto, se analicen atentamente las actitudesgsidades del alumnado.
-Que los propios alumnos y alumnas se vean compioseactivamente en el

proceso de promocion de la salud.

En los ultimos afios se han puesto en marcha umadseprogramas de intervencion
para promover una educacion saludable en los erfcolares. Cabe mencionar los
programas NAOS y PERSEO.

Recientemente, el Ministerio de Sanidad y Consu200%), desarroll6 la Estrategia
NAOS' bajo el lema: “iCome sano y muévete!”. Su principhjetivo es el de
concienciar a la poblacion de las graves conse@gemuie tiene no llevar una vida
saludable y del problema de la obesidad. Adema&staim desarrollar una serie de
iniciativas para lograr que todos los ciudadanosgspecial los nifios y nifias, adopten
un estilo de vida saludable, subrayando la impordade la alimentacion y la practica

de actividad fisica.

Por otro ladp muy relacionado con la estrategia anterior, sei@micael Programa
PERSEQ® (2006). Tiene como objetivo promover la alimerdacisaludable y la
actividad fisica. Consiste en una serie de actilddaen colegios en los que se implica
tanto a las familias como al profesorado. Estasidaties promueven la realizacion de
actividad fisica y la adquisicion de habitos alitn@as saludables entre los alumnos, y

también incluyen diversas actividades de formapina el profesorado.

! NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion ldeObesidad).
2 PERSEO (Programa Piloto Escolar de Referencialpa8alud ya el Ejercicio, contra la Obesidad).
12
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El Proyecto de la Red Europea de Escuelas Pronsotier&alud (REEPS) pretende
conseguir que los centros escolares favorezcanviglasaludable y que facilite la

adopcion por toda la comunidad educativa de modosda sanos.

En Aragon, la educacion para la salud en el angaitecativo tiene un largo recorrido
gue comenzd en 1985. Actualmente, la Red Aragodes&scuelas Promotoras de
Salud (RAPPS), creada en 1996, es un instrumentorgine a cincuenta y siete

equipos multidisciplinares que trabajan tambiéeleambito educativo.

Segun la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras Idd &®909) una escuela
promotora de salud es:

“un centro educativo que tiene como prioridad eprayecto educativo la promocion
de la salud y facilita la adopcion de modos de ddaos por todos los miembros que

pertenecen a la comunidad educativa en un amiderndeable a la salud”.

Entre ellos se encuentran la alimentacion sanadktica regular de actividad fisica,
la salud emocional, los consumos y el ambientd gnesvivimos, entre otros. Ademas,
estos centros deben disponer de una programaci@atidh relacionada con la salud,
de fomentar las relaciones del centro con su emtpta promocion de las competencias

del alumnado basandose en las habilidades paidda v

Dentro de la educacion para la salud se incluyenage relacionados con la
alimentacion saludable (valor nutricional de losnahtos, dietas equilibradas,..), los
beneficios de la practica deportiva, los habitosideene (lavarse las manos antes de las
comidas, lavarse los dientes regularmente,...). leagias e intolerancias alimentarias
deberian incluirse en la educacion para la sélaghropuesta novedosa de este Trabajo

es hacerlo.
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Relacion entre el curriculum y la educacion paraddud

A nivel autonomico, la Orden del 28 de marzo deO&0en su apartado
introductorio, sefala la importancia de trabajareérticlo de Educacion Infantil la
adquisicién de los buenos habitos de salud, higiereutricion. En el capitulo I
Ordenacion del curriculo y mas concretamente eartsculo 7. Objetivos generales de
la educacion infantil, encontramos dos objetivog tjgnen especial relacion con la
alimentacion saludable: a) “descubrir y conocepmapio cuerpo y el de los otros, asi
como sus posibilidades de accion, y aprender @tasfas diferencias” y c¢) “Adquirir
progresivamente autonomia en sus actividades lddstude higiene, alimentacion,
vestido, descanso, juego y proteccion”. Ademaslemticulo 8. Competencias basicas
para el segundo ciclo, sefiala que “se debe coirtabinicio y desarrollo de una serie
de competencias basicas para el alumnado”. Undlatees la “competencia social y
ciudadana”. Por este motivo, desde el curricul&cdeacacion Infantil se hace especial
hincapié en que vivimos en una sociedad en la gusendebe discriminar a ninguna
persona por ninguna razon, ya sea religion, seza, o cualquier otra caracteristica que
la diferencie de los demas Por tanto, tampoco gebducirse ninguna discriminacion

en cuanto a la alimentacion.

Por otro lado, en el anexo de la Orden citada Balae las areas del segundo ciclo
de Educacion Infantil. Una de ellas tiene espemkdcion con la educacion para la
salud: “conocimiento de si mismo y autonomia paaBonUno de los objetivos
generales de esta area es el 8 que apuriffmagresar en la adquisicién de habitos y
actitudes relacionados con la seguridad, la higiered fortalecimiento de la salud,
apreciando y disfrutando de las situaciones caotatiade equilibrio y bienestar

emocional”. Dentro de esta area, en el apartadoduattorio, se sefala que:

En el segundo ciclo de Educacion Infantil tienengimaportancia continuar con la
adquisicion de los buenos habitos de salud, higyenatricion iniciados, ya sea en el
ambito familiar o en el primer ciclo de la etapatds habitos contribuyen al cuidado del
propio cuerpo y de los espacios en los que traresdarvida cotidiana, asi como a la

progresiva autonomia de nifios y nifias.
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En el anexo del curriculo aragonés mencionado denos bloques de contenido es:
“el cuidado personal y la salud”, y en concreto,'geactica de habitos saludables

higiene corporal, alimentacion y descanso.

También en el Real Decreto 1630/2006 del 29 demtisie por el que se establecen
las ensefianzas minimas del segundo ciclo de eduacaciantil se especifica la
alimentacion saludable en el aula como uno de dogseaidos a trabajar en esta etapa
educativa, junto a otros como el conocimiento dprepio cuerpo, el de los demas y el

respeto a las diferencias.

Finalmente, sefialar que ni a nivel legislativo wmiricular se hace referencia a las
intolerancias alimentarias durante la etapa de & Infantil. Por esta razén no es

posible basarse en un marco legal a la hora datsumiento en el aula.
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2.3. Alergia e intolerancia alimentaria
2.3.1. Definiciones

Las alergias e intolerancias alimentarias son duss tde reacciones corporales

adversas a un alimento.

La reaccion adversa a un alimento se produce amenéacto con un determinado
alimento, ya sea después de haberlo ingerido, ésgprihaber entrado en contacto con

él o por su inhalacion (Quiles, 2012).

La alergia alimentaria es una reaccién adversatigne un componente genético y
gue se identifica en los primeros afios de vidah®ieaccién puede desencadenarse

incluso con pequefias cantidades de alimento (Meyif012).
Morillas (2012, p. 88) afirma que:

Las alergias a alimentos son reacciones despropadas que presentan algunas
personas tras la ingestién o contacto con cietioentos. Son reacciones no toxicas de
tipo inmunolégico que pueden manifestarse a tral@sintomas dérmicos (urticaria,
dermatitis), gastrointestinales (vomitos, diarre@gpiratorios (asma, tos) o generales

(shock anafilactico).

Una alergia es una reaccion del sistema inmunalddiste es el encargado de
proteger al cuerpo de las proteinas extrafias dafigenerando una reaccion para
eliminarlas. La alergia se produce cuando el ogmyaai ingiere los alérgenbsy
posteriormente desarrolla anticuerpos frente asgelfovocando la liberacién de
histamina, responsable de la aparicién de los eidode la alergia. Puesto que los
alérgenos son proteinas, seran los alimentos deroanimal (por ser los mas ricos en
proteinas) los que desencadenen un mayor numexierdgas (huevo, pescado y leche).
Entre los alimentos vegetales que mas frecuentemgritducen alergias estan las
legumbres, frutos secos y algunas frutas. En lesscde alergia, el Unico tratamiento
posible es la eliminacion de dicho alimento de itad(Mart del Moral y Martinez,
2005).

3 Alérgenos: pequefias glicoproteinas resistentea &erperatura y a la degradacién acida y
enzimatica y responsables de desencadenar lazalergi
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La intolerancia alimentaria es una reaccion advanéa un determinado alimento en
la cual no interviene el mecanismo inmunolégico.tr&nlas mas frecuentes se
encuentran la enfermedad celiaca o intolerancialaten de los cereales y las
intolerancias a los azucares como la lactosa,dsact galactosa. La causa mas comun
€S una enzima que presenta algun defecto y qua eschrgada de metabolizar ese
alimento. En los nifios, en muchos casos, puede pstalucida por las barreras
intestinales que aun no estan lo suficientememmdadas. Los sintomas suelen ser,
entre otros: nauseas, dolor abdominal, diarreanyite§. Algunas de estas intolerancias
desaparecen durante la etapa de crecimiento de| tail pronto como la mucosa
intestinal es lo suficientemente madura para tolesla alimento que se ingiere
(Gonzalez, 2009).

2.3.2. Datos relevantes sobre la intolerancia daletosa
Este apartado se basa en la informacion recogi@odealez (2009).
¢, Qué es la intolerancia a la lactosa?

La lactosa es un azucar que esta presente enmd@sreoncentraciones en todas las
leches de los mamiferos (vaca, cabra, oveja, gter) muchos alimentos preparados.
Para digerirla, nuestro organismo precisa de uaenenllamada lactasa que se produce
en la mucosa intestinal. Esta actlla desdoblandactasa en sus dos componentes
basicos, la glucosa y la galactosa, para su aldsorgi posterior utilizacion. La
intolerancia a la lactosa no es una alergia, su®sg define como una afeccion de la
mucosa intestinal en la que no hay suficiente $a&cta el intestino delgado para romper
la lactosa. La lactosa que no es digerida en ektimio delgado pasa directamente al
intestino grueso donde produce gases que genettam,otras cosas: dolores, vomitos y
diarreas. Los sintomas suelen aparecer de los B0tasi a las 2 horas después de la
ingesta de lactosa y suelen desaparecer entre & hor6 horas mas tarde. La
intolerancia puede presentarse en el momento damiemto, desarrollarse en la
infancia cuando se introduce la leche de vaca elieta diaria 0 mas tarde en la etapa

adulta.
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¢, Qué consecuencias puede tener una alimentacidacia?

La leche constituye una fuente primordial de calpimteinas de buena calidad y
otros nutrientes imprescindibles para una corrertaacion y un buen mantenimiento
de huesos y dientes. Un aporte adecuado de caldia iefancia asegura un correcto
crecimiento. Su carencia puede ser motivo de naquit enfermedad caracterizada por
la existencia de deformidades esqueléticas caysadan descenso de la mineralizacion

de los huesos y cartilagos debido a niveles bajasltio y fésforo en la sangre.

Si no se puede consumir leche se aconseja asaguragporte adecuado de calcio
procedente de otros alimentos diferentes como,epanplo: las sardinas, la soja, el

tofu, las espinacas, las semillas de sésamo yutssfsecos (almendras y nueces).
Alimentos que pueden contener lactosa

Hoy en dia existen muchos alimentos en las tiempes contienen lactosa. Es
recomendable que las personas que tiene estaramtoi@ eviten cualquier ingesta de
alimento o producto elaborado con leche. Entreselkstacamos:

* La leche y productos lacteos derivados: yoguyesso, batidos, natillas, etc.
 Patatas: puré de patatas y sopas elaboradagjaemdas con leche o lacteos.
* Pasteleria y reposteria: como galletas, bizcqahrepes y bollos.

 Grasas: productos derivados como la nata, mailieegumargarinas.

Una alternativa a la intolerancia a la lactosa: $mja

La soja es una legumbre rica en proteinas de aexeetalidad y en aceites. Existen
mas de tres mil variedades diferentes de sojao&pdises orientales ya hace miles de
afos que la consideran la principal fuente vega¢abroteina, rica en aminoacidos
esenciales. También destaca por su aporte en gesasspecial los acidos grasos
esenciales e imprescindibles para la buena cor@érvae la salud del corazon. En

cuanto a las vitaminas, es una fuente apreciablgta®ina E y de vitaminas del grupo
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B. De los minerales cabe mencionar el calcio, aded®h hierro, potasio, fésforo y

magnesio.
2.3.3. Datos relevantes sobre la intolerancia aitgh

Este apartado se basa en la informacion recoggians€onzalez (2009) y Quiles
(2012).

La intolerancia al gluten consiste en una intolei@permanente a las proteinas del
gluten y una atrofia severa de la mucosa del inesielgado superior (duodeno y
yeyuno) con la consecuente pérdida de la capacgidad absorber y utilizar los
diferentes nutrientes procedentes de los aliment®s. presenta en personas
genéticamente predispuestas a padecerla y entfackoses que aumentan el riesgo de
Su aparicion se encuentran la lactancia artifi@@isencia de lactancia materna), la
ingesta de dosis elevadas de gluten en la dietéadyala introduccion demasiado
temprana de los cereales con gluten en la dietapaeteonas susceptibles (es
recomendable no introducirlos antes de los sieemde vida).

¢, Qué es el gluten?

El gluten es un conjunto de proteinas que se etremepresentes en los siguientes
cereales: trigo, cebada, centeno, avena, espahaytky triticale. El gluten se compone
de gluteninas y prolaminas, estas ultimas culpatiéetos sintomas de la enfermedad
celiaca. El gluten es el responsable de la eldatiaile la masa de harina, lo que permite
su fermentacion y también lo es de la consistegldistica y esponjosa de los panes y

las diferentes masas horneadas.
¢, Como se manifiesta la enfermedad celiaca?

La celiaquia se manifiesta bajo un enorme espdetiignos y sintomas clinicos que
difieren considerablemente en funcion de la edadaeque aparece. En los nifios
diagnosticados en sus primeros afios de vida apesgt®mas intestinales y un notable
retraso en el crecimiento. Si la enfermedad se ragisa posteriormente aparecen

sintomas extraintestinales y enfermedades asociadas
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En cuanto a los sintomas de esta enfermedad, dsifregdir entre tres grupos de

edad: nifios, adolescentes y adultos.

En la infancia los sintomas principales son: vogjitdiarreas, anorexia, nauseas,
astenia, irritabilidad, cabello fragil, alteracisnen el crecimiento, defectos en el
esmalte dental, hiperactividad, dislexia y autismo.

¢, Como llevar a cabo una dieta libre de gluten?

El Unico tratamiento eficaz una vez se ha diagoadti la enfermedad celiaca
consiste en mantener por vida una dieta libre deeatos que contengan gluten.
Cuando se suprime por completo esta proteina l@sneos recuperan la estructura del
intestino y, los sintomas remiten. Dicha recupéracho es inmediata, sino que suele
tardar entre uno o dos afos. El celiaco necesitanaer de su dieta diaria todos los
alimentos que contienen gluten o sus derivadoseRmntrario, pueden consumir todos
los alimentos naturales y frescos que no contigih&en. Una persona que no consume
gluten no tiene por qué padecer carencias nutatésnya que no es una proteina
indispensable para la vida y puede ser sustituddaras proteinas de origen animal y
vegetal. Una alimentacion equilibrada y variaddaglos los grupos alimenticios podra

cubrir las necesidades tanto energéticas comotdemes esenciales.

Como norma general, se recomienda eliminar de dsadiodos los productos a
granel, los elaborados artesanalmente y los questén etiquetados. En la tabla 1
(Gonzalez, 2009, p.40jjue aparece a continuacion, se detallan los aloseque

contienen gluten, los que no lo tienen y los alitogmue pueden contenerlo.
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Tabla 1. Listado de alimentos a tener en cuentkaeleta de un celiaco.

Prohibidos (alimentos

con gluten)

Permitidos (alimentos

sin gluten)

Posibles (pueden

contener gluten)

Harinas de trigo, centen
avenay cebada.

- Pan, bollos, pasteles, tartq
galletas, bizcochos y dem
de

elaborados con cualquiera

productos pasteler
estas harinas.
- Pastas alimenticias: fideo

macarrones, tallarines, etc.

Leches malteadas

alimentos malteados.
- Chocolates.

Infusiones y bebidal

preparadas con cerealg

cerveza, malta, etc.
- Productos manufacturaddg
sopas de sobre, flanes
natillas preparados, heladg

caramelos y golosinas.

0; Leche y derivados (Ques
mantequilla, nata, etc.).
as, Carne, visceras, pesca
asnariscos y huevos.
a Jamon serrano y cocido
dalidad extra.
- Verduras, frutas, hortaliza
Sy tubérculos (patata)
- Arroz y maiz en forma d
yharinas y grano: palomitas.
- Sojay harina de soja.

Legumbres: lentejas
sgarbanzos, alubias, etc.
2s, Frutos secos naturales.
- AzUcar y miel.

s: Aceites (sin aditivos).

y Café en grano o molidc
dnfusiones y refrescos.

- Sal y vinagre.

salchichas, patés, morcilla.
1S Queso fundido, en laming
de untar o especiales p3
epizza.

- Conservas.

5, inmediata.
- Colorantes alimentarios.
- Frutos secos tostados

fritos con harina y sal.

- Pipas con sal, caramelog

- Medicamentos (consultar

prospecto).

Fuente: Gonzalez (2009
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- Cafés y tés de preparaci@

D,golosinas, productos a granel.

of En general cualquier
alimento preparado o

lananufacturado puede
contener gluten.

je Fiambres:  chorizo
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Consejos para proveer una dieta libre de gluten
Recomendaciones para proveer una dieta libre denghon, entre otras:

Almacenar los productos identificados y etiquetadiimpiar las superficies de
trabajo, cocinar primero los alimentos del celidos utensilios seran diferentes, el aceite
sera de uso exclusivo e individual, cocinar cordpotos naturales y la fruta constituira el
postre habitual (Quiles, 2011, p. 93-94).

Todo ello llevado al aula se traduce en las sigagenormas de conducta: no tocar la
comida del celiaco para evitar su contaminaciorare las manos antes de cualquier
comida, tanto por motivos higiénicos como paralegar gluten a la comida del nifio
con la intolerancia. Por otro lado, no mezclardashidas, cada uno se come lo suyo. Y

por ultimo, no compartir los cubiertos durantedamidas.

Etiquetado de los productos

Por lo que respecta a la simbologia de los alinseptva celiacos encontramos la
espiga barrada y la marca “Controlado por FACE”.dspiga barrada dentro de un
circulo (ver figura 1) es el simbolo internaciosial gluten. Dicho simbolo indica que el
producto alimenticio puede contener hasta 200 mdgkgluten.

Figura 1. Extraido de la Federacion de AsociaciaieeSeliacos de Espafia
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Por otro lado, la marca “Controlado por FACE” ralique el producto cumple con
los requisitos que se establecen respecto al mhéetimo de gluten y que esta

controlado a través de laboratorios acreditadosanjazando que los productos
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verificados son aptos para el consumo por celiaarsfigura 2). En estos productos, el

alimento contiene menos de 10 mg/kg de gluten.

Figura 2. Extraido de la Federacion de AsociacialeeSeliacos de Espafa
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2.3.4. Datos relevantes sobre la alergia a losdsusecos
Este apartado se basa en la informacion recoggimsgonzalez (2009).
¢, Qué son los frutos secos?

Se conoce a los frutos secos por un grupo de sanglle provienen de plantas de
grupos botanicos diferentes, que se consumen dwfdesecada. Por tanto, se trata de
un grupo heterogéneo de alimentos que no tienenrelaaion entre si. Una de sus
caracteristicas es que provocan una reaccion @ergin mayor facilidad que otros

alimentos y son resistentes frente al calor y fosgsos digestivos.

Los frutos secos cuentan con un alto poder nurityy por tanto, son muy
importantes en la alimentacion humana. Se consuinectamente o formando parte de

productos de bolleria y pasteleria, en heladosaksas o como aceites.
¢, Qué es la alergia a los frutos secos?

Es una reaccion que se produce al contacto o abatinalgun fruto seco. Es una de
las alergias alimentarias mas comunes. Debido acgde fruto seco pertenece a una

familia diferente, es mas frecuente tener alergia aolo fruto seco que a varios.
Sintomas mas comunes de la alergia a los frutasssec

Los frutos secos pueden inducir reacciones alsgile intensidad leve, como
picor en la boca, estornudos, lagrimeo, enrojecitniecutaneo; sintomas digestivos
como dolor abdominal, vomitos, diarrea; o biencaria, hipotension o sensacion de
ahogo. Los sintomas pueden desarrollarse pocogaridespués de ingerir el alimento

o tardar algunas horas.
¢, Qué precauciones hay que tomar con la alergissdratos secos?

El dnico tratamiento de la alergia a los frutososees no incluirlos en la dieta 'y
en caso de nifios se retrasa su introduccion en Hdlg que extremar la precaucion
porque hay muchos alimentos que los contienen,esor es muy importante leer

siempre las etiquetas.
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Entre los alimentos que se deben evitar, encoongdas siguientes: cacahuetes,
almendras, nueces, anacardos, avellanas, pipasadelgpistachos, pifiones, castafnas,
postres, tartas, bolleria industrial, mazapanesdpahamburguesa turrones y bombones

y el aceite de frutos secos.
¢, Qué aportan los frutos secos y como podemostistst?

Los frutos secos aportan vitaminas, fibray pr@ei Son recomendables para
regular latension arterialy es muy importanteapat buen funcionamiento de
la musculatura. Ademas, ayudan a regular el cotdstepor tanto, son protectores del

sistema cardiovascular.

En caso de ser alérgico a los frutos secos exvsieas alternativas para sustituir
todo lo que estos alimentos nos aportan. Por um, ladfibra y vitaminas se pueden
obtener consumiendo diariamente cinco raciones rdeasf verduras y hortalizas.
Ademas, las legumbres también nos ayudan en estetido y se recomienda
consumirlas al menos dos veces a la semana. Etocaidanregulacion del colesterol, el
pescado azul es un buen sustituto de los frutassaentras que el aporte de proteinas
nos lo puede proporcionar el consumo de carnesgages. Por ultimo, para proteger

el sistema cardiovascular es muy recomendablestitiusidn por el aceite de oliva.
2.3.5. Prevalencia en la poblacion infantil

En primer lugar, la alergia a los frutos secosres de las mas frecuentes aunque su
prevalencia varia en funcion de la edad y la zawggifica. Esto puede ser debido,
entre otros, a factores genéticos o ambientales (@x@osicion a estos alimentos
determinados lugares y en épocas infantiles). Bagrencuestas muestran que la
prevalencia de la alergia a los frutos secos se sierca del 1% de la poblacion
mundial. Cabe decir también, que mientras en pats@® en Estados Unidos y Francia
el cacahuete es uno de los frutos secos que mbtemas ocasiona, en otros paises
europeos es la avellana, y en Espafia, hay estqd@seialan la almendra y la nuez

como los mas frecuentes. (Gonzalez, 2009).

En segundo lugar, la prevalencia de la intoleraakgluten ha crecido en los ultimos

afos. Los estudios llevados a cabo en los ultimios Aan evidenciado que en la edad
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infantil es cinco veces mas comun que en la edatfaadNo hay datos especificos en
poblacion infantil. Un 10% de la poblacién espafialgpadece. Los estudios revelan
también que es una enfermedad poco diagnosticagaeyal 9% de los afectados no lo
sabe. La enfermedad afecta tanto a nifios comooadylta relacion mujer/varon es de
dos frente a uno (Gonzélez, 2009).

En tercer lugar, la prevalencia de la intolerarzi@a lactosa a nivel mundial varia
ampliamente, dependiendo principalmente del oréaito. En Espafa, segun diversos
estudios se sitla entre el 20-30% en nifios y aetdb-40% en adultos. (Gonzélez,
2009).

Dentro de este apartado, se afiaden los resultdutesidos en la Il Encuesta
Nacional de Comedores Escolares (Garcia, Martin&eryano, 2012) en la que se
obtienen resultados a nivel nacional del nimermeerus para alérgicos o celiacos que
cada comunidad registro en relacion al total delm@&scolares que proporcionaron (ver
anexo 1). De acuerdo a esta encuesta se han tenidmenta un total de 7.710
comedores escolares de centros publicos de todan&g@xcepto de la Comunidad
Valenciana). Son utilizados por un total de 678.687arios los cuales realizan 680.146
colaciones diarias, incluyendo aqui desayunos, dasny meriendas. La mayor parte
(670.220) corresponde a las comidas. Segun los daponibles en la figura 3 (Garcia,
Martienz y Serrano, 2012, p. 164) se proporcionanainente 8.122 dietas especiales,
lo que representa un 3% de media del total de osude esas comidas. Estos datos
varian segun la comunidad y oscilan entre el 5,6%ragon, el 4,7% en Extremadura,

el 2,9% en el Pais Vasco,y el 1.9% en Cantabria.
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Figura 3. Porcentaje de dietas especiales solaesan algunas Comunidades Auténomas

6,0
5,0
4.0
3.0 B
20
1.0 I I
0,0 -
«;af ..;ﬁ?\ \\-:.5’% \}0\\ » ,}"‘0} ol ¥ -i‘"?&.}
& - o F\&Q‘ --.’-*‘F . v .

Fuente: Garcia, Martinez y Serrano (2012)

Estas dietas especiales, como puede apreciarse feguta 4 (Garcia, Martinez y
Serrano, 2012, p. 165) se dan por diferentes nstias alergias suponen el 38,9% de
todas ellas, el 23,2% las correspondientes a qiedslogias, el 26,7% a causas
religiosas o éticas y el 11,1% a celiaquia.

Figura 4. Porcentaje de las principales dietasoisps
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Fuente: Garcia, Martinez y Serrano (2012)
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2.3.6. Diagnostico de la alergia o intoleranciaragntaria

Para poder saber si un nifio tiene el riesgo deirsakergias e intolerancias
alimentarias, es importante conocer sus antecesléantgliares. En el caso de que uno
de los progenitores del nifio sea alérgico, ésteetiel doble de posibilidades de
desarrollar también una alergia alimentaria. Snib tiene ambos padres alérgicos,
entonces el riesgo puede ser hasta seis veces.mayobién estd comprobado que los
nifos que han tomado leche materna tienen merggore sufrir alergias; Por ultimo,
en familias en las que uno de los progenitoresqeadea alergia alimentaria, conviene

alargar la lactancia materna entre cuatro y segemgBanet y Nufiez, 2004).

Existen métodos validados cientificamente para iagribstico de alergias e
intolerancias alimentarias. En el caso de sospefhaalergia a alguna sustancia
alimentaria, conviene en primer lugar acudir al im@gara descartar cualquier otra
enfermedad causante, y éste se encargara, enexesario, de remitir al paciente a un
nutricionista o alergdlogo. Para que el médico pudidgnosticar con mayor precision
al paciente, es necesario obtener un historiahtiEcadentes médicos del paciente y de

sus familiares, asi como realizar un reconocimiéstoo del paciente (Quiles, 2012).
2.3.7. Prevencion de las reacciones alérgicas @énancias alimentarias

Tras detectar una posible alergia o intolerancimeaitaria, ha de realizarse un
examen completo para poder identificar de maneexiga qué alimentos o qué
componentes la causan. La Unica manera de podesniraina reaccion alérgica es
eliminar dicho componente de la dieta y el entataeda persona. Si en lugar de alergia
se trata de un caso de intolerancia alimentariagd@uue sea suficiente con limitar la
cantidad a consumir del alimento que la provocaa e&itar los sintomas. La mejor
manera de prevencion es leer con detenimientddaniacion de los ingredientes en las

etiquetas (Alonso y Alonso, 2011).

En cualquier manipulacién de alimentos y ante Ilsilge presencia de personas con
alergias o intolerancias hay que tener en cuentaseprocesos culinarios lg®sibles
contaminaciones de ese alimento como, por ejemaptavés de los aceites de fritura,

las tablas de cortar o los cubiertos (Gonzalea9p
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2.3.8. Protocolo de actuacion ante un caso de &eogntolerancia

Las reacciones adversas se pueden producir de fomeliata, tras varias horas de
la ingesta del alimento o incluso varios dias déspAfortunadamente, el peligro de la
mayoria de las reacciones adversas es leve, excigptas personas que experimentan

una reaccion grave con peligro de muerte, que s@ceocomo anafilaxis.

Actualmente, el Centro de Investigacion y Forma&nreEducacion (CIFE) ofrece un
curso de primeros auxilios para el profesorado quiera apuntarse. Sin embargo,

también es importante sefialar que en los centrbsypersonal sanitario o enfermeros.

A nivel autonémico, segun la Resolucion de 16 @ezmde 2015, de la Direccidn
General de Ordenacion Académica, con el fin deoredgr a la necesidad de atender los
derechos educativos y de salud del menor se héworatio de forma conjunta unas
instrucciones por las que se regulan la organimagiéel funcionamiento para la

atencion sanitaria no titulada en los centros desesragoneses.

En primer lugar, en dicha Resolucién se sefiala “glealumno necesitado de
atencion sanitaria en el tiempo escolar debe s&iderado como un menor necesitado

de una especial atencidn para su integracion esidei escolar”.

En el centro docente es posible administrar a nesnale forma ocasional y como
consecuencia de patologias crénicas o temporallesgieduracion, medicamentos bajo
la indicacion escrita de un profesional capacitdien sea un pediatra, un médico de
familia, un médico especializado u otro profesiar@t capacidad legal para prescribir
(ver anexo 2). Ademas, se acompafara de un infbajeeprescripcion médica para la
dispensacién de cuidados (ver anexo 3).

Por otro lado, en dicha Resolucién se mencionass de que se requiera la atencion
de alumnos en situacion de emergencia previsiliieedtos casos, en primer lugar, el
padre, madre o tutor del alumno informara al dinedel centro docente al inicio del
curso académico de la posibilidad de que se predalgrina situacion de emergencia.
La direccion mantendra una reunion inicial conpgasdres o tutores legales del alumno
en la que se recogera la documentacion y se recahanta informacion se considere

necesaria. El padre, madre o tutor presentaralitiied formal y consentimiento, por
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escrito segun modelo que figura en el anexo 4,sguacompafara de la ficha para la
administracion de un medicamento (anexo 5) y deréscripcion médica para la

atencion de la situacion de emergencia (anexo 6).

Una vez recogida toda esta informacion y los cpmedientes certificados médicos
(anexo 2, 3, 4, 5 y 6), es recomendable que elpeqdirectivo avise a todo el
profesorado que interactta con dicho alumno paealg@uienga en cuenta. Finalmente,
este dato también tiene que constar y custodiansel eexpediente académico del
alumno. Sin olvidar el contacto permanente conrdsponsables del comedor en caso
de que el nifio o nifla se quede a comer en el colegon los monitores del comedor.
A tos ellos se les explicara detalladamente el tipaalergia o intolerancia que sufre
dicho alumno y las prescripciones médicas en casmtdxicacion, a la vez que se

planificaran detalladamente las medidas preventieassarias (Chayan, 2011).

En ultimo lugar, en caso de una urgencia, el pirafies del centro docente que esté
presente en la urgencia debera hacerse cargopdieniera atencion. Si hay alguna duda
se debe recurrir a los servicios sanitarios deds&@lfacultativo de dicho servicio podra
dar las indicaciones oportunas sobre como actudemas, en el centro docente existira
un Plan de atencién de situaciones de urgencia exgemcia, documento que debe
recogerse en el Reglamento de Régimen Interior.

2.3.9. El comedor escolar

En el Documento de Consenso sobre la alimentaaiog centros educativos
aprobado el 21 de julio de 2010 por el Consejorteteatorial del Sistema Nacional de
Salud, se mencionan las siguientes recomendacamuedes con la realidad educativa

espafnola:

En los centros educativos con alumnado con alemia#olerancias alimentarias,
diagnosticadas por especialistas que mediante reéspmndiente certificado médico
acrediten la imposibilidad de ingerir determinadbsientos que perjudican la salud y en
el supuesto de que las condiciones de organizagidnstalaciones lo permitan, se

elaboraran menus especiales adaptados a esaasleigtolerancias.
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A continuacion, se sefialan una serie de recomatEia seguir en el comedor de
un centro educativo en caso de que haya un niflopgesente una alergia 0 una

intolerancia alimentaria.

En primer lugar, los padres tienen que informaa dileccién, al profesorado y a los
responsables de cocina y comedor, asi como assgutarque el centro puede proveer

una dieta apta para cada caso particular.

En segundo lugar, el centro se compromete a agdgui@macion de los monitores
de comedor respecto a las diferentes alergiaokeiahcias y si es un servicio externo
(catering), asegurarse de que pueden llevar unadaoespecial adecuada para esos
nifos y nifias. Los responsables de comedor soanicargados de vigilar y controlar
que cada alumno se coma el menu que le correspsindeoger alimentos de menus

diferentes al suyo.

En tercer lugar, en ningdn momento se tiene quaraep estos nifios de los demas,
ni hacerles sentir diferentes. Es decir, no estardona zona diferente del comedor ni

separados por ninguna circunstancia.

Por ultimo, es importante que los nifios aprenddistanguir aquellos alimentos que

pueden consumir de los que no.
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3. PARTE PRACTICA

La parte practica de este Trabajo de Fin de Gramwiste en dos actuaciones
preventivas: el disefio de una unidad didactica ghrprimer curso de Educacion
Infantil y la elaboracion de un triptico informatipara el profesorado sobre la temética

anteriormente citada.
3.1. Unidad didactica
3.1.1. Contextualizacion

Caracteristicas de la clase elegida

En cuanto al aula, nos encontramos en primer caesoEducacion Infantil
concretamente edades comprendidas entre los 3s4 af@clase cuenta con un total de
veinte alumnos. Estos estan distribuidos en cugittpos de cinco personas cada uno.
Cada grupo tiene un nombre diferente: payasos, sjitrapecistas y magos. El nombre
de estos grupos esta relacionado con el proyeeeglieva a cabo durante el presente
curso escolar: el circo. No se encuentran alumnms gecesidades educativas
especiales, pero si destacar que independienterdenggie se exista uno o ninguno,
cada niflo es diferente presentando diferentes s en la realizacion de las
diferentes tareas que voy a plantearles. La claseta con dos zonas divididas. Una de
ellas es donde se disponen las mesas de los alugstas tienen forma pentagonal. La
otra zona es la de la asamblea, con una gran aloembel suelo para que se sienten los
alumnos. Ademas, el aula esta dividida por rincaresos que se encuentra diverso
material para su uso en las actividades. Tambiéntawcon un proyector en la zona de
la asamblea de tal forma que los alumnos lo puederianto desde esta zona como

desde la zona de las mesas.
3.1.2. Justificacion

Para llevar cabo esta unidad didactica se tendraiuenta las disposiciones legales
gue regulan la etapa de Educacion Infantil.

En primer lugar, el Real Decreto 1630/2006, de 29ditiembre, por el que se

establecen las ensefianzas minimas del segundaleiélducacion Infantil. En segundo
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lugar, la Orden de 28 de marzo de 2008, por lasguaprueba el curriculo aragonés. Por
altimo, la Orden de 14 de octubre de 2008, sobevdduacion en Educacion Infantil en

los centros docentes de la Comunidad autbnoma aigoAr

Esta unidad didactica se enmarca en el area deoCooiento de si mismo y
autonomia personal”. El objetivo de &rea més refeado con la unidad didactica es el
8: “progresar en la adquisicion de habitos y agé@turelacionados con la seguridad, la
higiene y el fortalecimiento de la salud, aprecanddisfrutando de las situaciones

cotidiana de equilibrio y bienestar emocional”.

En dicha area, segun los blogues que sefalancdesia dos de ellos en cuanto a su
relacion con el tema tratado. Por un lado, el kdoda contenidos I. “El cuerpo y la
propia imagen” que se refiere al conocimiento de omsmo y al fomento de una
actitud de respeto hacia las caracteristicas ds pgrsonas. Por otro lado, el bloque de
contenidos IV. “El cuidado personal y la salud’eyrefiere a la necesidad de cubrir las

necesidades de alimentacion de la poblacion infanti

Por ultimo, es aconsejable acudir a expertos dehteatado o a las asociaciones
encargadas del tratamiento de este tipo de reasialergicas o intolerancias para
obtener una adecuada informacion, ya que éstagnmfen el curriculo oficial ni en los

libros de texto.
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3.1.3. Metodologia

Se utilizard una metodologia activa y participativekavés del juego, basada en un
enfoque globalizador centrado en el desarrolloagacidades generales. Se fomentara
un aprendizaje basado en el descubrimiento y larearpntacion para que el nifio sea el
responsable de la construccion de sus propios ooietos. El estilo de ensefianza
mas utilizado sera el aprendizaje por descubriridiste método de ensefianza implica
dar al alumno la oportunidad de implicarse de nmametiva en las actividades y asi
poder construir a través de la accion y la inteéecacon el medio, su propio
aprendizaje. También se hard uso de un método iixpeaterrogativo, para presentar
la informacion a los nifios. Durante la exposiciénlas tareas a realizar se formularan
preguntas con la finalidad de comprobar si los albsrestan recibiendo los contenidos

presentados.

Las actividades se realizaran en gran grupo, peqgeipo y de forma individual,
dependiendo de lo que se exija en cada una de &llashora de trabajar en grupos, nos
vamos a servir de los que tenemos ya establecadpsdas mesas. Ademas, se tendran
en cuenta los ritmos individuales de cada nificda gdecuaran las actividades a dichos

ritmos.

Otro de los principios en el que se va a basardwdologia de este Trabajo es el
principio de inclusién. Se pretende potenciar alkima las capacidades de cada
alumno. Se va a partir del aprendizaje de los nilessu motivacion, de lo que ellos
qguieren aprender y como lo quieren aprender. Edos los protagonistas de su

aprendizaje.
3.1.4. Objetivos
Se pretenden conseguir los siguientes objetiid#cticos:

1. Valorar nuestro cuerpo y nuestra salud.
2. Respetar a los alumnos que padecen intoleranciasergias, sin

discriminacion.
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expresar.
Reconocer la procedencia y

Acercar los frutos secos del

composicion de divaako®ntos.

medio natural al aula.

Conocer qué son las alergias e intolerancias atames y saberlo

A continuacién se muestra la relacion de los olgstide la unidad didactica con

el curriculum aragonés mencionados en la Orde@&ide marzo (tablas 2 y 3).

Tabla 2. Relacion de los objetivos de la unidaldclica con los generales de la Orden

Objetivos generales de la educacién infa
(Orden del 28 de marzo)

Objetivos generales de la unids

didactica

ad

1. Valorar el cuidado de nuestro cue

y nuestra salud.

po

a) Descubrir y conocer su propio cuerpo y el

de los otros, asi como sus posibilidades de

accion, y aprender a respetar las diferenciag.' Respetar a los alumnos que padecen
intolerancias y alergias, sin

discriminacion.

3. Conocer qué son las alergias| e
c) Adquirir progresivamente autonomia |[ghtolerancias alimentarias y sabeflo
sus actividades habituales de higignexpresar.
alimentacion, vestido, descanso, juego_y
proteccion. 4. Reconocer la procedencia |y
composiciéon de diversos alimentos.
i) Conocer y valorar aspectos del medio
natural, social y cultural de la Comunidad
5. Acercar los frutos secos del medio

n

autbnoma de Aragén en su entorno mMas

proximo, mostrando interés y respeto ha

ellos.

7

natural al aula.

Icia
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Tabla 3. Relacion de los objetivos de la

unidachctida con los del area.

Objetivos del area: conocimiento de si mism

autonomia personal (Orden del 28 de marzo)

Objetivos generales de la unidi

didactica

1. Formarse una imagen ajustada y positiva (
mismo, a través de la interaccidn con los otrg
de la identificacion gradual de las prop
limitacion

caracteristicas, posibilidades vy

desarrollando sentimientos de autoestima
autonomia personal y valorando la diversi

como una realidad enriquecedora.

le si

DS Y

e

jad

é's Valorar el cuidado de nuesftro

Querpo y nuestra salud.

y

4. Adoptar actitudes de valoracion y resp
hacia las caracteristicas y cualidades de (
personas, aceptando su diversidad y cuald
rasgo diferenciador por razones de sexo, et

opinion, etc.

eto

ptPas Respetar a los alumnos ¢

ndiscriminacion.

(padecen intolerancias y alergias,

3. Identificar los sentimientg
emociones, necesidades o preferencias, Y
de

comunicarlos a

propios

capaces denominarlos, expresarlos

los demés, identificando
respetando, también, los de los otros, f

posibilitar unas relaciones fluidas y gratificant

hara

eS

S,

ser
3. Conocer qué son las alergiag

Y . . .
intolerancias alimentarias y sabeflo

y
expresar.
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5. Realizar, de manera cada vez mas autén
actividades habituales y tareas sencillas

resolver problemas de la vida cotidia
aumentando el sentimiento de autoconfianza
capacidad de
estrategias para satisfacer

basicas.

iniciativa y desarrollan

sus necesid

Dma,
Dara

na,
4. Reconocer
yla . :
dcomposlmon de diversos alimentos
o]

ades

la procedencia

U

8. Progresar en la adquisicion de habito

actitudes relacionados con la seguridad,

higiene y el fortalecimiento de
apreciando y disfrutando de las situacio

cotidianas de equilibrio y bienestar social.

la salud

5 Y

la

5. Acercar los frutos secos d
medio natural al aula.
nes

el
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3.1.5. Competencias basicas

Segun queda establecido en la LOE, en Educaci@ntlhfhay que favorecer el

desarrollo inicial de ocho competencias basicas:

Competencia en comunicacion linguistisa trabaja principalmente a través
de la expresion oral en la que los alumnos tiene malizar preguntas,
contestarlas, hablar en voz alta, etc. Al misremfio se trabaja también la
escucha activa por parte del nifio tanto del maesinoo del resto de sus

compaferos.

Competencia mateméaticeése refiere a la iniciacion de los nifios en las
habilidades matematicas basicas, que les permdoastruir su pensamiento

l6gico necesario para el desarrollo progresivosie eompetencia.

Competencia en el conocimiento y la interaccion ebmundo fisico Se

pretende que los alumnos amplien su conocimientdaslepersonas, los
objetos y otros elementos que conforman el munde tgs rodea,
desarrollando las habilidades y destrezas neces@aaa interpretar la

realidad.

Competencia social y ciudadanaa mejora y trabajo de esta competencia es
muy importante en las relaciones interpersonalda dase y por lo tanto se
trabaja en muchos aspectos. Algunos de ellos sacelgtacion de normas de
convivencia, el desarrollo progresivo de las hdbhdes sociales necesarias
para relacionarse con los demas, el uso del dial@ymegociacion de
conflictos, la igualdad de oportunidades, la intdwealidad o el respeto

mutuo.

Tratamiento de la informacion y competencia digilad utilizacion de las
nuevas tecnologias en el aula de Educaciéon Infantito elemento para
transmitir y comunicar informacion se han converteh una herramienta

muy util para la mejora del proceso de ensefianamdizaje de los alumnos.
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- Competencia de autonomia e iniciativa personBkt4d basada en el
conocimiento que un nifio va construyendo de si mismtravés de su
interaccion con el medio, con sus iguales y corathdtos y en su capacidad

para tomar decisiones y actuar por iniciativa @opi

-  Competencia de aprender a aprendel desarrollo de esta competencia
supone una mejora en la capacidad de aprendenm@ fautbnoma ya que
permite apoyarse en aprendizajes y experienciasriams con el fin de
utilizar y aplicar los nuevos conocimientos y capades en distintos
contextos. la trabajamos a través del conocimieetdas posibilidades y

limitaciones de cada uno.

- Competencia cultural y artisticasse desarrolla al acercar a los alumnos al

mundo que les rodea y a través del desarrollo sleapacidades creativas.
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3.1.6. Contenidos

A lo largo de la presente unidad didactica se pdee trabajar los siguientes

contenidos:

1. El respeto hacia los demas, sin discriminacion.

2. La alimentacién saludable
3. La enfermedad celiaca.

4. Laintolerancia al gluten.

5. Laintolerancia a la lactosa.

o

Estos contenidos se han elaborado en funcion gedanarca la legislacion actual

La alergia a los frutos secos.

vigente en nuestra comunidad autonoma (ver tabla 4)

Tabla 4. Relacion de los contenidos de la unidada@® del area de la Orden

Contenidos del area: Conocimiento de
mismo y autonomia personal: (Orden 28

marzo)

Contenidos de la unidad didactica:

Valoracion positiva y respeto por las diferencias, El respeto hacia los demas,

aceptacion de la identidad y caracteristicas

los demas, evitando actitudes discriminatorias.

@ &criminacion.

sin

Practica de habitos saludables: higiene corporal,La alimentacion saludable.

alimentacion y descanso. Utilizacibn adecuada

de espacios, elementos y objetos. Peticion y

aceptacion de ayuda en situaciones que
requieran. Valoracion de la actitud de ayudd

otras personas.

la
de
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El dolor corporal y la enfermedad. Valoracio8. La enfermedad celiaca.

ajustada de los factores de riesgo, actitud de

tranquilidad y colaboracién en situaciones | e L@ intolerancia al gluten.

enfermedad y de pequefios accidentes. , .
5. La intolerancia a la lactosa.

6. La alergia a los frutos secos.
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3.1.7. Temporalizacién

Infantil.

Antes de comenzar con las actividades, se ambéeriarclase con murales

relacionados con los alimentos y se informara ddaslias para hacerles participe en

todo momento. La unidad didactica se desarroltalarjo de dos semanas (ver tabla 5).

Tabla 5. Secuenciacién de las sesiones

Semana 1 Lunes Martes Miércoles Jueves Vierne
9:30-11:00 Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesioén
Semana 2 Lunes Martes Miércolgs Jueves Vierne
9:30-11:00 Sesién 5 Sesién 6 Sesion ¥

La unidad didactica se ubica en el mes de mayaig,ja@provechando la celebracion

del dia nacional del celiaco (27 de mayo) y ehdigional de la nutricién (28 de mayo).

La unidad didactica se titula “¢ Qué puedo comer8é ylesarrolla a lo largo de siete

sesiones en las que cada una tiene una duracigmedgora y media:

Sesion 1: jA comer!

Sesion 2: La vaca lechera.

Sesiéon 3: Damos de comer a Gus.

Sesion 4: Corre, corre, que viene la amiga de Gus.

Sesién 5: Elaboramos un mural.

Sesion 6: Vuelta al otofo.

Sesion 7: Decoramos el cartel.
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3.1.8. Evaluacion
Momentos de la evaluacion

La evaluacion de esta unidad didactica, se diuwd® fases: inicial, durante y final y

se realizara a través de la observacion direcistgnsatica del nifio.

En primer lugar, se realizard unavaluacion inicial para comprobar los
conocimientos previos de los alumnos en tres difesesesiones a lo largo de esta
unidad didactica. La primera de ellas se realizzmadla primera sesion. En ella el
maestro evalla, durante la asamblea, qué sabedulosios acerca de la intolerancia a
la lactosa asi como los alimentos que son derivddok leche. Por otro lado, en la
sesion namero tres, el maestro durante la asamblgara a formular una serie de
preguntas con el objetivo de averiguar el punt@alida de la clase en cuanto a lo
referido a la intolerancia al gluten. Por Ultime, realiza otra evaluacion inicial en la
sexta sesion de la unidad. En ella, el maestro nogbp mediante varias preguntas en
gran grupo los conocimientos que ya tienen adapsrids alumnos en lo relativo a los

frutos secos.

A partir de ahi, se evaluara dia a diartante todo eprocesq aprovechando los
trabajos que el nifio vaya realizando durante |asoses en el aula. Ademas, las
respuestas que cada nifio vaya formulando a lo kdeglas sesiones seran tenidas en
cuenta por parte del maestro a la hora de evalbar.utilizara para ello como
instrumento de evaluacion un diario de clase (neganecdoético). En él, se anotaran las
respuestas que consideremos oportunas y relewamfgs nos van dando los alumnos
durante las distintas actividades de cada sesion.

Por ultimo, se realizara urevaluacion final En ella el maestro valorara el grado de
adquisicion de los contenidos trabajados siguiemt serie de itmes en una lista de

control (Ver tabla 6).
Criterios de evaluacion

A la hora de evaluar la unidad didactica se evalpar un lado al alumnado y por

otro lado la préactica docente. En primer lugarapavaluar a los alumnos el maestro
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realiza una lista de control siguiendo una seridtoles basandose en los objetivos
generales de la unidad didactica y los contenidazajados. En esta lista el maestro
evaluara a sus alumnos tras la unidad didacticaedeada criterio de evaluaciéon se

valorara del 1 al 5, siendo 1 la menor adquisidérse contenido y 5 la mayor.

Tabla 6. Lista de control.

Criterios de evaluacion 1 2 3 4 5

1. Participar en la actividad y expresar verbalmenots

ideas sobre el tema.

2. Conocer vocabulario especifico del tema.

3. Aceptar las diferencias entre las personas gdegen

alguna intolerancia o alergia alimentaria.

4. |ldentifica aquellos alimentos derivados de thée

5. Reconoce los alimentos que pueden contenemglute

6. Reconoce el fruto seco y lo asocia a su nombre.

En segundo lugar, para evaluar la practica docehtenaestro utiliza un
cuestionario de evaluaciéon (ver tabla 7). Se vadofaiguiendo una serie de items)

todos los aspectos de la unidad didactica quedvadb a cabo: tanto las actividades
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propuestas, los objetivos y contenidos programadoaimente, su adecuacion al nivel
de desarrollo y de maduracion de los alumnos asiocel grado de satisfaccion del
alumnado. El principal objetivo es mejorar la pigetdocente y analizar los posibles
problemas o dificultades que han surgido. La valéradel 1 al 5 es la siguiente: 1
(mal), 2 (regular), 3 (bueno), 4 (bastante buen®)muy bueno).

Tabla 7. Evaluacion de la unidad didactica

ITEMS 1 | 2| 3| 4 | 5

Grado de adquisicion de los contenidos y objetivos.

Adecuacion de los contenidos y objetivos.

Actividades adaptadas al nivel de desarrollo de los
alumnos.

Grado de motivacion de los alumnos durante las
sesiones.

Se han desarrollado las actividades en un clima
adecuado.

Las actividades han sido globalizadas.

Las actividades llevadas a cabo han tenido en al&n
individualidad de los alumnos.
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3.1.9. Desarrollo de las sesiones

Sesion 1. jA comer!

UNIDAD DIDACTICA : ¢, QUE PUEDO COMER? DURACION | 45 minutos

SESION 1 iA comer! ACTIVIDAD 1 ¢, Qué sabemos?

OBJETIVOS 1. Valorar el cuidado de nuestro cuerpo y nuestiads

Aprender a aprender: a través de la introduccidnukvo

vocabulario relacionado con el tema.

Social y ciudadana: creacion de situaciones eguasxiste un

COMPETENCIAS | ) )
) didlogo, escucha, respeto del turno de palabrangecambio de
BASICAS o

opiniones.
Comunicacion linguistica: a través de la formulaaié preguntas,
elaboracion de frases bien estructuradas y la sjprele ideas.
1. El respeto hacia los demas, sin discriminacion.

CONTENIDOS

2. La alimentacién saludable.

1. Participar en la actividad y expresar verbalmenuis ideas sobre
CRITERIOS DE el tema.

EVALUACION

2. Conocer vocabulario especifico del tema.
MATERIALES Y )

Ordenador y proyector] ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS
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Desarrollo de la actividad:

El maestro proyecta en la pizarra una imagen déandeja con distintos tipos de

alimentos (ver figura 5). A partir de esta imagenmaestro realizara una serie de

preguntas a los nifios en la asamblea. Estas pesgsmiutilizaran como lluvia de ideas

y para valorar lo que ya saben sobre las intol@areclos alimentos. Durante esta

presentacion el maestro va enfocando las pregeatas las respuestas que le den los

nifios y valorando también los intereses que muesMgunas de estas preguntas

pueden ser:

¢, Sabéis alguien que tenga alguna enfermedad aallgiento?
¢, Qué le pasa cuando lo come?

¢, Podéis comer todos los alimentos?

¢, Qué es el gluten?

¢, Qué alimentos se elaboran con leche?

¢, Qué frutos secos conocéis?

Figura 5. Bandeja de alimentos
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UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 45 minutos
] Damos la
SESION 1 iA comer! ACTIVIDAD 2 ] )
bienvenida a Gus

2. Respetar a los alumnos que padecen las intolagay alergias,
OBJETIVOS o
sin discriminacion.

Comunicacion linguistica: a través de la expresi@h de las ideas,
la lectura del cuento por parte del maestro y dsrde los alumnos

y por medio de la formulacion de preguntas y resiaseen la
COMPETENCIAS | 3samblea.

BASICAS
Social y ciudadana: creacion de situaciones eguasexiste un
dialogo, escucha, respeto del turno de palabrangezcambio de
opiniones.
1. El respeto hacia los demas, sin discriminacion.
CONTENIDOS

2. La alimentacién saludable.

CrITERIOSDE | 3. Aceptar las diferencias entre las personas gdegen alguna

EVALUACION intolerancia o alergia alimentaria.

MATERIALES Y | La mascota y su )
o ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS historia.
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Desarrollo de la actividad

El maestro realiza la presentacion de la mascotia deidad didactica: el gusano
Gus (ver figura 6).

Figura 6. El gusano Gus

Para ello, explica a los nifios que ha llegado weva mascota a clase y que va a
contarles su fantastica historia. A lo largo dexgstsentacion el maestro utilizara esta
mascota para comunicarse con los alumnos. Asi,canesta que le gusta mucho la
comida pero que tiene algunos problemas cuando cwrtes alimentos. La historia de
la mascota esté expuesta en la ficha 1.
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Ficha 1. La historia del gusano Gus

El gusano Gus

“Hola a todos y todas, mi nombre es Gus y soy wago muy gloton. Me gusta mucho el
chocolate y las chuches, pero me pongo enfermodouks pruebo. He ido varias veces al
médico y me han hecho un montén de pruebas. Elcméde explicd que era intolerante al
gluten y a la lactosa y que tampoco podia coméodrsecos porque les tenia alergia. Me dijo
que era celiaco. Yo no entendia muy bien qué qdedia todo ello. Entonces le pregunté a mi
madre y me explicO que eso queria decir que algatimentos me sentaban mal y que no
podia comerlos porque si no me doleria mucho pea.tfvo no entendia lo que queria decir
todo aquello y me puse bastante triste. Lo Unia spbia era que no podia volver a comer
chocolate, pasteles o dulces. Entonces me pusscarben un montén de libros y fui a las
tiendas a comprar y a preguntar si vendian alinsgodéioa mi. Y para mi sorpresa, en todas lag
tiendas pude encontrar juna comida rigquisima! jDeva podia volver a comer chuches!
Aunque siempre me decian que tuviera cuidado cdp to que comia y que siempre
preguntara a un adulto antes de comer cualquier Agsartir de entonces dejoé de dolerme la
tripa y estar malo todos los dias. Ahora necesitsira ayuda, tenéis que averiguar qué es es

de intolerante y alérgico, para no volver a teaptd miedo con cualquier cosa que como.
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Sesién 2: “La vaca lechera”.

UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION | 45 minutos
SESION 2 La vaca lechera ACTIVIDAD 1 iA cantar!
3. Conocer qué son las alergias e intoleranciasealiarias y saberl
OBJETIVOS
expresar.
Comunicacion linguistica: se trabaja principalmenteaveés de la
expresion oral y la escucha tanto del resto de aéemes como del
maestro.
Conocimiento e interaccion con el mundo fisico: et la
COMPETENCIAS introduccion de la vaca y sus caracteristicas.
BASICAS Aprender a aprender: los alumnos se familiarizanedmuevo
vocabulario de los alimentos que proceden de lzelec
Tratamiento de la informacion y competencia diggaltrabaja a
partir de la proyeccion de la cancion de la uniglativideo de la
vaca.
CONTENIDOS 5. La intolerancia a la lactosa
CRITERIOS DE | 3. Aceptar las diferencias entre las personas gdegen alguna
EVALUACION intolerancia o alergia alimentaria.
Ordenador, proyector,
MATERIALES Y | cancion, bits de )
o ) ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS inteligencia y la

mascota.

51




Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

Desarrollo de la actividad:

La sesién comienza con la proyeccién de un videsl gne se escucha la cancion de

“tengo una vaca lechera, no es una vaca cualquiera”

https://www.youtube.com/watch?v=Cff5rfimaAMM

A partir de este video, se formulan algunas pregumomo:
» ¢Conocéis a este animal?
* ¢Qué se puede obtener de él?
* ¢Qué podemos hacer con leche?

 ¢Esbuena?

¢, Si me sienta mal, qué otras cosas puedo tomar?

En esta introduccién el maestro comentara conalosnos la importancia del
consumo diario de leche. Ademas, siguiendo condacnta de la unidad didactica,
Gus, nos volvera a contar que el médico le dijo gpaeintolerante a la lactosa y que
entre todos teniamos que descubrir qué era aq&louelve a proyectar el video con
la cancion para que los nifios la vuelvan a escuchbantar.

Figura 7. La vaca lechera

l"l’

R aiial

Seguidamente, utilizando los bits de inteligeneé&x figura 8), se ird mostrando a los

alumnos una serie de imagenes que contienen dévealimentos. El objetivo es
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descubrir si el alimento mostrado es derivado adeda leche. En cada imagen, el
maestro realizara preguntas a sus alumnos comoejeonplo: ¢Creéis que esta
elaborado con leche?, ¢ Lo podria tomar Gus? ema® o

Figura 8. Bits de inteligencia
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UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 45 minutos
) iQueé rica esta la
SESION 2 La vaca lechera ACTIVIDAD 2
leche!!
OBJETIVOS 4. Reconocer la procedencia y composicion de digesiimentos.

COMPETENCIAS | Aprender a aprender: se desarrolla a través delcooiento de

BASICAS aquellos alimentos que son derivados de la leche.

2. La alimentacién saludable

CONTENIDOS
5. La intolerancia a la lactosa
CRITERIOS DE N _ _
) 4. ldentifica aquellos alimentos derivados de thée
EVALUACION
MATERIALES Y | Pinturas de colores y ) En gran grupo y de
_ ORGANIZACION S
RECURSOS ficha 2. forma individual.
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Desarrollo de la actividad:

En primer lugar, los alumnos se sientan en susssén la zona de las mesas. Se
explica mediante un ejemplo dibujado en la pizajua tienen que colorear con la
pintura azul aquellos alimentos que podria comes @uachar con la pintura roja
aquellos que le sientan mal a la mascota. Una eeretminado la explicacién, el
maestro reparte las hojas de trabajo (ver ficha ®)s alumnos. Para rellenarla, el

maestro reparte por un lado las pinturas de urr gaespués las del otro color.

Ficha 2. Intolerancia a la lactosa

Mambre: Fecha:
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Sesién 3: Damos de comer a Gus

UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 1 hora y media

SESION 3 Damos de comer a GUSACTIVIDAD Gluten, ¢Ddonde estas]?

OBJETIVOS 4. Reconocer la procedencia y composicion de digesimentos. .

Comunicacion linguistica: a través de la expredi@ideas de cada
uno y respondiendo utilizando frases bien estradas a las
preguntas formuladas por el maestro.

COMPETENCIAS | Social y ciudadana: se trabaja al respetarsered tle palabra, la

BASICAS escucha, el dialogo y el intercambio de opiniomdsesel tema.

Tratamiento de la informacién y competencia digitadiante el
uso de los bits de inteligencia como herramientardenanza-

aprendizaje.

2. La alimentacién saludable

CONTENIDOS
4. La intolerancia al gluten.
CRITERIOS DE .
) 5. Reconoce los alimentos que pueden contenemglute
EVALUACION
MATERIALES Y | Ordenador, proyector \ ) En gran grupo y de
ORGANIZACION o
RECURSOS la mascota. forma individual.

56



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

Desarrollo de la actividad

Durante la primera parte de esta actividad, el magsielve a presentar la mascota.
Gus vuelve a recordarnos cOmo se siente cuando ebgo@os alimentos, que se
encuentra siempre enfermo y con un dolor muy fueetdripa. Después, el maestro
explica a los alumnos qué el gluten es una sustamgé se encuentra en muchos
alimentos que se consumen a diario y pondra algejemaplos practicos y que los

alumnos ya conocen, por ejemplo: pan, pasta y pizza

A continuacion, se proyectan una serie de imageoasdistintos alimentos (ver
figura 9). Los alumnos tienen que identificar § Elimentos que se muestran pueden
contener o no gluten. Para ello, el maestro vaymtagdo a los alumnos de uno en uno
para conseguir averiguar qué alimentos contiengteryly los que no. En cada imagen
se realizan preguntas, como por ejemplo: ¢Podread@mer este alimento? ¢Qué le

pasa si lo come? ¢ Creéis que contiene gluten? arase

Figura 9. Imagenes para proyectar
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Sesion 4: Corre, corre, que viene la amiga de Gus.

UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 1 hora y media

] Corre, corre, que viene
SESION 4 _ ACTIVIDAD El regalo de Lola
la amiga de Gus

OBJETIVOS 4. Reconocer la procedencia y composicion de digeamentos. .

Comunicacion linglistica: se trabaja mediantedtul@ en voz alta
CoMPETENCIAS | del cuento por parte del maestro, la escucha agéivas alumnos y
BASICAS la elaboracion de frases bien estructuradas pspameer a las

preguntas del cuento.

2. La alimentacion saludable
CONTENIDOS
4. La intolerancia al gluten.

CRITERIOS DE _
) 5. Reconoce los alimentos que pueden contenemglute
EVALUACION

MATERIALESY | La mascota y el cuento )
) ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS de la unidad.
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Desarrollo de la actividad:

En la primera parte de esta actividad, duranteséanbilea, se vuelve a recordar lo
trabajado en la clase anterior. Después de ladat@én, el maestro presentara el
cuento de la unidad. Contara a los nifios que @us tina amiga que se llama Lola, que
va al mismo médico y que se pone enferma igualéjuBespués, se realiza la lectura
en voz alta por parte del maestro del cuento ddst‘El regalo de Lola” (ver anexo 7).
A lo largo de su lectura el maestro va ensefiamgldidintas imagenes del cuento a los
alumnos (ver figuras 10, 11 y 12) y enfatizand@guellos aspectos que se consideran
mas importantes, por ejemplo, los alimentos quel@eensumir y los que no. Al ser la
protagonista del cuento una nifia de una edad similas alumnos, se consigue que

estén mas identificados con su relato.

Posteriormente a la lectura, se realizan pregupt@s comprobar si los alumnos la

han entendido. Como por ejemplo:
e ¢Qué no podia comer Lola?
e ¢ Qué le pasaba si lo comia?
* ¢ Qué hizo su familia para ayudarla?

e ¢Donde iban a comprar?

Figura 10. Lola en el médico
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Figura 11. Lola en el supermercado
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Sesion 5: Elaboramos un mural.
UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 1 hora y media
] Los alimentos con o
SESION 5 Elaboramos un mural | ACTIVIDAD _
sin gluten

3. Conocer qué son las alergias e intoleranciasealiarias y saberl

|®)

OBJETIVOS
expresar.

COMPETENCIAS | Cultura y artistica: a través de la elaboraciomaalal en la que se

BASICAS fomenta la imaginacion y creatividad de los alumnos

2. La alimentacion saludable
CONTENIDOS
4. La intolerancia al gluten.

CRITERIOS DE _
5. Reconoce los alimentos que pueden contenemglute

EVALUACION
Pinturas de colores,
MATERIALES Y | fichas, papel continuo, ) Individual y en gran
ORGANIZACION
RECURSOS ordenador, proyector y grupo
la mascota.
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Desarrollo de la actividad:

En esta actividad se elabora un mural entre todbsedos alimentos que contienen

gluten y los que no. Se colgaréa en la clase paaqgi¢ a la vista de todos.

La primera parte de la actividad seré repartirdgacumno un dibujo de uno de los
alimentos que han trabajado anteriormente (verafiBh Tendran que colorearlo y
entregarselo al maestro para que en la segundagenmnural, lo coloquen en el mural.
Este estara dividido en dos partes, segln contengagluten, colocando cada alimento
segun corresponda. Se aprovechara para obsenaraimento que nos entregan
reconocen en qué parte del mural tiene ir coloclia vez estan todos los dibujos
colocados, lo colgaremos en el aula. Finalmentdéa eona de la asamblea, el maestro
preguntara a los alumnos sobre los alimentos quechkbcado en el mural y si le

sientan bien a Gus 0 no.

Ficha 3. Dibujos de alimentos para el mural
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Sesioén 6: Volvemos al otofio

UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 1 hora y media

] . Los frutos mas
SESION 6 Volvemos al otoiio ACTIVIDAD o .
tipicos del otofo

OBJETIVOS 5. Acercar los frutos secos del medio natural E.au

Comunicacion linglistica: mediante la elaboraciérirdses bien

estructuradas para responder a las preguntas gjuzarel maestro.

COMPETENCIAS
BASICAS Conocimiento e interaccion con el mundo fisicodesarrolla esta
competencia ya que se trabaja en el aula con raladieria vida real
gue han traido los propios alumnos: los frutos seco
1. El respeto hacia los demas, sin discriminacion
CONTENIDOS

6. Los frutos secos.

CRITERIOS DE _
) 6. Reconoce los frutos secos y los asocia a su omb
EVALUACION

MATERIALESY | La mascota y los frutos )
ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS Secos.
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Desarrollo de la actividad:

El maestro en la asamblea volvera a introducir mdacota de la unidad didactica.
En este caso contara a los alumnos que Gus no poatk frutos secos porque fue al
médico y le dijo que les tiene alergia. Asi, el staeles preguntara a los alumnos
algunas preguntas que le sirven de evaluacidnalnicipuede comprobar lo que ya

saben los nifios. Algunas de estas preguntas psedgpor ejemplo:

e ¢ Qué son los frutos secos?
» ¢ Cuando los comemos?
* ¢ De donde vienen?

» ¢ Conocéis algun fruto seco?

De esta manera estamos introduciendo el conceplosdeutos secos en el aula y
familiarizando a los alumnos con estos términos.

A continuacion, una vez los nifios se han sentadsuesitio correspondiente en la
zona de las mesas, el maestro continda con lacaexpin de los frutos secos. Para ello
se aprovecha del material que se utilizé en lceEstale otofio (ver figura 15). De esta
manera, el maestro va ensefiando cada uno de estos por separado, haciendo
especial hincapié en la procedencia de dicho falitmismo tiempo que escribe su
nombre en la pizarra. Finalmente, los alumnosréendn la pizarra el nombre de varios
frutos secos y un dibujo de cada uno de ellos. Itimal tarea serd asociar cada fruto
seco gque tenemos en el aula de la estacion de otofitos que se han dibujado en la

pizarra.
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Figura 13. Los frutos secos
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Sesién 7: Decoramos el cartel

UNIDAD DIDACTICA : ¢ QUE PUEDO COMER? DURACION 1 hora y media

] Pintamos con los
SESION 7 Decoramos el cartel | ACTIVIDAD
dedos.

OBJETIVOS 5. Acercar los frutos secos del medio natural &.au

Cultural y artistica: se trabaja esta competendsahera de elaborar
COMPETENCIAS _
el cartel para la clase dejando a los alumnos questren su
BASICAS _ L o
imaginacion y creatividad.

CONTENIDOS 6. Los frutos secos.

CRITERIOS DE _
6. Reconoce los frutos secos y los asocia a sumomb

EVALUACION

La mascota, papel de
M ATERIALES Y o .

periddico, pintura de | ORGANIZACION En gran grupo
RECURSOS

dedos y cartel.
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Desarrollo de la actividad:

En primer lugar, en la asamblea, el maestro voleeracordar lo trabajado en la

sesion anterior.

Para continuar, entre todos vamos a elaborar tel.cBn €l apareceran varios frutos
secos dibujados, junto con el nombre escrito detb@jcada uno de ellos. Sera tarea del
maestro escribir cada uno de los nombres de ltaesfeecos trabajados, hacer un dibujo
de cada uno de ellos para colorear asi como & til cartel: “Los frutos secos”. Una
vez el maestro tiene el cartel preparado (esta faresaliza previamente el maestro en
el aula, sin los alumnos) es tarea de los alumimdarfp. Para ello se utilizara pintura
de dedos. Ademas, previamente se ha adecuadoaepard este trabajo. Tanto las
mesas de los nifios como una parte del suelo dalseuhan cubierto con papel de
periédico. Los alumnos iran pintando el cartel parejas, bajo la supervision del
maestro. Cada niflo tiene que colorear una parteadtdl, ya sea rellenar con color los
dibujos de los frutos secos o las letras del titidlbcartel (ver figura 14). Una vez se ha
terminado de colorear, se dejara que se sequatlagiadecuadamente y se colocara en
una de las paredes del aula.

Figura 14. Cartel de los frutos secos.

191112010 1153
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3.2. Informacion para el profesorado

El material informativo para el profesorado corsish un triptico con informacion
acerca de las intolerancias alimentarias al gldda, lactosa y a la alergia a los frutos
secos (ver paginas 69 y 70). En dicho material “€don escolar: de tod@s para
tod@s” aparece informacion acerca de los alimemqiespueden consumir y los que no
un alumno y qué alternativas existen a estos ptodufdemas, se mencionan algunas
ideas para su puesta en practica en el aula dea&idadnfantil. Se encuentra también
los pasos a seguir en caso de que suceda una egiarger tanto, se trata de un
material de intervencién ademas de preventivo. (ono, se detallan direcciones y

teléfonos de interés.

La elaboracion de dicho material y su utilizacidn les centros escolares puede
resultar util para aquellos docentes que desconolasa caracteristicas de estas tres
reacciones adversas, la alergia a los frutos set@mtolerancia al gluten y a la lactosa.
Consiste en un recurso para la mejora de la ensaijapor tanto, estamos mejorando y

contribuyendo de esta manera a la educacion paedud de todos los alumnos.
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Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.
4. CONCLUSIONES

El aprendizaje de los mas pequefios se realiza \estrde la imitacion del
comportamiento del adulto, siendo los maestros odefe a seguir por muchos de
ellos. Por esta precisa razén, es muy aconsejakléog profesores conozcan cuéales son
los habitos alimenticios correctos, las posiblesisecuencias de una alergia o
intolerancia alimentaria en la salud y, por ultinsdmo prevenirlas y actuar frente a

ellas.

La escuela es un lugar en el que los nifios y midaan gran parte de su tiempo cada
dia. Por ello, se recomienda aprovechar esta gmatidad de horas para incidir en la
mejora y modificacion de los habitos alimentici@slds mas pequefios con el objetivo

de que mantengan una dieta variada, moderadadedddu

El tema de las alergias e intolerancias alimerdagm un aspecto poco tratado en
educacién en todos los niveles. Las nuevas leyesatidas no se refieren a este
problema ni abordan su tratamiento. Es decir, igt@xina verdadera conciencia acerca
de este tema y son poco tratados a la hora ddlexstalina serie de pautas a seguir y
ofrecer cursos de formacion para docentes. Todp s&ltransmite al aula, donde el
profesorado no esta lo suficientemente formadomenhos casos, para saber cémo

actuar.

El objeto de estudio y andlisis de este Trabajtasalividido en dos partes, una
tedrica y otra practica. En la primera se han dekatlo los conceptos claves sobre las
intolerancias y alergias alimentarias enmarcadasra@ele la educacion para la salud.
Por otro lado, en la segunda parte, se ha desatoolina unidad didactica para una
clase de primer curso de Educacion Infantil y seeladorado un folleto dirigido a

informar a los docentes sobre esas intolerancasrygias.

La elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado anayndado a la hora de ser
consciente de la gran dificultad y todo el trabdgoinvestigacion que hay detras de

cualquier caso de alergia o intolerancia.

Por otra parte, el folleto informativo para el mang consulta de los docentes se ha

elaborado debido a la escasez de informacion dgdase dispone en estos casos. Se
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suele recurrir a busquedas a través de la web gingsapoco fiables o a consultar con
personas que no son profesionales de este seotagsta razon, serd Gtil y practico que
ayude a cada maestro en el tratamiento de cualcaser de alergia o intolerancia en el

aula.

Los aprendizajes llevados a cabo mediante esteajbratbe Fin de Grado se
transfieren a la vida diaria de los alumnos yaese&l comedor escolar, en fiestas de
cumpleafios 0 en sus propias casas donde es muwdiaipie los nifios y nifias se
encuentren con alimentos muy variados y en estaacgines tienen que aprender a
distinguir aquellos que les pueden sentar mal sa da tener alergia o ser intolerante a

algun alimento.

Por esta razon, todo lo trabajado no tiene queaggedinicamente en una tarea de
aula. El objetivo es llevarlo fuera de ella, quadg/tanto a los nifios, maestros como a
madres y padres a ser cada vez mas conscientes alenkentacion y las posibles

consecuencias gue puede tener una reaccion adweeska ingesta de un alimento.

Es importante que exista una buena comunicaciénoydmacion entre el centro
escolar y las familias de los alumnos. Tambiénngsortante la comunicacion entre
profesores para evitar cualquier incidente, tratismdo cualquier informacion que se
considere relevante para la salud del alumnadalrRente, destacar la importancia de
la comunicacion dentro del aula. En este caso senglien dos comunicaciones:
alumno-alumno y alumno-profesor. La primera desedla refiere a que los alumnos de
todo el centro se conozcan y se comuniquen erbe &n el objetivo de favorecer la
actuacion de los maestros asi como servir de gnaohagpara actuar lo antes posible. En
cuanto a la comunicacion alumno-profesor es coraidecomo la mas imprescindible.
Que el maestro sea capaz de comunicarse sin niigga@ani temor con los alumnos en
lo relativo a la alimentacion y a la salud es fundatal para el tratamiento en cualquier

caso de alergia o intolerancia.

Uno de los ejes en torno a los que ha girado asteajo es el principio de inclusion
en la escuela. Por esta razon, es aconsejablestgig@resente en cada aula, en cada
momento en el que se trabaja con los alumnos. Goofesionales de la ensefianza

debemos ser conscientes de la gran importanciatigone la no discriminacion por
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ninguna razon, ya sea de sexo, religion, raza tmaiea otro motivo que diferencia a
una persona de otra.

Por ultimo, sefialar que una educacion inclusiveatde conseguir que todos los
ciudadanos alcancen el maximo desarrollo de tagasapacidades, con el objetivo de
garantizar una igualdad efectiva de oportunida@sslecir, es una actitud, una forma de
entender los procesos de ensefianza y aprendizajgtipedo que todo el alumnado
forme parte de la institucion educativa conciliaddacalidad de la educacién con la
equidad de su reparto.

73



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y LEGISLATIVAS
5.1. Bibliogréficas

« Alonso, L. y Alonso, J.L. (2011). Alumnado alérgiacalimentos y la escuela:
problemas y solucione€.omedores escolarg8, 5-9.

« Alvarez, M. y Fernandez R. (199Bibliotema: la accién tutoriaCuadernos de
pedagogiaBarcelona. 201, 80-82.

« Alvarez, M y Bisquerra, R(1996).Manual de orientacion y tutoridarcelona:
Praxis.

« Alvarez, M. (2006). Planificacién y organizacién ¢ accion tutorial. En
Castilla, C. (Coord.) La accién tutorial: su contép y su practica. Madrid:
Ministerio de Educacion y Ciencia. Conocimiento Eativo.

e Ayala, C. L. y Galve, J. L. (2002Drientacion y accion tutorial: Educacion
infantil, primaria, secundaria, bachillerato y foamnion profesional: [‘de la
teoria a la préactica”]. Vol. 1, FundamentacionMadrid: Ciencias de la
Educacién Preescolar y Especial (CEPE).

« Banet, E. y Nufiez, F. (2004). Aprender sobre lmatitacion para desarrollar
los habitos y actitudes saludables en el alumnad@rionaria. En Lopez, F.
(Coord.). Educacion para la salud: la alimentacién (pp. 83r98arcelona:
Grao.

e Benito de, A. (2010).El regalo de Lola Asociacion Celiaca Aragonesa.
Gobierno de Aragon. Departamento de Salud y Consumo

e Carrillo, B. (2009). La alimentacion infantil. Impgancia de una educacion
alimenticia desde la escuela en los primeros aéasdé.Revista digital innovacion
y experiencias educativak, 1-3

e Chayan, M. (2011). Programa Alerta Esco@medores escolare3, 35-38.

+ Documento de Consenso sobre la alimentacion encéwmgros educativos.
(2010). Ministerio de Educacion y Ministerio de fBkal, Politica Social e
Igualdad. Madrid. Consultado (13-09-2015). Recupera de:
http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/fichecmdasODOCUMENTO_DE
CONSENSO PARA WEB.pdf

74



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

* Federacion de Asociaciones de Celiacos de Esp@ivasyltado 5/11/2015).
Recuperado dédittp://www.celiacos.org/
e Gavidia, M. y Rodes, M.J. (2004). Las actitudesidda salud. En Lopez, F.

(Coord.), Educacion para la salud: la alimentacién (pp. 13r2Barcelona:

Grao.

» Gallego, J.; Granizo, C. y Febrel, M. (2004). E¢asigoromotoras de salud: la
experiencia en Aragon. En Lopez, F. (Cooré&jlucacion para la salud: la
alimentacion (pp. 39-46Barcelona: Grao.

+ Garcia, R; Martinez, J.R. y Serrano, L. (2012).usdg@ Encuesta Nacional
sobre comedores escolares. En Martinez, J.M. (Hdtjicion y alimentacion en
el ambito escolar (pp. 161-166). Madrid: Ergon.

e Garcia, A., Saez, J. y Escarbajal, A. (200Bjlucacion para la salud. La
apuesta por la calidad de vidMadrid: Aran.

+ Gonzalez, M. (2009)Alergias e intolerancias alimentariadilcala La Real
(Jaén): Formacion Alcalg, D. L.

e Marti del Moral, A. y Martinez, J.A. (2005 Sabemos realmente qué comemos?
Alimentos transgénicos, ecoldgicos y funciondfasnplona: EUNSA.

* Ministerio de Sanidad y Consumo. (2005.). La Estiiat NAOS. Estrategia para la
nutricion, actividad fisica y prevencion de la abled. Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria. Madrid. Consultado (26-0920 Recuperado de:

http://www.naos.aesan.msssi.qgob.es/naos/estrajagiags/

* Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de &attion y Ciencia. (2006.).
El Programa PERSEO: Programa Piloto Escolar der&sf&@ para la Salud y el
Ejercicio, contra la Obesidad. Madrid. Consulta@6-09-2015). Recuperado

de: http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/escolarfona perseo/

e Morillas, J.M. (2012). Atencidon de escolares coferintes patologias en el
comedor: dislipemias, enfermedades metabdlicas dieras, alergias
alimentarias, diabetes infantil. En Martinez, J(EU.), Nutricién y alimentacién
en el ambito escolaipp. 81-91). Madrid: Ergon.

e Organizacion Mundial de la Salud (1946). Carta @trgonal Ginebra.
Consultado (29-09-2015). Recuperado de:

http://www.who.int/governance/eb/who_constitutiop. psif

75



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

e Organizacion Mundial de la Salud (1986). Carta d&ava de Promocion de la
Salud. Ottawa. Consultado (14-10-2015). Recuperadale:

http://www.fmed.uba.ar/depto/toxicol/carta.pdf

e Quiles, J. (2012). Atencién de escolares con ditesepatologias en el comedor:
celiaquia, alergia al latex y sindrome de PraddliViEin Martinez, J.M. (Ed.),
Nutricién y alimentacion en el ambito esco(pp. 91-101). Madrid: Ergon.

» Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud.RRAR009). Consultado
(4-10-2015). Recuperado déttp://redescuelasaragon.blogspot.com.es/p/blog-
page_13.html

 Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEBB3ultado (29-09-
2015). Recuperado dettp://mpsp.webs.uvigo.es/rev01-1/REEPS-01-1.pdf

« Tengo una vaca lechera: cancion infantil. (Condolt2-11-15). Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=Cff5rfmaAMM

76



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

5.2. Legislativas

* Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educacion.ristaBoletin Oficial
del Estado numero 106. (BOE 4/05/2006).

» Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para laokéejde la Calidad
Educativa. Madrid: Boletin Oficial del Estado numeR95. (BOE
10/12/2013).

* Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciemipa, el que se establecen las
ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educatd@mtil. Madrid: Boletin
Oficial del Estado numero 4. (BOE 4/01/07).

* Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la DirecGiéneral de Ordenacion
Académica, la Direccién Gerencia del Servicio Aragp de Salud y la
Direccion General de Salud Pdublica, por la que stanl instrucciones
relativas a la organizacion y el funcionamientolaletencién sanitaria no
titulada en los centros docentes de la Comunidatbrimma de Aragon
namero 119. (BOA 24/06/2015).

e Orden de 28 de marzo de 2008, del Departamentaddeagion, Cultura y
Deporte por la que se aprueba el curriculo de lac&xon infantil y se
autoriza su aplicacién en los centros docentea @munidad Autonoma de
Aragon. Zaragoza: Boletin Oficial de Aragon numé8o (BOA 14/04/08).

* Orden de 14 de octubre de 2008, del Departamenkddeacién, Cultura y
Deporte, sobre la evaluacion en Educacion infamtilos centros docentes de
la Comunidad autbnoma de Aragdén. Zaragoza: Bolefinial de Aragon
namero 177. (BOA 28/10/08).

77



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

ANEXOS

Anexo 1. Il Encuesta nacional de comedores ess(&@arcia, Martinez y Serrano,

2012).
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previsible.
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ANEXO 1.l ENCUESTA NACIONAL DE COMEDORES ESCOLARES
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ANEXO 2. PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

== GOBIERNO
=—=DE ARAGON

ANEXO I
PRESCIPCION MEDICA PARA LA ADMIMISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN TIEMPO ESCOLAR (PERSOMNAL NO SANITARID)
Al nifo/a
Se = debe administrar en horario escolar b siguiente medioaoion:
=  Medoamenio (nombre comengial del produato):

= Dosis:
=  homenio preferente para su administracon:

*  Prosedimiento/via para su adminiztraoicn:

#  Durasion del tratamisnto (feoha finalzacson):

Indicaniones ecpesificas cobre concenacion, oustodia o adminictrasion del medioamento:

Otrac oboervaoicner:

Faoultativo gue presoribe o tratamiendo:

Feohac Tekifono de contacto oon & médioo &n tiempo esoolar:

COMNSENTIMIENTD DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

DV, de ___afcs de adad, con domicilio
=n y D
=n oalidad de tulora legal del nifo
ndica que ha sido informado por = fasultatiee arriba fimante de todos oz aspeotos relativos o o adminetracicn de
b medioanion precorita &n Sempo eseolar y da su consentimiento pam @ administraocion de dicha medicacion =n =
oenino dooenie por personal no sanitano.

E=ta autorizanicon podra ser revooada. previa comunioaoion al Diregtor del oentro doosnte.
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ANEXO 3. PRESCIPCION MEDICA PARA LA DISPENSACION DE CUIDADOS .

== GOBIERNO
=< DE ARAGON

AMEXOD IV
PRESCIPCION MEDIC A PARA LA DISPENSACION DE CUIDADOS
EM TIEMPO ESCOLAR (PERSOMAL NO SAMITARID)

Al ninova

S |z deben realizar ko ciguisntes suidados:

Otrac choervaoniones:

Faoulatho gue presoribe el ratamiento:

Feahac Teléfono de contanto oon & médioo &n iempo =zoolar:

CONSENTIMIENTO DEL PADRE. MADRE O TUTOR LEGAL

D'Dna.: de ___ anos de edad, con domicilio
=n y DI
en oafidad de tuton'a legal diel nifio

ndica que ha sido informado por el fagultative arriba firmante de fodos koo acspectos relativos a la dispensaoion de
ouidados en Sempo esoolar y da su concentimientio para b dopenzacion de dicho ouidado =n & centro dooente por

personal no sanitzano [

Ecta autorizanion poda ser revooada previa comunioaoion al Diregtor del centro dooenbe.
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ANEXO 4. SOLICITUD PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

= GOBIERNO
= DE ARAGON

AMNEXO WV

SOLICITUD AL DIRECTOR DEL CENTRO PARA LA ADMIMISTRACION DE
MEDICAMENTO U OTRA ATENCION EM HORARIO ESCOLAR

Centro Dooente: Looalidad:
Solioftante: {nombre y spelidos) HIF
Alumimo: Curco y grupac

D./Dha

oon domicilic a efeotos de notificacion en

looalidad, CP, Prowinoia
Ted=fonas i\ oomen eleoironio

SOLICITA

Al Director del Centro dooente  arriba indioade que arbitre o medioz para proceder a la administragion de la
medicacion | atensicn eopesifion segun b presoripoion médica que s= adjunta.

He regibido del centro doocents |2 informacion zobre & propedimisnto gue e va 2 seqguir y sefialo gue sstoy confome
oon & proossdimiento desorito y que he recibido informacion adesumda mobre s dudas que l=s he planteado por o
qQue presio mi ooncenSimiente a @ presonpeion realizada por = fasultative de administar medicacion en horario
asoolar.

B abajo fimante e compromets a2 proporsonar la medioacion que ha establesido = faoultative y a revisar
periodicamente, =n oolaborasion con b direosion del centro, que == enowsntra. &n s condiclones adesuadas de
oonzernyaaion (limites de oaducidad, caractenstioss espeoifioas de conzenacion)

Ha sido informado por = facultativo gue firma la preseripoion medioa de fodos los aspectos relatives o =
dizpencacion de ouidados o administracion de medicamenios =n Sempo ecoolar y estoy de asverdo que perconal no
titulmdo de dicho Centro edusative suminstre ki medicasion menoionada a mi hijo.

Doaumentaain que se aporta:
[ Precoripoitn médioa de ka medisacién o at=naicn
O
-
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ANEXO 5. FICHA PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

== GOBIERNO
=DE ARAGON Foto o8

alemno'a

Hoja __ de

AMEXO VIl

FICHA PARA ADMIMISTRACION DE MEDICAMENTO

Momibre del alumme: .

Curco y grupo del alumime: ..o

Nomibre del medioarmento:

Adminictrasion: Via oral

Docic - ..........

Indizaniones cobre la adminictrasidn:

Hora de adminictraoion: ........

Jomada d= mafana pomesdior Jomada de tarde

Profecional encargado de cu dicpencaoion

LA MEDICACICON DEEBE IR EM SU EMBALAJE ORIGIMAL % DEBE CONTEMER EL HOMERE DEL ALUMMO E
INGTRLCCIONES CLARAS JOBRE U DISPENSACION

* Telefonoc de los padres: ...
*  MNombre del mssdioo:. ..o

s  Telefono direoto del medioo: ...

+*  MNombre del padre o madre:

Firma ded padre o madre ... Feoha. .

En = oazo exoepoional de que se deba administrar mads de wn medisamento hay gue oumplimentar una foha paa
oada mechsarmento.
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ANEXO 6. PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ATENCION EN SITUACIONES DE

EMERGENCIA PREVESIBLE .

== GOBIERNO
==DE ARAGON

AMEXD X

PRESCIPCION MEDICA PARA LA ATENCION EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA PREVISIELE

Bl nifiv'a

Pusde precentar la ciguiente cituacion de emergenaoia:

En &l momento en que & profecional conciders que el nifio ce enousntra en cituaoitn

de emergenoia cegun los Gintomac o Gignos gue e cefialan:

Deberad realizar la ciguiente intervenoion

- Medioamenio que se Sene que administrar
- Dhasis -

L Momento preferente para su administracion:
- Frocedimientofvia para su administracion:
L Duranion del tratamiento (fecha finalizanion):

84



Educacioén para la salud: sensibilizacion sobralegias e intolerancias alimentarias en Educacién

Infantil.

Indizaniones scpesificac cobre concenmcion, suctodia o adminictrasion del medicarmento:

Otrac oboervaoiones:

Faoulztive que presonbe = tratarmienio:

Feohac Telifono de contacto con o médico &n tiempo esoolar:

COMNSEMTIMIENTO DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

D/Dha.- de ___afos de adad, con domicilio
=n w Dl

en oafidad de tutor'a legal del nifio
ndica que ha side informado por e facultative ariba firmante de todos los aspeotos relativos a la adminctracion de
2 medicacion presorita en tiempo esoolar y da su consentimiento para . atencion en sitvacionses de emergencia

previzible por parte de personal no sanitaro &n e centro doosrie.

Exta autorizanidn podra ser revoaads previa comuriaasion ol direstor del oentro doosnte.

Hota importante: Ecte dooumento ce proporcicna comoe modelo. Cada ecpevialicta podra adaptarlo a lac
nesecidadec ecpeoificac de cu precoripoion.
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ANEXO 7: CUENTO: “E L REGALO DE LOLA”"

EL REGALO DE LOLA - Antonio de Benito (2010)

Me llamo Carmen y os voy a contar algo sobre mmiaga Lola. Hoy ha cumplido
cinco afios, tres menos de los que tengo yo. Nuacsahido qué regalarle, pero este
afio he dado con el regalo ideal. Mi hermana Lolaneeece un regalo muy especial

porque ella tiene también una historia muy espe@silla contaré, desde el principio.

Todo comenzo6 hace unos dias, cuando mi madredlenidhermana al médico. Lola,
desde pequeiiita, no se sentia muy bien de saledeR® que a menudo vomitaba y
tomaba algunas medicinas, aunque parecian ser elasarpara ella, porque Lola
siempre estaba dispuesta a pasarlo bien y le ef@ameir y jugar. El doctor habia
ensefiado a mis padres y a Lola algo asi como uoeoftia de su intestino, lo que él
llamé una radiografia. Algo no funcionaba bien as fripas de Lola y mi hermana
regreso triste como nunca la habia visto.

Mama y papa se pusieron muy serios durante la cena.

- No hay duda, Lola no tolera el gluten, las prgedan definitivas —dijo mama
con una pizca de pena.

Y papd, también con cara triste, acerto a decir:

- O sea, que es celiaca, pues maldito gluten...

Yo miraba a Lola y ella me miraba a mi sin compeenduy bien qué era eso del
gluten. Aunque mis padres nos explicaron a lasgdesel gluten es algo que contienen
muchos alimentos, la verdad es que Lola y yo estébanuy despistadas. Y creo que
mis padres, también.

- A partir de hoy, tendremos que llevar mucho cdidaon el gluten —decia
papa.
- Si, y también debemos informar del problema ptofesores de Lola.

Lola y yo dormimos desde hace mucho tiempo en Emaihabitacion. Antes de
apagar la luz siempre le leo un cuento, pero aguelche mi hermana estaba algo
nerviosa:

- Carmen, ¢has escuchado lo mismo que yo? Hay umaeyllama Gluten que

no me deja en paz, es el que me hace vomitar yreennal.
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- Creo que si, pero también he oido que no tienegprpocuparte, que todo va a
ir muy bien a partir de ahora.

- ¢Quieres meterte hoy en mi cama? —me propusenalorimucho sus ojos
azules.

- Vale, pero ya sabes, tengo que contarte el cueotmo todas las noches.
Habia una vez una nifia rubia que...

Y aunque Lola se quedd dormida enseguida, no paad vueltas y a mitad de la
noche tuve que encender la luz.

- iiiGluten, malo!!! No me ataques, déjame en pai de aqui... —gritaba Lola,
envueltos sus ojos en lagrimas.

- Tranquila, Lola, ha sido una pesadilla. Ese Glute te hara nada, duérmete —
le dije acariciandole sus sonrosados mofletes.

A la mafana siguiente, mientras desayunabamos, adramos explicé que Lola
debia alimentarse de forma especial, que a patahdra no podria comer las tortitas
que tanto le gustaban, ni las magdalenas relldmasotate, ni... la verdad es que Lola
no podia comer muchas cosas que a mi me gustatlEdomu

- Mira, carifio —le dijo mama—, hay un monton ddegas y dulces que puedes
tomar. Esta tarde, iremos los cuatro al supermerpada comprar esos alimentos que
son buenos para ti.

Y yo miraba mis tostadas sin saber qué hacer. iRocdando Lola se fue al bafio,
me las comi. Mi madre me explicd que Lola no eswifarma, s6lo que su intestino
tenia problemas con los alimentos... jy el dichGaaten! También me comenté algo
sobre una especie de pelitos del intestino, ldesidhdes, que a Lola no le funcionaban

bien.

Asi que, por la tarde, toda la familia fuimos denpoas al supermercado. Mi padre
sentd a mi hermana en el carro y yo, al lado dedam perdia detalle. Mama se quedo
mirando una tostadora roja.

- Vamos a comprar una tostadora solo para Lolastdu@an contiene gluten y
asi ella podra comer su pan tostado sin ningugnoelY al poco tiempo, mama abrié su

bolso.
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- Para combatir al gluten, nada mejor que estataalalijo mama a punto de

sacar algo.

Lola y yo nos miramos. ¢ Saldria de ahi el malvaldibe@?

No, lo que sacé mama fue un libro: “Alimentos siatgn”. Lola me mir6 aliviada.
Pero, ¢donde estaba ese Gluten? Y mama y papa zanmera llenar el carro: frutas,
papel de cocina, verduras, pafuelos, arroz, page&nico, carne, papel de aluminio,
pescado, servilletas de papel, huevos, papel ddéordgche... De pronto, papa se detuvo
mirando un paquete de galletas en el que se Efagluten”. - “Sin gluten”, y tampoco

contienen harina de trigo ni almidon, asi que endrc.

Al tiempo que las galletas se hacian hueco dehtia, salio del carro y me dio la

mano. Parecia inquieta.

- ¢, Qué piensas, Lola?

- ¢ Ese gluten estara en las etiquetas, Carmen? sgfesde alguna y me da un
mordisco en la tripa?

- No creo, mira, mama esta leyendo otra etiqueta.

- ¢ Hay gluten en esa etiqueta, mama? —preguntécbalaudas.

- No lo sé, no lo pone, y tampoco esta en la lilami libro. Sera mejor no

comprarlo, por si acaso.

Y cuando tuvimos el carro repleto de compras, mogmos a la caja para pagar.
- Tomad, guapas —nos indico la cajera, ofreciénslama piruleta.
- No, gracias, no puedo comerla, sefiora, seguroapaeece el Gluten —se
apresuro a decir Lola.
Y la cajera se encogi6 de hombros, sin saber goérhyamiré a mis padres como
pidiéndoles ayuda.
- No contienen gluten, he visto en el libro quesgsauletas puedes tomarlas —

dijo mi padre.

Y asi, saboreando las piruletas, llegamos a cas@nws y nos fuimos a nuestra

habitacion.
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- Lola, ya sabes que puedes comer un monton dertds, y ese Gluten no
aparece tan de repente como creiamos —le dije raseletdeshacia su trenza.

- Si, y todo gracias al bolso de mama, parece magiando saca ese libro.

- Te contaré un cuento corto esta noche, hay qraidtemprano, mafiana son
las fiestas del colegio...

- Es verdad, en mi clase tenemos merendola —ret¢aldd

- Duerme, Lola, cierra los ojitos ya... En una nblanca vivia una gota de agua

que....

Y Lola se durmio. Dio muchas vueltas y a media Baclse despertd, aunque esta
vez no lloro.
- ¢Aparecera el Gluten en la fiesta, Carmen? - iDet&, Lola, mafiana lo

sabremos, pero no creo.

Las fiestas de mi colegio son estupendas. Jugamemnte todo el dia en los
hinchables, los deportes, el concurso culturalpbpgsos, los disfraces... iY la fiesta de
infantil con la famosa merendola! Los padres y resdiunca se la pierden y se lo pasan
en grande con los peques. Y los mayores de tercenog yo, solemos ir también a la
fiesta, sobre todo los que tenemos hermanos. Rerendar habian preparado: bocatitas
de chorizo, cortezas, patatas fritas, chocolate lipoochos y caramelos para todos.
¢ Para todos? ¢Seguro que Lola podria comer deytoikfrutar de la fiesta con los
demas comparieros de clase? ¢Aparecerian por glliteh y sus amigos almidén o

harina?

Observé a mi hermana sentada junto a sus mejorgesanha comida ya estaba a
punto de servirse. Mi madre me dio un beso y pgpé4,vestia un gorro de cocinero
muy gracioso, era uno de los encargados de sasvinésas.

- Mama, ¢ no has traido el bolso? —pregunté exteafiad
- No, no es necesario.
- Pero, ¢,como sabremos entonces lo que puede tomaer no?
- No te preocupes, Carmen, he hablado con el direlel colegio y con los

cocineros. Los productos que hay para merendaomieaen gluten.
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La verdad es que fue una fiesta estupenda. Lol@nmdércomo todos los nifios y
nifias de infantil y después se march¢ al pati@garjuPor la noche, caimos rendidas en
la cama. Habia sido un dia fantastico. Y al diaisige no iba a ser menos, era el
cumple de Lola. Yo ya tenia preparado su regalayedto y escondido en el altillo del
armario.

- Mafana es tu cumple, Lola, hay que dormir deppesa que llegue pronto
manana.

- ¢ Y cuando comienza mafana?

- Pues... a las doce, dentro de un ratito, hopméacé el cuento de un reloj cuyas
manecillas caminaban al revés...

Y asi, entre manecillas cortas, y media, y cuarémpunto, Lola se durmio... pero
por poco tiempo. En mitad de la oscuridad, mi heramae desperté como ya iba siendo
habitual.

- Carmen, chist... Carmen, despierta que ya esmaafsusurraba Lola a medio
palmo de mi oreja.
- Llevas razén, hermanita —dije, mirando al relog¢ gnarcaba las 00:03.
Eché la luz y me subi al altillo del armario. Ldisenvolvié rapidamente el paquete.
-iUn bolso! jEs un bolso! Como mama, un bolso ca&de mama!

Y Lola se puso a dar saltos y mas saltos, locaaigenta. Y tanto saltd que

aparecieron mis padres en la habitacion.

- Parece que te ha gustado mucho el regalo demaha...

- Muchisimo, es un bolso precioso.

- Pero mira, tiene algo dentro, es una nota: “Sogl@en, no temas, ya no
volveré a hacerte dafio, soy amigo de tu hermamatysdpapas”.

Y Lola nos mird con una sonrisa de las suyas.

- Dentro del bolso puedes meter la chiquilistaadechuches que puedes tomar...
- iMuchas gracias! Ya no temo al gluten —me dijodantenta mi hermana.
- Pues a dormir, y jjjmuchas felicidades!!! —y enftrs tres le tiramos de las

orejitas a Lola.

Desde aquella noche, mi hermana Lola no sale sblmndia sin su bolso, jah! ni me

ha vuelto a despertar.
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