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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Master se engloba dentro de la modalidad de Materiales

diddcticos relacionados con la Promocién de la Salud en los centros escolares. La Promocién en
Educacién para la Salud en general, y la Educacion Alimentaria y Nutricional en particular, se
engloban de forma obligatoria en la consecucion curricular del plan de estudios de los centros
educativos, con la finalidad de acabar la etapa educativa con unos conocimientos éptimos
acerca de cémo promocionar y potenciar la salud de las personas, y, en concreto, qué cada
alumno y alumna sepa cémo fomentar su salud en cualquier dmbito de la Promocidon de la Salud.
Sin embargo, a medida que se desarrollan los cursos escolares, parece que, cada vez, hay menos
conocimientos respecto a este tema por parte del alumnado y parece ser que los conocimientos
no se estdn instaurando de manera adecuada. Ademds, nos enconframos con un alumnado que
se encuentra en periodo de adolescencia, y, por lo tanto, en una etapa estrechamente vincula
a la creacién de hdbitos mds desestructurados en torno a la alimentacion, sumado a un
sedentarismo muy arraigado, asi como una excesiva preocupacion por la imagen corporal. Asi
pues, toda la desinformacion aparente a la que estd expuesto el alumnado en esta etapa,
conlleva al desarrollo de una mala relacién con la alimentacién y ciertas patologias de
malnutricién, tanto por exceso, donde se englobaria el sobrepeso y la obesidad, como también
por déficit, los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Asi pues, como dietista-nutricionista y
estudiante del master, este trabajo pretende trabajar los conocimientos de alimentaciéon vy
nutricién con una pequena muestra de alumnos de 3° de la ESO. Para ello, tal y como indican el
DECRETO 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el que establece el curriculo y desarrolla la
ordenaciéon general de la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat
Valenciana, asi como el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el
curriculo bdsico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato, se trabaja en la
asignatura de Biologia y Geologia en el curso escolar de 3ro de la ES.O mediante el Bloque
temdtico 1: Metodologia cientifica y proyecto de investigacion, siendo un blogue transversal
durante todo el curso, y también mediante el Bloque temdtico 2: las personas y la salud. Asi pues,
mediante un cuestionario que se readliza en clase, donde ademds el alumnado se encuentra
receptivo en cuanto al tema a fratar, se evidencia la necesidad de instaurar un programa de
actividades en relacién a este tema y que permita un aprendizaje significativo y duradero en el
tiempo para producir mejoras en cuando a la promocién de la salud, la educacién para la salud
y la educaciédn alimentaria y nutricional y asi poder prevenir las conductas de riesgo relacionadas

con el tema a abordar.

PALABRAS CLAVE

Educacién Alimentaria y Nutricional, Promocién de la Salud, sobrepeso, obesidad, Trastornos de

la Conducta Alimentaria, adolescentes.



ABSTRACT

This Master's Final Project is included within the modality of Teaching Materials related to
the Health Promotion in schools. The Health Promotfion Education in general, and Food and
Nuftrition Education in particular, are included in a compulsory way in the curricular achievement
of the curriculum of educational centers, in order fo finish the educational stage with optimal
knowledge about on how to promote and enhance people's health, and, specifically, that each
student knows how to promote their health in any area of Health Promotion. However, as the school
courses develop, it seems that, every fime, there is less knowledge about this subject on the part of
the students and it seems that the knowledge is not being established in an adequate way. In
addition, we find students who are in the teen period, and, therefore, at a stage closely linked to
the creation of more unstructured habits around eating, added to a deeply rooted sedentary
lifestyle, as well as excessive concern by body image. Thus, all the apparent misinformation to
which students are exposed at this stage, leads to the development of a poor relationship with
food and certain malnutrition pathologies, both due to excess, where overweight and obesity
would be included, as well as due to deficit, eating disorders. Thus, as a dietfician-nutritionist and
master’s student, this work aims to work on the knowledge of food and nutrition with a small sample
of 3rd year ESO students. For this, as indicated by DECREE 87/2015, of June 5, of the Consell, which
establishes the curriculum and develops the general organization of Compulsory Secondary
Education and Baccalaureate in the Valencian Community, as well as the Royal Decree
1105/2014, of December 26, which establishes the basic curriculum of Compulsory Secondary
Education and Baccalaureate, work is carried out on the subject of Biology and Geology in the
3rd year of ESO through thematic Block 1: Scientific methodology and research project, being a
fransversal block throughout the course, and also through Thematic Block 2: people and health.
Thus, by means of a questionnaire that is carried out in class, where the students are also receptive
to the topic to be discussed, the need to establish a program of activities in relation to this topic is
evidenced and that allows a meaningful and lasting learning in the time to produce improvements
in health promotion, health education and food and nufrition education and thus be able to

prevent risk behaviors related to the issue fo be addressed.
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1. Introduccién

Con el presente frabajo de creacién de materiales diddcticos, se pretende potenciar el
conocimiento del alumnado en materia de Promocién de la Salud y Educacién para la Salud,
englobando dentro de esta la Educacion Alimentaria y Nutricional. Para ello dentro del contexto
educativo, que establecen el DECRETO 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el que establece
el curriculo y desarrolla la ordenaciéon general de la Educacién Secundaria Obligatoria y del
Bachillerato en la Comunitat Valenciana, asicomo el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre,
por el que se establece el curriculo bdsico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del
Bachillerato , se frabajan estos materiales diddcticos en el curso escolar de 3ro de la ES.O,
tratando los contenidos englobados en los bloques temdticos 1: Metodologia cientifica y proyecto
de investigacién, bloque que es transversal durante todo el curso, y también el Bloque temdtico

2: las personas y la salud.

La Promocién de la Salud Publica empezd a implementarse en todo el mundo como una accién

a favor de la salud en la época de los ochenta (Padilla et al., 2012)

Como definicién (Padilla et al., 2012), la Promocién de la Salud es el proceso por el que se
capacita a las personas, asi como a las comunidades de las que forman parte, a tener conftrol
sobre los determinantes de salud para asi poder mejorarla. Una de las dreas con mds creciente
interés en los Ultimos afos para actuar desde la promociéon de la salud es la alimentacidn. Por ello,
en los centros educativos se intentan promover politicas de alimentacién saludable debido a los

problemas de sobrepeso y obesidad que son muy habituales en la infancia y en la adolescencia.

Sin embargo, se abre en los Ultimos anos otro frente totalmente contrario: los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) que estdn en constante aumento desde la instauracion de las redes

sociales en el mundo adolescente (Guillén y Navarro, 2018)

Asi pues, se hace evidente la creciente necesidad de que existan entornos escolares que

promuevan y protejan la salud en la infancia y la adolescencia (Parrilla, 2012).
1.1. Justificacion

Los vy las profesionales de la nutricidn humana y dietética, estamos completamente volcados y
volcadas en divulgar informacién sobre la alimentacién y nutricion de las personas. Informacion
veridica, contrastada, actualizada y de calidad que trasladamos a la poblacién de la forma mds
sencilla posible para que pueda ser entendida por todos y fodas. Con ello, prefendemos que la
poblacion adquiera las herramientas necesarias para potenciar su calidad de vida mediante Ia
adquisicién de unos hdbitos de vida saludables que les ayuden a conseguir una buena salud fisica,

mental y social que se pueda mantener a largo plazo.

Sin embargo, actualmente los y las Dietistas-Nutricionistas (D-N) navegamos a contra corriente en
este aspecto ya que, sabemos que existe una gran desinformacién por parte de nuestra
poblacién debido a la gran cantidad de intrusismo laboral que existe, el gran auge de los mitos

alimentarios asi como politicas nutricionales incorrectas, que han llevado a la mayoria de las

1



personas a practicar muchas conductas de riesgo y adoptar hdbitos de vida muy perjudiciales
por lo que a su adlimentacidn se refiere. En este sentido, la etapa adolescente es una de las mds
vulnerables, ya que ellos absorben la informacién de su entorno prdcticamente sin filtros y sin

capacidad de distincidn entre lo mejor y lo peor.

Por ello, los y las D-N, consideramos que la escuela, debe ser un lugar donde se consigan instaurar
estrategias de educacién alimentaria y nutricional, ya que, muchos de los problemas de salud
que acarrean los adultos, vienen de su alimentacion, y esa alimentacion se instaura en la infancia
y durante la etapa adolescente. Actualmente, segun vemos los D-N especializados en
alimentacion infanto-juvenil, es que las politicas que se llevan a cabo en los Institutos de

Educacién Secundaria (I.E.S) parecen ser insuficientes.

Asi pues, mediante este trabajo he querido vincular mi actual profesion como D-N infanto-juvenil
con la docencia en educacién secundaria, mediante la implantacién de estrategias de
Educacién Alimentaria y Nutricional en los |.E.S para justificar su uso como buena herramienta para
establecer pautas y hdbitos de vida saludables en la poblacién adolescente. Dentro del I.E.S se
estable el frabajo dentro del curso de 3ro de la E.S.O, donde mediante un pequeno cuestionario
se exiraen conclusiones de que existe una carencia en cuanto a conocimientos sobre
alimentacién saludable y nutricion. Por ello, como actual dietista-nutricionista, he decidido
elaborar una serie de materiales diddcticos para tratar los contenidos relacionados con esta
problemdtica, para intentar conseguir una mejor implantacién de los conocimientos a largo plazo
y, consecuentemente mejorar la salud del alumnado, permitiendo que también otros profesores

y otras profesoras los puedan utilizar.

2. Objetivos del Trabajo Final de Master

2.1. Objetivo general

El objetivo del presente trabajo es elaborar materiales diddcticos correspondiente al curso de 3ro
de la E.S.O en la asignatura de Biologia y Geologia. Con este material se pretende que el
alumnado trabgije los contenidos sobre alimentacién saludable y nutricion de forma que consigan
instaurar un aprendizaje significativo en cuanto a la promocién de la salud y la educacién

alimentaria.
2.2, Objetivos especificos

1. Elaborar diferentes materiales diddcticos para profundizar en el contenido de la asignatura de
Biologia y Geologia del curso 3ro de la E.S.O sobre la alimentacion y nutricion humana vy la

dietética.

2. Disenar materiales diddcticos mediante los que el alumnado pueda desarrollar las

competencias establecidas para el contenido.

3. Conseguir una implantacién de los conocimientos a largo plazo mediante el aprendizaje

significativo del alumnado vy la consecuente promocién de la salud de los mismos.



4. Desarrollar el espiritu critico y la motivaciéon del alumnado para el aprendizaje de los

conocimientos.

5. Relacionar un aprendizaje cooperativo entre los alumnos para potenciar su implicacion y

aprendizagje.
6. Potenciar que el alumno sea un sujeto activo en el desarrollo de los contenidos.
3. Marco tedrico

El aumento de laingesta energética y la disminucion del gasto caldrico (GC) conllevan a padecer
sobrepeso y obesidad (Gutiérrez et al, 2006). Sin embargo, estas condiciones son multifactoriales,
por lo que, ademds del estilo de vida en cuando a hdbitos de alimentacién y deporte se refiere,
existen también factores sociales, culturales, educacionales, personales, fisioldgicos y cognitivos y
psicolégicos que pueden conllevar la modulacién de esta ingesta y acabar desarrollando un TCA

que puede afectar al desarrollo de dicha condicidn de sobrepeso y obesidad (Errandonea, 2012).
3.1. La alimentacién y la nutricién

Las recomendaciones que existes actualmente sobre alimentacion y nutricidn constituyen uno de
los pilares bdsicos de nuestro dia a dia (Hoyos y Castell, 2020). Asi pues, la alimentacién es una de
las actividades que el ser humano realiza cada dia y, con ella, incorporamos los alimentos que
nos proporcionaran los nutrientes necesarios para que nuestro cuerpo pueda sobrevivir. (Martinez
y Pedrén, 2016)

La alimentacion es una parte fundamental de nuestra cultura, ya que actualmente, cuando
socializamos, lo hacemos la mayoria de las veces, mediante alimentos. Aun asi, en la actualidad
existe mucha desinformacion acerca de cémo alimentarnos para nutrirnos correctamente ya
que, en nuestra sociedad se fransmiten constantemente una sin fin de mitos alimentarios e
informacidn falsa acerca de nuestra propia alimentacion, cosa que ha conlleva tener a una
poblaciéon totalmente desinformado al respecto del tema. En la consulta de nutricion es muy
habitual encontrarse prdcticas y conductas de riesgo que engloban a nuestra alimentaciéon por
el hecho de no tener informacidn suficiente a cerca de conceptos bdsicos. (Martinez y Pedrén,
2016)

Sumado a todo esto, como también indicd la FAO en su informe de Seguridad Alimentaria y la
Nutricién en el Mundo en 2020 que, existe una inseguridad alimentaria que afecta ala calidad de
la dieta de las personas y que ello puede conducir a padecer desnutricion, sobrepeso u obesidad.
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020)

Ademds, si hablamos de todos estos aspectos, la etapa adolescente es un periodo de gran

vulnerabilidad y donde existe un gran riesgo nutricional (Marugdn et al., 2010)
3.1.1. Relacién entre una mala alimentacioén, sedentarismo y pérdida de salud

Para potenciar y desarrollar una buena salud, o lo que denominariamos salud éptima, son
necesarias unas bases de nutricidn correctas que se consiguen mediante una alimentacion

saludable, suficiente y equilibrada, sin olvidar la necesidad de combinarla con una actividad fisica



(AF) o ejercicio fisico practicado de manera regular (Hoyos y Castell, 2020). Ademds, como ya
indica la OMS, seria necesario también adquirir este estado de bienestar fisico, junto a un estado

de bienestar mental y social. (OMS, 2021)

Los hdbitos de vida que desarrolla la poblacién afectan iremediablemente a su salud. Asi pues,
existen estilos de vida modificables, tales como el sedentarismo y la alimentaciéon (Parades et al.,
2014) que, han influido notablemente al creciente aumento del sobrepeso y la obesidad en
nuestra sociedad actual (Morales et al., 2016). El sobrepeso y la obesidad son dos factores de
riesgo para desarrollar las enfermedades consideradas crénicas (Parades et al., 2014), tales como
diabetes mellitus (DM), sindrome metabdlico (SM), cardiopatias, tensién arterial alta (HTA),
colesterol, entre ofras (Morales et al., 2016) y que por lo tanto conllevan una pérdida de salud a

largo plazo (Parades et al., 2014).

Los principales factores que afectan a que esta pérdida de salud se desarrolle estdn influenciados
por la globalizaciéon. Se ha producido un aumento del sedentarismo por la globalizacion
tecnoldgica (Herndndez et al., 2016) acompanado de un exceso de calorias en nuestra dieta por
falta de tiempo y desconocimiento en cuanto a alimentaciéon saludable se refiere (recordemos
qgue dlimentarse no es lo mismo que nutrirse), cosa que conlleva el consumo de alimentos

hipercaldricos y ultraprocesados (Morales et al., 2016).

Por ello, la prevencion es fundamental en este dmbito (Herndndez et al., 2016). La alimentacion
es nuestro combustible, que nos permitird mejorar nuestro rendimiento, asi como nuestra salud.
Ademds, los beneficios que produce el deporte en nuestro dia a dia, estdn relacionados con el
desarrollo de emociones mds placenteras y actitudes mds positivas (Parades et al., 2014). Se
deben adaptar patrones de alimentacién individualizados a cada persona, ya que un mismo
patrén no puede funcionar para toda la poblacién, asi como establecer una AF de calidad
contemplando ofros aspectos importantes dentro de la vida de las personas, como el presupuesto
econdmico de cada familia, las caracteristicas individuales y el acceso a alimentos y seguridad

alimentaria (Herndndez et al., 2016)

En este aspecto, existe una vulnerabilidad en el periodo de la adolescencia ya que, se ha
evidenciado que existen iregularidades en su periodo de ingesta por su asidua asistencia a
restaurantes de comida rdpida, cifras elevadas de consumo de alcohol, consumo frecuente de
snacks y, ademds, sumado a esto, existen en algunos casos, conductas de riesgo asociadas a la
excesiva preocupacién por la imagen corporal. Todo esto origina un desequilibrio del patrén
alimentario regular y se aleja, ademds, de un patrdn alimentario saludable (Marugdn et al., 2010).
Ademds, se ha comprobado que el sedentarismo es un factor de riesgo asociado a esta etapa
de la vida, ya que ha disminuido la AF de los adolescentes que basan su preferencia para el

entretenimiento en la tecnologia, cosa que origina un menor gasto calérico. (Garcia, 2019)
3.1.2. Datos epidemiolégicos de la mala alimentacién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica en abril del 2020 que, el término malnutricion
abarca a diferentes aspectos relacionados con el patrén de la ingesta alimentaria. Por un lado,

se encuentra la desnutriciéon, asi como los desequilibrios que se producen por insuficiente ingesta



de vitaminas y minerales. Sin embargo, dentro de la malnutricién, también encontramos el
sobrepeso, la obesidad, asi como también las enfermedades no transmisibles que se relacionan
con la alimentacion (OMS, 2020). Sumado a esto, la FAO que tiene como objetivo erradicar el
hambre y desarrollar estrategias para evitar la inseguridad alimentaria y la malnutricién (FAO,
2017) contribuye también a anadir cifras a este problema. Por ello, la OMS y la FAO, junto con

otros Estados Miembros, pretenden evitar la malnutricién en todas sus formas. (OMS, 2020)

En cuanto a las cifras la FAO en 2014 indica que la carencia de nutrientes afecta a 2000 millones
de personas, que 161 millones de ninos padecen retraso en el crecimiento por problemas de
malnutricién crénica y que 99 millones de ninos tienen infrapeso. Por el contrario, segin el mismo

organismo, 500 millones de adultos sufren obesidad (FAO, 2014).

Figura 1: Entender el hambre y la malnutricidn [infografia]. FAO (2014)
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Por otfro lado, los datos de la OMS, tampoco son muy alentadores. Este organismo indica que, en
2014, 462 millones de personas padecian malnutricidon y que, por el contfrario 1900 millones
padecian sobrepeso o habian desarrollado una obesidad. En cuanto ala poblacién infantil, segin
la OMS, en 2016, 155 millones de ninos con edades comprendidas en menos de 5 afos tenian un
peso por debajo de lo recomendado. En cambio, 41 millones de estos, padecian sobrepeso u
obesidad. Ademds, el 45% de las muertes de estos nifos son debidas a la malnutricién de los
mismos (OMS, 2020).

Segun la OMS, actualmente, solventar los problemas de malnutricién es uno de los mds grandes
problemas sanitarios a nivel mundial (OMS, 2020). Segun indica la FAO, no existe una dieta patrén
que sea adecuada para todas las personas (FAO, 2021) pero indica que es necesario aplicar
politicas econdmicas para acentuar la seguridad alimentaria y la nutricién en todo el mundo
(OMS, 2021).

Ademdas, diversas organizaciones en el ano 2019 indican que, 20,5 millones de nacimientos en el
mundo en 2015 se caracterizdé por bajo peso en el nacimiento. Sin embargo, indica que la
tendencia creciente de sobrepeso y obesidad es un motivo de preocupacién, ya que estd
sucediendo especialmente en ninos en edad escolar y adolescentes (FAO, DFIDA, OMS, PMA Y
UNICEF, 2019).



3.1.3. Factores determinantes a llevar una mala alimentacion

Gimenes et al (2012) afiiman “Comer es una prdctica cultural, repleta de simbolos, valores y
significados” (p.802), por lo que, existen diferentes factores que influyen en las conductas que
realizamos entorno a nuestra alimentacién, asi como también conductas propias de la poblaciéon

adolescente (Benarroch et al., 2011).

El acto de comer no estd relacionado solo con nuestras necesidades nutricionales o fisioldgicas,
sino que existen también otfros factores que contribuyen a nuestras elecciones alimentarias en

nuestra prdactica diaria (Food Facts For Health Problems, 2006).

Los principales motivos que encontramos son factores bioldgicos como el hambre, la sensaciéon
de apetito y el sentido del gusto. Necesitamos energia para estar vivos y los mecanismos de
hambre y saciedad de nuestro cuerpo afectardn a desarrollar el acto de comer de una
determinada forma que conducird a un exceso o déficit de energia (Food Facts For Health
Problems, 2006). Asi pues, una dieta hipercaldrica seria considerada factor de riesgo para

padecer sobrepeso y obesidad (Alvarez, 2019).

Influyen también los factores econdmicos, ya que, el coste de los productos, asi como el ingreso
socioecondmico de las personas, influyen en la eleccién de nuestros alimentos. Asi pues, se ha
comprobado como personas con ingresos mds bajos, tienden a realizar una dieta mds pobre en
frutas y verduras, por su elevado coste en comparacion a comida precocinada y preparada
(Food Facts For Health Problems, 2006).

Sumado a esto, existen también los factores fisicos tales como la educacion, las capacidades
personales de cada individuo o el tiempo disponible de las personas. Esto evidencia la
importancia de la educacion en alimentacién y nutricion (EAN) en edades tempranas ya que, asi
se puede conseguir aumentar la adherencia de los individuos sobre su capacidad de eleccion
en su alimentacién y potenciar su interés frente a la misma (Food Facts For Health Problems, 2006).
En relacién a esto, se ha evidenciado que el sobrepeso y la obesidad estdn mds presentes en
personas con un nivel educativo mas bajo (Alvarez, 2019). Actualmente el tiempo invertido es un
factor a considerar importante, ya que la falta del mismo en nuestro dia a dia afecta a realizar
elecciones menos interesantes nufricionalmente (snacks, comidas preparadas, alimentos

hipercaldricos, efc)(Food Facts For Health Problems, 2006).

Los factores sociales también influyen en estas elecciones. Nuestro entorno familiar, la cultura del
lugar donde residimos, asi como las personas con las que nos rodeamos (companeros de trabajo,
amistades, etc) son factores determinantes en estas elecciones (Food Facts For Health Problems,
2006). Se evidencia entorno a esto que patrones alimentarios mds adaptados al sedentarismo y
comidas fuera de casa afectan a padecer sobrepeso y obesidad (Alvarez, 2019). Ademds,
familias de clases altas tienden a potenciar su preocupacion por el peso y el culto al cuerpo. Sin
embargo, las clases sociales mds bajas no ejerce tanto control en la calidad de los alimentos que

consumen (Food Facts For Health Problems, 2006).

Ademds, los factores psicolégicos también hay que tenerlos en cuenta. El estado de dnimo de la

persona, la ansiedad y la culpa son factores a tener en cuenta. Las alteraciones emocionales
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como el estrés o un estado de dnimo mds bajo, suelen producir mds apetencia por alimentos
hiperpalatables (agradables al paladar) (Food Facts For Health Problems, 2006). Ademds, las
personas con sobrepeso y obesidad suelen sentir culpa y rechazo de su imagen corporal, factor
que afecta al patrén alimentario mediante exceso de calorias o conductas de riesgo frente a la

comida (Alvarez, 2019).

Finalmente, otros factores como la actitud en frente de la comida, las creencias sociales y el
conocimiento en cuanto a la materia, influyen también en las elecciones alimentarias (Food Facts

For Health Problems, 2006).

Figura 2: Factores que influyen en la ingesta de alimentos. (Basain et al., 2017)
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En cuanto a la etapa adolescente, uno de los factores mds influyentes es la ansiedad por los
alimentos que consumen, asi como la preocupacidn excesiva por su imagen corporal y un miedo
predominante a engordar. El sentimiento de culpa que sienten tras la ingesta de alimentos poco
nutritivos también influye en la eleccidon de determinados alimentos y en la realizacion de
conductas de riesgo frente a los mismos. También se relaciona con factores relacionados con la
presion social ejercida sobre el cuerpo del adolescente proveniente de sus propios familiares y
grupos de amigos. Por ello, la imagen corporal puede ser uno de los factores mds influyentes en

este grupo de edad en cuanto a la eleccién alimentaria (Meléndez et al., 2012).
3.2. Educacion para la salud y Educacion alimentaria.

Existimos actualmente en la era de la informacion (Arboix, 2015) que muchas veces se transforma
en sobreinformacion y nos dificulta tomar decisiones correctas frente a nuestras elecciones
alimentarias (FEN, 2015). Esta informacion la mayoria de las veces no es sindnimo de salud, y seguir
las recomendaciones de las autoridades sanitarias en cuanto a educacion para la salud (EpS), es

la decisibn mds responsable (Arboix, 2015).



3.2.1. Conceptos bdasicos

Como indica el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espaia (MSCBS) “para llegar

a establecer estrategias y hacer consideraciones y propuestas de mejora de las actuales
iniciativas de formacion en promocién y educacién para la salud, es necesario partir en primer

lugar de un marco tedrico, legal y politico™ (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social).

La OMS (1998), establece como definicion de Promocién de la Salud “el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud, para mejorarla” y, ademds, remarca la
necesidad conjunta de infervenciones sociales y ambientales. Entre estas intervenciones es donde
se encuentra, como uno de los tres componentes esenciales de Promocién de la Salud, el
concepto de Educacion Sanitaria o Educacién para la Salud (EpS). Segun su definicion la EpS es
cuando “Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que les permitan
elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentacién y a los servicios de salud
que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de un entorno
en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan mejorando su salud” (OMS,
2016).

Asi pues, por lo que refiere a la alimentacién de las personas, la FAO desarrolla el concepto de
Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN) o Educacién Nutricional (EN) para hacer referencia a
la promocién de hdbitos saludables duraderos en el tiempo involucrando a todas las entidades
sociales como las familias, los colegios y toda la comunidad. Ademds, incita a la implantacién de
ambientes que sean favorables en el entorno de la nutricidn para realizar elecciones alimentarias
saludables. Ahadido a esto indica que la EN contempla difundir la informacién sobre nutrientes y
alimentos, asi como también proporcionar las herramientas necesarias para saber actuar entorno

a ellas (FAQ).
3.2.2. Laeducacién para la salud a nivel educativo

Como yaindica el Gobierno de Espaia, dentro del sistema educativo espanol, y mds en concreto,
dentro del curriculum educativo, existen unas competencias bdsicas que el alumnado debe
adquirir y desarrollar. Junto a estas competencias se instaura como materia transversal obligatoria
en el curriculum la Promocién y Educacion para la Salud, junto a otras materias como la

Educacion Sexual (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social).

Diferentes autoridades sanitarias tales como la OMS, la UNESCO y UNICEF ponen de manifiesto
que los centros educativos son los medios mds efectivos para realizar una promocién de estilos de

vida saludable en la poblacién infanto-juvenil (Gonzdlez et al., 2013).

Para ello, sitomamos de referencia la Ley Educativa LOE, Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacién, vigente en la actualidad, modificada en algunos aspectos por la Ley 8/2013, de 9 de
diciembre, para la mejora de la calidad educativa, se puede establecer en su “articulo 2. Fines”,
que “el sistema educativo espanol se orientard a la consecucién de los siguientes fines” entre los
cuales enconframos “la adquisicion de hdbitos intelectuales y técnicas de trabagjo, de
conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos, histéricos y artisticos, asi como el desarrollo de

hdbitos saludables, el ejercicio fisico y el deporte.”
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Asi pues, mediante esta ley podemos relacionar la promocién de la salud que se establece en

cada nivel educativo segun los objetivos:

Tabla 1: Relacién entre los niveles educativos recogidos en la LOE y sus objetivos en torno a la

promocioén de la salud especificados en la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion:

NIVEL

PROMOCION DE LA SALUD SEGUN OBJETIVOS

PRIMARIA

SECUNDARIA

BACHILLERATO

FORMACION PROFESIONAL

k) Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de
los otros, respetar las

diferencias y utilizar la educacion fisica, el deporte y la
alimentacién como medios para

favorecer el desarrollo personal y social.

k) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo vy el
de los otros, respetar las

diferencias, afianzar los hdbitos de cuidado y salud corporales e
incorporar la educacion

fisica y la préctica del deporte para favorecer el desarrollo
personal y social. Conocery

valorar la dimensibn humana de la sexualidad en toda su
diversidad. Valorar criticamente los

hdbitos sociales relacionados con la salud, el consumo, el
cuidado, la empatia y el respeto

hacia los seres vivos, especialmente los animales, y el medio
ambiente, contribuyendo a su

conservacién y mejora.

Se hace referencia a la salud mediante el curriculum de

educacion fisica:

m) Utilizar la educacién fisica y el deporte para favorecer el
desarrollo personal y social.

Afianzar los hdbitos de actividades fisico-deportivas para
favorecer el bienestar fisico y

mental, asi como medio de desarrollo personal y social.

No se hace referencia a la promocién de la salud

Sin embargo, las alarmantes cifras de sobrepeso y obesidad entre la poblacién mds joven

evidencian que la Promocién de la Salud en los IES se estd realizando de forma escasa y errénea.

(Such, 2017). Ademds, en cuanto ala EAN en el dmbito educativo se refiere, reciben muy buena

acogida todas las intervenciones que se realizan, ya que, existe una carencia de informacion en

la poblacién infanto-juvenil en cuanto a hdbitos de alimentacién y todo lo relacionado con la

nutricién, problema que crea un ambiente de interés en torno al tema por parte de esta parte de

esta poblacion. Sin embargo, se evidencia que los esfuerzos no estdn siendo suficientes ya que,



aungue se haya contemplado dentro del curriculum, estos aspectos quedan sin profundizar
durante el curso escolar, por lo que la informacién no se acaba de transmitir ni instaurar en su
totalidad (FEN, 2015).

La solucién inicial pasa por reciclarnos empezando por abajo: las editoriales, los libros de texto de
los centros educativos, las leyes, los propios profesores, efc. Sin embargo, es muy complicado todo
este proceso por la gran cantidad de informacién que se contempla, por lo que la mejor opcidn
seria dejarse asesorar por D-N junto a profesionales de la actividad fisica y el deporte para que
revisen el temario o incluso creen proyectos para los diferentes centros educativos mediante

charlas, talleres, clases, conferencias, etc (Such, 2017).
3.2.3. Ambitos de actuacién para educacién alimentaria.

La EAN es una estrategia poderosa para modificar hdbitos y conductas alimentarias y que debe
integrarse en todos los miembros de la comunidad educativa: alumnado, docentes, familias y

miembros de la misma comunidad (De la Cruz, 2015; Al-Ali y Arriaga, 2016).

Segun la FAQ, la familia es un importante pilar en la Promocidn de Salud en cuanto a Educacion
Alimentaria y Nutricional se refiere (FAO). El nucleo familiar es la primera via de entrada de
conocimientos sobre la alimentacién que se redliza en el entorno segun la cultura en la que se
encuentra elindividuo, por lo que, esideal que en el nicleo familiar se instauren actitudes positivas
frente a la alimentaciéon, adoptando una dieta variada, equilibrada y saludable siguiendo las

guias de recomendacion actualizadas por las instituciones (Montero et al., 2018).

Junto alas familias, es necesaria la actuacion de los centros educativos o I.E.S. Se ha evidenciado
que la informacién recibida mediante la prdctica docente junto con la intervencién de D-N
conlleva buenos resultados (Pérez, 2006). Se hace especial hincapié en que estas actuaciones se
redlicen junto a la colaboracién de las familias ya que no puede recaer todo el peso de esta

prevencién en la comunidad educativa (Montero et al., 2018).

Sumado a esto, se pone de manifiesto que el tercer eslabdn de toda esta tarea se facilitaria
implantando politicas de actuacién tales como programas de EN a nivel comunitario (Al-Ali y
Arriaga, 2016). La AESAN indica que existen politicas europeas y mundiales que establecen
recomendaciones a los paises para la prevencion de enfermedades no transmisibles relacionadas
directamente con la alimentacion diria de las personas. Un ejemplo de ello es la estrategia NAOS
que realiza acciones destinadas a disminuir la exposicion de la poblaciéon a factores de riesgo
como una dlimentaciéon de poca calidad o el sedentarismo (AESAN). Asi pues, instaurar
estrategias de Educacion Alimentaria y Nutricional en nuestra poblacién, ayudaria a producir una
sensibilizacion de los ciudadanos en cuanto al tema y desarrollar unos hdbitos de vida saludables

con las estrategias y herramientas que se les proporciona (Aliaga et al., 2013).

Ademds, algunas instituciones educativas también corroboran la necesidad de que esta
problemdtica se aborde conjuntamente. Asi pues, tal como indica la Junta de Andalucia en 2004,
en su Programa de Promocidn de la Alimentacién Saludable en la escuela, es imprescindible que

Escuela, Familia y Entorno Social vayan de la mano para facilitar la implantacién de hdbitos
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saludables entorno a la alimentacién y nutricién de la poblacidén adolescente (Junta de
Andalucia, 2004).

Finalmente, cabe destacar que existen estudios (Quirds, J.F, 2015 y Garcia, T, 2016) realizados en
el propio marco educativo, que demuestran la mejora cuando existe la implicacion de estos tres

eslabones, para conseguir resulfados de calidad y que sean significativos en el tiempo.

3.2.4. Prevencidn de los malos hdbitos alimentarios en los centros educativos

En el dmbito educativo existe el Plan Estratégico de salud escolar y estilos de vida saludables del
2016-2020 con el que se pretende realizar acciones que promocionen e instauren hdbitos de vida
saludable en el dmbito educativo. Las lineas de actuacion estdn interrelacionadas y son las

siguientes (Blanco et al., 2016):

1. Establecer y reforzar marcos de colaboracion institucional entre la administraciéon central y
autondmicay los agentes implicados para la promocion de estilos de vida saludable en el dmbito

educativo.

2. Disenar estrategias de promocién de la salud en el dmbito educativo con la implicacién de la

comunidad educativa en el fomento y desarrollo de estilos de vida saludables.

3. Crear y desarrollar la Red Estatal de Escuelas Promotoras de la Salud y favorecer la creacion y

mantenimiento de Escuelas y Redes de Escuelas Promotoras de Salud.

4. Asegurar la formacién y capacitacién del profesorado para la educacién y promocién de la

salud.
5. Investigar y evaluar los logros relacionados con la adquisicion de estilos de vida saludable

En el Plan estratégico de salud escolary estilos de vida saludables 2016-2020, se incluyen diferentes
iniciativas en referencia a diferentes dmbitos y temdticas las cuales se encuentra “Alimentacién y

Nutriciéon” (Blanco et al., 2016).

Tabla 2: Iniciativas diddcticas de Alimentacion y Nutricion incluidas en el Plan Estratégico de
salud escolar y estilos de vida (2016-2020)

INICIATIVA

TEMATICA

ORGANISMO QUE LO DESARROLLA

ESTRATEGIA NAOS.
PARA LA NUTRICION,
ACTIVIDAD FiSICA Y PREVENCION
DE LA OBESIDAD

ESTRATEGIA

Concienciar sobre el problema
que la obesidad representa para
la salud e impulsar iniciativas que
ayuden a la poblacién
(especialmente a  ninos  y
adolescentes) a adquirir estilos de
vida saludables en cuanfo a

alimentacion y deporte
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Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, a
fravés de la Agencia Espanola de
Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutriciéon
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ESTUDIO ALADINO. ESTUDIO DE
VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO,
ALIMENTACION,

ACTIVIDAD FiSICA, DESARROLLO
INFANTIL Y OBESIDAD EN ESPANA.
PROGRAMA PERSEO. PROMOCION
DE LA ALIMENTACION Y LA
ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLES EN
EL AMBITO

ESCOLAR.

TALLERES DEL GUSTO

CURSOS DE FORMACION DEL
PROFESORADO DE ALIMENTACION
Y

NUTRICION PARA UNA VIDA
SALUDABLE
PROGRAMA DE ALIMENTACION,
NUTRICION

Y GASTRONOMIA PARA LA
EDUCACION INFANTIL (PANGEI)
PLAN DE CONSUMO DE FRUTA Y
VERDURA EN LAS ESCUELAS

PROGRAMA
“MEDITERRANEAMOS”,

Disponer de datos precisos en
cuanto a las cifras de exceso de
peso, su problemdtica y su
comparacion con ofros paises

Intervenciones  sencillas  que
pretenden promover estilos de
entre los

vida saludables

escolares 'y sus familiares vy

entorno escolar

Educar alos alumnos en aspectos
de

nutricién, alimentacion y
gastronomia  motivéndolos @
adoptar estilos de vida saludable
Formacién del profesorado en
de

materia alimentacién

saludable

Ensenar alos ninos a comer bieny
a disfrutar con ello es un objetivo

prioritario con visién de futuro

Estabilizar los mercados, frenando
la tendencia
al descenso del consumo de

frutas y verduras, que es
especialmente pronunciado enla
poblacién infantil y, contribuir a la
estrategia de lucha contra la
obesidad y las

enfermedades asociadas a ella
Fomentar

el consumo de los productos
propios de la Dieta Mediterrdnea

entre los escolares.
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Sumado a todo esto, existen muchas propuestas de intervencion en Educacién Alimentaria dentro
del aula en el periodo de Educacion secundaria con la finalidad de mejorar la salud del alumnado
y que este tome consciencia y sea participe del propio proceso de alimentarse, adquiriendo las
herramientas adecuadas mediante estrategias de intervencién nutricional y con las que puedan
potenciar su salud de forma significativa a largo plazo (Ferndn, F, 2015; Regidor, M, 2019 y Elvira,
A, 2015).

Ademds, la OMS sugiere, como ya hemos remarcado, que la promocién de hdbitos de
alimentacion saludable en los centros educativos es fundamental para el buen desarrollo de unos
hdbitos de vida de calidad. Este organismo sugiere diferentes iniciativas para desarrollar esto, tales
como ofrecer educacidén para la salud, ofrecer programas de alimentacién saludable en los
centros educativos, garantizar acceso a alimentos saludables y de calidad en las escuelas,
ofrecer alos y las estudiantes y a la comunidad educativa servicios de salud escolar que ayuden
a prevenir patologias futuras relacionadas con la mala alimentacién y fomentar la participacion
del alumnado y las familias en los diferentes proyectos y mejoras que se realicen entorno a la
alimentacién saludable (OMS, 2021). Sumado a esto, se valoran también propuestas de
actividades complementarias y extraescolares al propio curriculum, ya que las actividades
relacionadas con la alimentacién saludable son transversales y la mayoria de las veces se
establecen en formar de prdcticas de laboratorio que nada tienen que ver con la realidad
(Universidad Laboral de Mdlaga, 2015-2016).

Anadido a esto, se remarca la necesidad de diferentes premisas en cuanto a la implantacién de
estrategias de Educacion Alimentaria y Nutricional, tales como, integrarlas en el curriculum y de
forma dindmica en el aula, realizar las estrategias de manera que se instaure un ambiente
participativo, que el alumnado sea el protagonista de todo el proceso y que, se atienda a los
gustos y preferencias del propio alumnado valorando sus intereses y motivaciones. Ademds, se
remarca la importancia de atender a las indicaciones de los profesionales de la materia y

destacar ademds los aspectos positivos del proceso (Junta de Andalucia, 2004)

Sin embargo, diferentes estudios (Pereira y Salas, 2017; Olgoso y Gallego, 2006; Churata, 2018)
ponen de manifiesto que, aunque se considera un tema de importancia transversal a fratar en
todas las etapas educativos y, pese a los esfuerzos establecidos por las instituciones
gubernamentales y las comunidades educativas, se aprecia un conocimiento deficiente en

cuanto a alimentacion saludable se refiere en los diferentes niveles educativos.

Ademds, estudios realizados en las aulas de la E.S.O (Larrea-Santa-Olalla, M, 2014) concluyen que
existen carencias en los enfoques curriculares de alimentacién y salud junto a ideas errbneas de
conceptos por desconocimiento y desinformacién en cuanto a aspectos relacionados con este

tema.

Como respuesta a estos datos, cabe evidenciar que existen diferentes guias de calidad,
elaboradas y contfrastadas por los profesionales cualificados en la materia, y mediante las cuales
se puede ha implantado una mejora de los conocimientos significativa gracias a la calidad de
sus contenidos y a la implicacién y participacién del alumnado en los mismos programas (Junta

de Andalucia, 2004 y FAO, 2010). Existen, ademds, tales guias con aspectos muy completos a
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abordar sobre la Educacién Alimentaria y Nutricional, tales como la alimentacién y la salud, la
higiene y la conservacién de los alimentos, las crisis alimentarias, la nutricién y la alimentacion

saludable, asi como también los estilos de vida saludables (AESAN, 2017).

Existen también materiales implantados de innovacién educativa donde, mediante la
coordinacién de diferentes departamentos, se establecen estrategias para abordar la salud
alimentaria en la etapa de secundaria. Se tratan diferentes unidades diddcticas coordinando los
departamentos de todas las dreas y estableciendo politicas de salud, donde cada asignatura
frata sus contenidos concretos relaciondndolo con la alimentacién, estableciendo politicas
relacionados para la adquisicién de resultados de calidad mediante el aprendizaje cooperativo
(CIDE, 2005).

Por tal razén, se concluye que todos los aspectos referentes a la alimentacién saludable y
nutricién, no se estdn abordando de la forma mds adecuada a pesar de ser de obligatorio
cumplimiento en el curriculum, ya sea por los métodos empleados o por la falta de profesionales

de la nutricién humana y dietética en los centros educativos (Maury, 2017).
4. Metodologia

En este apartado, se exponen los métodos tedrico-prdcticos para resolver la duda planteada en
relacién a la implantacion de los conocimientos sobre alimentacion saludable y nutriciéon en el

alumnado de educacién secundaria.

Como actual dietista-nutricionista y estudiante del Master, en marzo de 2021, del curso 2021-2021
he tenido el interés de estudiar el conocimiento de los alumnos en materia de Educacion
Alimentaria y Promocién de la Salud. Por ello, se establece una estrategia de intervencion en el

aula para potenciar los conocimientos sobre el tema de interés.

La estrategia se enmarca dentro del curriculum de secundaria que establece el DECRETO 87/2015,
de 5 de junio, del Consell, por el que establece el curriculo y desarrolla la ordenacién general de
la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat Valenciana (y sus
modificaciones: Decreto 136/2015 y Decreto 51/2018), asi como el Real Decreto 1105/2014, de 26
de diciembre, por el que se establece el curriculo bdsico de la Educacién Secundaria Obligatoria

y del Bachillerato.

Para valorar el conocimiento del alumnado en cuanto a Promocién de la Salud y Educacion para
la Salud, asi como en Educacién Alimentaria y Nutricional, se trabaja con el contenido que
encontramos en el curriculum oficial, comentado anteriormente, englobdndolo en el Nivel de 3ro

de la E.S.O, en la asignatura de Biologia y Geologia.

Denfro de este curso y asignatura nos cenframos en dos bloques. El primero es el Bloque 1:
metodologia cientifica y proyecto de investigaciéon, donde se trabaja el método cientifico y es
transversal durante todo el curso. También trabajaremos, en mucha mds profundidad con los

materiales, el Bloque 2: Las personas y la Salud.
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4.1. Desarrollo de la metodolégica

Para redlizar la estrategia de intervencion se crea un cuestionario (ANEXO ) relacionado con el
fema a fratar y medianfe el cual se valoran los conocimientos previos del alumnado. Este
cuestionario se realiza en clase, antes de impartir la materia relacionado con el bloque de

contenidos a tratar.

El cuestionario se ha disehado siendo adaptado al nivel del alumnado, creado con Google Forms
y compuesto por informacion extraida de otros cuestionarios ya preformados por ofros
profesionales de la Nutricibn Humana y Dietética y Promocion de la Salud (Bachiller, M y Bachiller
L, 2019; Churuta, F 2018; FAPA Ourense, 2018; Revenga, J, 2019; Pozo, A et al., 2013; S&nchez, V et
al., 2015). El cuestionario se ha titulado “Conocimiento sobre alimentacion y nutricion” y es un
cuestionario compuesto por 15 preguntas de diferente indole, donde se engloban preguntas de
verdadero y falso, opcidén multiple, preguntas con respuesta SI/NO, entre ofras. Todas las
preguntas van destinadas a mitos sobre alimentaciéon saludable, conocimientos erréneos acerca
de la misma, asi como preguntas para valorar el conocimiento respecto a cémo los nutrientes y

los alimentos influyen en nuestros hdbitos de vida.

Posteriormente se imparte el contenido tedrico, respaldado mediante los materiales diddcticos
de educacién alimentaria, creados especificamente para impartir los contenidos del bloque a
fratar y mediante los cuales se trabajard la Promocion de la Salud en materia de alimentacién

saludable y nutricion. Estos materiales se explicardn en el apartado de MATERIALES DIDACTICOS.

Finalmente, para acabar de consolidar los conocimientos se imparte una charla (ANEXO i)
relacionada con todos los contenidos que se han comentado y se valora si estos conocimientos

se han afianzado volviendo a pasar el cuestionario inicial.

Ademds, con esta charla se intenta prevenir sobre las conductas de riesgo en materia de TCA y
por ello, y valorando también la atencién a la diversidad, la charla se imparte conjuntamente con
la orientadora del centro que conoce al alumnado, para asi poder valorar si existen casos de TCA
para poder intervenir y solucionar el problema. En el caso de que se detectara algun TCA, la
orientadora se encargaria de hablar con la familia y se derivaria al alumno o a la alumna a Salud

Mental mediante la Resolucidn conjunta del 11 de diciembre de 2017.

4.2, Objetivos curriculares

4.2.1. Objetivos generales

Segun el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, los objetivos se refieren a los logros que el
estudiante debe alcanzar al finalizar cada etapa, como resultado de las experiencias de

ensenanza-aprendizaje intencionalmente planificadas a tal fin.

Aungue se tienen en cuenta fodos los objetivos generales, para los contenidos que queremos

trabajar se destacan los siguientes:

a. Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus derechos en el respeto a los
demds, practicar la tolerancia, la cooperacién vy la solidaridad entre las personas y grupos,

ejercitarse en el didlogo afianzando los derechos humanos y la igualdad de frato y de
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oportunidades entre mujeres y hombres, como valores comunes de una sociedad plural y

prepararse para el ejercicio de la ciudadania democrdtica.

b. Desarrollar destrezas bdsicas en la utilizacion de las fuentes de informacién para, con sentido
critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una preparacion bdsica en el campo de las

tecnologias, especialmente las de la informacién y la comunicacion.

c. Concebir el conocimiento cientifico como un saber integrado, que se estructura en distintas
disciplinas, asi como conocer y aplicar los métodos para identificar los problemas en los diversos

campos del conocimiento y de la experiencia.

d. Desarrollar el espiritu emprendedor y la confianza en si mismo, la participacion, el sentido critico,
la iniciativa personal y la capacidad para aprender a aprender, planificar, tomar decisiones y

asumir responsabilidades.

e. Conocer, valorary respetar los aspectos bdsicos de la cultura y la historia propias y de los demds,

asi como el patrimonio artistico y cultural.

f. Conocery aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los ofros, respetarlas diferencias,
afianzar los hdbitos de cuidado y salud corporales e incorporar la educacion fisica y la prdctica
del deporte para favorecer el desarrollo personal y social. Conocery valorar la dimensién humana
de la sexualidad en toda su diversidad. Valorar criticamente los hdbitos sociales relacionados con
la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el medio ambiente, contribuyendo a su

conservacion y mejora.

Segun el articulo 15, del DECRETO 87/2015, de 5 de junio del ‘Consell’, por el que establece el
curriculo y desarrolla la ordenacién general de la Educaciéon Secundaria Obligatoria y del

Bachillerato en la Comunidad Valenciana, los objetivos generales seleccionados son:

a. Adquirir los elementos bdsicos de la cultura, especialmente en sus aspectos humanistico,

artistico, cientifico y tecnoldgico.

b. Adaptar el curriculo y sus elementos a las necesidades de cada alumno y alumna, de forma
que se proporcione una atenciéon personalizada y un desarrollo personal e integral de todo el
alumnado, respetando los principios de educacién comun y de atencién a la diversidad del

alumnado propios de la etapa.

c. Orientar al alumnado y a sus representantes legales, si es menor de edad, acerca del progreso
académico vy la propuesta de itinerarios educativos mds adecuados para cada alumno o

alumna.

d. Desarrollar buenas prdcticas que favorezcan un buen clima de trabajo y la resolucién pacifica

de conflictos, asi como las actitudes responsables y de respeto por los demds.

e. Desarrollar una escala de valores que incluya el respeto, la tolerancia, la cultura del esfuerzo,
la superacion personal, la responsabilidad en la toma de decisiones por parte del alumnado, la
igualdad, la solidaridad, la resolucidon pacifica de conflictos y la prevencién de la violencia de

género.
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f. Desarrollar metodologias diddcticas innovadoras que incluyan el aprendizaje cooperativo, los
proyectos interdisciplinares, el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién, asi

como la préctica de la educacién inclusiva en el aula.

g. Elaborar materiales diddcticos orientados a la ensenanza y el aprendizaje basados en la
adquisicidon de competencias.
4.2.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos a tener en cuenta en relacién a los contenidos a tratar son:
a. Reconocer la importancia de la alimentacién en el mantenimiento de la salud.

b. Conocer los diferentes nutrientes de la alimentaciéon y relacionarlos con sus funciones en el

organismo.
c. Comprender los requerimientos de una dieta saludable y equilibrada.

d. Identificar los hdbitos alimentarios incorrectos y conocer los principales Trastornos de la

Conducta Alimentaria, asi como sus riesgos.

e. Valorar la importancia de la préctica de la alimentacién saludable en el incremento del

bienestar y la salud

4.3. Competencias clave

Las competencias clave son las habilidades, capacidades y actitudes adquiridas por parte de
un/a alumno/a o persona para poder realizar de manera satisfactoria una determinada tarea
(Cruz, 2012).

El Real Decreto 1105/2014 define las competencias como capacidades para aplicar de forma
infegrada los contenidos propios de cada ensenanza y etapa educativa, con el fin de lograr la

realizacién adecuada de actividades y la resolucién eficaz de problemas complejos

La Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, describe las relaciones entre las competencias,
contenidos vy los criterios de la educaciéon primaria, la educacién secundaria obligatoria y el

bachillerato.
El Decreto 87/2015 en LOMCE establece actualmente siete competencias clave, las cuales son:

-Comunicacién Linguistica (CCL): Capacidad para utilizar el idioma, de forma oral y escrita para

poder expresarse y ser capaz de interactuar con otras personas.

-Competencia Matemdtica y Competencias bdsicas en Ciencia y Tecnologia (CMCT):
Capacidad para aplicar el razonamiento matemdtico y la metodologia cientifica para resolver y

entender los problemas del dia a dia, tanto del ambiente laboral como social.

-Competencia Digital (CD): Conjunto de conocimientos y capacidades que implican un uso
correcto, adecuado, seguro y critico de las herramientas de las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacion (TIC).
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-Iniciativa y Espiritu Emprendedor (IEE): Habilidades y conocimientos necesarios para llevar a cabo
las ideas y acciones para desarrollar los planes personales con el mayor porcentaje de éxito

posible.

-Aprender a Aprender (AA): Gestion y control de las capacidades y conocimientos del alumno
para trabajar individualmente con el fin de alcanzar sus objetivos. Estd considerada como una de

las competencias principales.

-Competencias Sociales y Civicas (CSC): Desarrollo de la capacidad para aprender a entender
situaciones o realidad social en la que se vive entender los problemas sociales en cada contexto

e intentar resolverlos.

-Conciencia y Expresiones Culturales (CEC): Sensibilidad y el desarrollo de la razén, apreciar,
valorar la importancia de la expresidon a través de la musica, artes pldsticas o escénicas vy la
literatura.

44. Contenidos

Segun el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, los contenidos son un conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que contribuyen al logro de los objetivos de
cada ensefanza y etapa educativa y a la adquisicidon de competencias. Los contenidos se
ordenan en asignaturas, que se clasifican en materias y dmbitos, en funcién de las etapas

educativas o los programas en que participe el alumnado.

Para valorar el conocimiento del alumnado en cuanto a Promociéon de la Salud y Educacion para
la Salud, asi como en Educacion Alimentaria y Nutricional, se trabaja con el contenido que
encontramos en el curriculum oficial, comentado anteriormente, englobdndolo en el Nivel de 3ro

de la E.S.O, en la asignatura de Biologia y Geologia.

Denfro de este curso y asignatura nos centramos en dos bloques. El primero es el Bloque 1:
metodologia cientifica y proyecto de investigacion, donde se trabagja el método cientifico y es

transversal durante todo el curso. También frabajaremos con el Bloque 2: Las personas y la Salud:
A continuacion, se muestran los contenidos a trabajar:

1. Nutricién, alimentacion y salud.

2. Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

3. Dieta equilibrada.

4. Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

5. Utilizacién del sistema sanitario.
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Tabla 3: Concrecidn curricular 3ro de la E.S.O. Bloque 2: Las personas y la Salud.

oGC CONTENIDOS CRITERIOS DE INDICADORES DE CCLV
EVALUACION LOGRO
J) Nuftricion, 3°.BG.BL2.6. 3°.BG.BL2.6.1. CMCT
K) adlimentacion y Diferenciar los Diferencia los CSC
salud. hdbitos personales conceptos de
y culturales de alimentacién y
Nutrientes, alimentacion de nutricién y justifica la
alimentos y hdbitos los procesos importancia de una
alimenticios fisiolégicos de dietasaludable y de
saludables. nutricién, identificar la prdctica de
los principales tipos ejercicio fisico en la
Dieta equilibrada. nutrientes salud.
en los alimentos, sus  3°.BG.BL2.6.2. CMCT
Obesidad y funciones y las Identifica los
frastornos de la caracteristicas de nutrientes que
conducta una dieta contienen diferentes
alimentaria. equilibrada, fipos de
justificando la alimentos 'y los
Utilizacion del relevancia de los relaciona con sus
sistema sanitario. hdbitos alimentarios  funciones en el
saludables y de la organismo.
prdctica 3°.BG.BL2.6.3. CMCT
habitual del Reconoce las
ejercicio fisico para caracteristicas que
incrementar el debe tener una
bienestar y prevenir dieta
la obesidad, equilibrada y
admitiendo la saludable segun las
necesidad de recomendaciones
ayuda ante los dela OMS.
frastornos de la 3°.BG.BL2.6.4. CMCT
conducta Reconoce la CSC
alimentaria influencia de la
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practica  habitual
del ejercicio fisico

en la prevencion la
obesidad y el
incremento del

bienestar y la salud.



3°.BG.BL2.6.5. CMCT
Identifica los riesgos CSC
fisicos, psicoldégicos SIEE

y sociales de los

frastornos de
conducta

alimentaria y
reconoce la
necesidad de

buscar ayuda

especializada y
sabe dénde
enconftrarla.

4.5, Evaluacién

Segun la ORDEN 38/2017, de 4 de octubre, de la Conselleria de Educacion, Investigacién, Cultura
y Deporte, por la que se regula la evaluacidon en Educacién Secundaria Obligatoria, en
Bachillerato y en las ensenanzas de la Educacién de las Personas Adultas en la Comunitat
Valenciana [2017/8755], por lo que respecta a la evaluacion de los procesos de ensefanza y
aprendizaje, el profesorado evaluard al finalizar cada curso académico, ademds de los
aprendizajes del alumnado, los procesos de ensefanza y su propia prdctica docente, tomando
como referencia la finalidad y los objetivos establecidos en los curriculos de la Educacion

Secundaria Obligatoria, del Bachillerato y de la Formacidon de Personas Adultas.

Dicha evaluacién incluird, al menos, la concrecién del curriculo de Educacién Secundaria
Obligatoria, Bachillerato y Formacion de Personas Adultas; el tratamiento fransversal en las
materias, dmbitos y mddulos de la educacién en valores; y la regularidad y adecuaciéon en el
infercambio de informacién con el alumnado y con sus familias en lo relativo a los procesos de

ensefanza y aprendizaje, con especial referencia a la valoracion que se redlice.

Ademds, como indica Neus Sanmarti (2010) en Evaluar para aprender, la evaluacién es el motor
del aprendizaje. Sanmarti remarca que el fracaso escolar tiene gran parte de peso en que el
profesorado se preocupa por transmitir de manera correcta la informacion sobre el contenido,
pero no se preocupan por saber si su alumnado ha entendido lo que ha querido fransmitir. Como
ellaindica, dedicar tiempo a evaluar y a planificar la accién que se va a realizar ayuda a mejorar

el aprendizaje (Sanmarti, 2010).

Sanmarti también remarca que, para poder superar las dificultades que se le plantean al
alumnado, el aprendizaje cooperativo y entre iguales ayuda a se organicen en funcién de las
dificultades que detecten y potencien su espiritu critico y el aprendizaje conjunto. Remarca la
importancia de la formacion mediante la implicacion del alumnado a través de la coevaluacion

y autoevaluacién. Ademds, indica que elaborar materiales especificos para tratar una dificultad,
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ayuda ainstaurar el conocimiento y mejorar el aprendizaje de aquellos contenidos que no se han

aprendido de forma adecuada (Sanmarti, 2010).

Asi pues, para evaluar los contenidos del presente trabajo, se utilizardn rdbricas de aprendizaje
cooperativo para evaluar la mayoria de los materiales diddcticos creados, y también a criterio
del profesorado que imparta la materia. Ademdas, se utilizardn también ribricas de coevaluacion
y autoevaluacién (ANEXO ).

4.6 Atencién a la diversidad

Atendiendo al DECRETO 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se desarrollan los principios
de equidad y de inclusién en el sistema educativo valenciano [2018/7822] asi como también a la
ORDEN 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte,
por la cual se regula la organizacién de la respuesta educativa para la inclusiéon del alumnado en
los centros docentes sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano
[2019/4442], el presente trabajo atiende a la diversidad del alumnado identificando cudles son las
dificultades de cada alumno y agrupdndolos estableciendo grupos heterogéneos que permitan
que el alumnado con mds dificultades se enriquezca del alumnado mds avanzado, pudiendo
establecer un trabajo enfre iguales donde se planifiquen y organicen para conseguir hacer frente

a las dificultades que puedan encontrar.
5. Resultados

Los resultados del cuestionario se han extraido a modo de grdficos estadisticos y se detallan de

manera mds explicita en el ANEXO IV.

La muestra de alumnado que participd en el cuestionario fue de 23 personas, 10 de las mismas
eran mujeresy 13 eran hombres. La edad de la muestra es entre 14y 15 anos, ya que se establece,

como hemos comentado, en el curso escolar de 3ro de E.S.O.

Los resultados que se han extraido en la evaluacién de los conocimientos previos, evidencian una
falta de conocimientos en relacién a alimentacion saludable y Promocion de la Salud. Estos
resultados corroboran las respuestas que dieron los alumnos y las alumnas cuando se les preguntd
acerca de su formacién en cuanto a la materia. El alumnado refiere no haber presenciado
intervenciones de este tipo en ninguna etapa de su periodo escolar y, ademds, ellos y ellas las
consideran necesarias para aprender de forma adecuada como potenciar su estado de salud

mediante la alimentacién.

Los resultados obtenidos al finalizar los contenidos y después de implantar las estrategias de
educacion alimentaria corroboran que, las intervenciones en cuando a Promocidén de la Salud y
mds concretamente sobre Educacién Alimentaria y Nutricional ayudan a mejorar el conocimiento

del alumnado en cuanto a la materia.
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6. Materiales didacticos

Los materiales diddcticos se han creado para trabajar el contenido sobre alimentacién saludable

y nutricion del curso de 3ro de la E.S.O, en la asignatura de Biologia y Geologia.

Se utilizan principalmente para trabajar los contenidos del Bloque 2: Las personas y la Salud

relacionados con alimentacién y nutricion:

e Nutriciédn, alimentacién y salud.

e Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
e Dieta equilibrada.

e Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

e Utilizacion del sistema sanitario.

También se considera dentro de estos materiales diddcticos el Blogue 1: metodologia cientifica y
proyecto de investigacién, ya que es el bloque que se tfrabaja de manera transversal en toda la

asignatura.

La intencién de estos materiales no es sustituir la explicacion tedrica del contenido, solo
complementarla. Por ello, con cada uno de estos materiales se trabajard un contenido especifico
en materia de alimentacion saludable y nutricion, asi como en Promocion de la Salud, para

conseguir instaurar de forma mds significativa los conocimientos del alumnado.

En el ANEXO V se incluye una guia diddctica del/la alumno/ay en el ANEXO VI se incluye también
una guia diddctica del/la docente para poder desarrollar de forma adecuada la metodologia,

donde se engloba el solucionario.

A continuacién, se asociard cada material diddctico con el contenido al que pertenece, se
explicard el material diddctico, asi como la actividad propuesta para trabajarlo. En este apartado
se mostrard el material diddctico creado para trabajar el contenido con el alumnado, pero el
solucionario de los materiales se desarrollard en ANEXO VI, que corresponde a la guia del/la

docente.

Hay que tener en cuenta que para el desarrollo de estos materiales se ha tenido en cuenta la
atenciéon a la diversidad, de manera que todos los grupos que se formen para el desarrollo de los
mismos, serdn grupos heterogéneos donde los alumnos con mads dificultades podrdn enriquecerse
de trabajar de forma cooperativa con alumnos mds aventajados y asi establecer un aprendizaje

de calidad.
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- CONTENIDO: NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUD:

Con los materiales que vamos a mostrar a continuacién se trabajard el contenido de

alimentacion, nutriciéon y salud.

OoCG

Tabla 4: Contenido Nutricién, alimentacion y salud

CONTENIDOS CRITERIOS DE

EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

CCLV

J)
K)

3°.BG.BL2.6. Diferenciar
los hdbitos personales y
culturales de
alimentacion de

los procesos fisioldgicos
de nutricién, identificar
los principales tipos
nutrientes

en los alimentos, sus
funciones y las
caracteristicas de una
dieta equilibrada,
justificando la
relevancia de los
hdbitos alimentarios
saludables y de la
préctica

habitual del ejercicio
fisico para incrementar

Nutricién, alimentacion
y salud

obesidad,
admitiendo la
necesidad de ayuda

conducta alimentaria

el bienestar y prevenir la

ante los frastornos de la

3°.BG.BL2.6.1. Diferencia CMCT
los conceptos de CsSC
alimentacién y nutricion y

justifica la importancia de

una dieta saludable y de

la préctica de ejercicio

fisico en la salud

MATERIAL DIDACTICO 1: Nutricién, alimentacion y salud

Se trata de que el alumnado sea el sujeto activo de la tarea y pueda desarrollar los diferentes

conceptos mediante el aprendizaje cooperativo.
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Se realizard la actividad del Puzle de Aronson, donde se dividird ala clase en grupos heterogéneos
de tres personas en funcidon de las personas que la constituyan. Primero, los grupos se relnen y se
asignan una definicion a tratar: nutricién, alimentacion o salud. Se busca informacidén al respecto.
Después se forman grupos de expertos/as de cada grupo dénde se rednen segun la definicién a
desarrollar y extraen una conclusidén conjunta. Finalmente, los grupos iniciales se vuelven a reunir

y sacan las conclusiones que se comparten con toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 2: Mitos alimentarios

Se trata de que el alumnado sea capaz de detectar los mitos mds comunes que existen en el dia

a dia en cuanto a nuestra alimentacion.

Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Se formardn parejas
heterogéneas para responder a las cuestiones. Se lanzard el mito nutricional como pregunta
abierta y la pareja de estudiantes se posicionard a favor o en contra del mismo vy se ird dando

argumentaciéon hasta valorar si realmente la frase que se lanza es 0 no un mito alimentario.
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MATERIAL DIDACTICO 3: Salud cardiovascular

FACTORES DE FALTA DE DESCANSO 7] TABACO
RIESGO PARA UNA
MALA EXCESO DE PESO ] SEDENTARISMO
SALUD (] CONSUMO DE ULTRAPROCESADOS [ ] ESTRES
CARDIOVASCULAR
HIPERTENSION ARTERIAL ALCOHOL
DIABETES DIETA

DESEQUILIBRADA

HIPERCOLESTEROLEMIA o
OTROS

¢Cuales dependen de ti?

Se trata de que el alumnado sea consciente de que aspectos relacionados con la alimentacion
afectan a su salud, y en especial, a su salud cardiovascular, relacionada directamente con
patologias mortales.

El alumando valorard el listado de posibles factores que afectan a su salud cardiovascular y
infentard detectar que factores depende de ellos o ellas para ser modificados. Se formaran
parejas heterogéneas y se redlizard una lluvia de ideas en clase sobre como mejorar esos factores

predisponentes a la pérdida de salud.
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- CONTENIDO: NUTRIENTES, ALIMENTOS Y HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES:

Con el material que vamos a mostrar a continuacién se trabajard el contenido de nutrientes,

alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Tabla 5: Contenido nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables

OCG CONTENIDOS CRITERIOS DE INDICADORES DE LOGRO CCLV
EVALUACION
J) Nutrientes, alimentos y 3°.BG.BL2.6. Diferenciar 3°.BG.BL2.6.2. Identifica CMCT
K) hdbitos alimenticios los hdbitos personales y los nutrientes que
saludables. culturales de contienen diferentes tipos

alimentacion de

los procesos fisioldgicos
de nutricién, identificar
los principales tipos
nutrientes

en los alimentos, sus
funciones y las
caracteristicas de una
dieta equilibrada,
justificando la
relevancia de los
hdbitos alimentarios
saludables y de la
préctica

habitual del ejercicio
fisico para incrementar

el bienestar y prevenir la

obesidad,
admitiendo la
necesidad de ayuda

ante los frastornos de la

conducta alimentaria

de

alimentos y los relaciona
con sus funciones en el
organismo.

MATERIAL DIDACTICO 4: Tipos de aziicar

Se trata de que el alumnado sea el sujeto activo de la tarea y que pueda desarrollar diferentes

ejemplos de los tres conceptos mediante el aprendizaje cooperativo.

Se realizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos heterogéneos de cuatro

personas y se empezard desarrollando la actividad individualmente. Cada alumno y alumna
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rellenard las opciones con ejemplos individualmente. Posteriormente los miembros del grupo se
reunirdn por parejas y pondrdn en comun sus respuestas. Finalmente, se reunirdn los grupos de
cuatro personas haciendo la respuesta ain mds completa. Se trata de que las respuestas iniciales

sean mds escuetas que las finales, para acabar enriqueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 5: Azticar afiadido o libre

SENALA LAS
FUENTES DE

AZUCAR

LIBRE Y ANADIDO

Se trata de que el alumnado sea el sujeto activo de la tarea y que pueda detectar las diferentes

fuentes de aziucar libre o anadido.

Se realizard la actividad por parejas heterogéneas, donde cada pareja tratard de encontrar el
madximo de respuesta correctas posibles. Después se compartirdn los resultados con el resto de la

clase.

27



MATERIAL DIDACTICO 6: Alternativas saludables al aziicar

OHQE
oD@

¢TIENES MAS IDEAS?

ALTERNATIVAS
SALUDABLES AL

AZUCAR

LIBRE Y ANADIDO

Se trata de que el alumnado sea el sujeto activo de la tarea y que pueda desarrollar ideas de
alternativas sanas al azUcar para su dia a dia.

Se realizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos heterogéneos de cuatro
personas y se empezard desarrollando la actividad individualmente. Cada alumno y alumna
rellenard las opciones con ejemplos individualmente. Posteriormente los miembros del grupo se
reunirdn por parejas y pondrdn en comun sus respuestas. Finalmente, se reunirdn los grupos de
cuatro personas haciendo la respuesta aun mds completa. Se trata de que las respuestas iniciales

sean mads escuetas que las finales, para acabar enriqueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 7: Ingredientes insanos en el etiquetado

GUIA BASICA DE
ETIQUETADO

LN

e —1

Buscar productos que
contengan de primer
ingrediente "harina
integral” o "de grano

Terminaciones en:

-08a: SAcarosa

jarabe de glucosa

HARINAS
REFINADAS -itol: maltitol

entero” y en un =80%

AZUCAR

-ina: dextrina

ETIQUETADO
NUTRICIONAL

Buscar productos
que contengan

como aceite

principal el aceite

ACEITES de Ul::virgen
VEGETALES
REFINADOS

También la

Existen productos que necesitan encontraremos como

aditivos para conservarse, en ese “sloruro”.

caso estarian permitidos. Consumir productos

Evitar los productos con el con una cantidad de

<12g/100¢ SAL

aditivo E-62X (potenciador del
sabor)

ADITIVOS
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Se frata de una plantilla con informacién resumida para que el alumando tenga claro los

diferentes ingredientes insanos en el etiquetado y el cdmo detectarlos.

Se redlizard una explicacion tedrica de la plantilla.

MATERIAL DIDACTICO 8: Ingredientes sanos en el etiquetado

Se trata de que el alumnado con la informacidn previa sobre cudles son los ingredientes insanos
del etiquetado nutricional, pueda detectar cudles de los que encontramos en esta plantilla si que

son sanos y asi poder reconocer cuales son los productos de calidad que compran.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos heterogéneos se ird pasando la
plantilla y cada alumno del grupo senalard un ingrediente saludable de manera rotatoria hasta
llegar al total de las soluciones. La Unica normal de juego es que los y las alumnos/as no pueden

hablar entre ellos y ellas.
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MATERIAL DIDACTICO 9: Informacion del etiquetado nutricional

CONGCIENDO INGREDIENTES NUTTFQ%LOANAL ENVASE
MAS SOBRE EL .
88888 o
ETIQUETADO R R N e

NUTRICIONAL =

5Ol encontramos ¢En qué nos tenemos que fijar?

en cada uno?

Se frata de que el alumnado, con la informacidn previa, sepa definir qué contenidos hay en cada
uno de los términos que se muestran en la plantilla.

Se realizard la actividad del Puzle de Aronson, donde se dividird ala clase en grupos heterogéneos
de tres personas funcion de las personas que la constituyan. Primero, los grupos se retnen y se
asigna uno de los términos: ingredientes, tabla nutricional o envase. Se busca informacién al
respecto. Después se forman grupos de expertos de cada grupo dénde se relnen segun la
definicion a desarrollar y extraen una conclusion conjunta. Finalmente, los grupos iniciales se

vuelven a reunir y sacan las conclusiones que se comparten con toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 10: Sin procesar, procesados y ultraprocesados

- SIN PROCESADOS  ULTRAPRO-
B PROCESAR CESADOS
ALIMENTO,
PROCESADO,
UL TRAPROCESAVO

INGREDIENTE SIN
PROCESAR O
MINIMAMENTE
PROCESADO

INGREDIENTE ANADIDO ULTRAPROCESADOS
Y/O TRATAMIENTO
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Se trata de que el alumnado con la informacién previa sepa diferenciar los conceptos de alimento
sin procesar, procesados y ultraprocesados, para que tengan la capacidid critica de detectar
gue productos son correctos a nivel nutricional y que, ademas, pueden ayudar a prevenir

numerosas patologias.

Se dividird al alumnado en grupos pequenos y heterogéneos, de manera que trabajaran con la
plantilla disenada en grupo, plasmando en la misma planfilla las opiniones que se tengan en

comun para obtener el resultado final.

MATERIAL DIDACTICO 11: En busca de productos saludables

Se frata de que el alumnado escoja de casa algun producto envasado que consuma
habitualmente y que se puedainspeccionar en clase con todo lo que se ha aprendido en relacion

al tema a tratar.

Se dividird al alumnado en grupos pequenos y heterogéneos, de manera que se obtendrdn
diferentes productos a examinar. Cada grupo rellenard la plantilla propuesta en funcién de las
caracteristicas de su producto y finaimente se extraerdn conclusiones respecto al mismo vy se
compartirdn con toda la clase (cada grupo explicard sus productos atendiendo a sus

caracteristicas y a las conclusiones que habrdn extraido).
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- CONTENIDO: DIETA EQUILIBRADA

Con el material que vamos a mostrar a continuacién se trabagjard el contenido de dieta

equiliorada.
Tabla 6: Contenido dieta equilibrada
OCG CONTENIDOS CRITERIOS PE INDICADORES DE LOGRO CCLV
EVALUACION
J) Dieta equilibrada 3°.BG.BL2.6. Diferenciar 3°.BG.BL2.6.3. Reconoce CMCT
K) los hdbitos personales y las caracteristicas que

culturales de
alimentacion de

los procesos fisioldgicos
de nutricién, identificar
los principales tipos
nutrientes

en los alimentos, sus
funciones y las
caracteristicas de una
dieta equilibrada,
justificando la
relevancia de los
hdbitos alimentarios
saludables y de la
préctica

habitual del ejercicio
fisico para incrementar

el bienestar y prevenir la

obesidad,
admitiendo la
necesidad de ayuda

ante los frastornos de la

conducta alimentaria

debe tener una dieta
equilibrada y saludable
segun las
recomendaciones de la
OMS.

MATERIAL DIDACTICO 12: Dieta equilibrada vs dieta saludable

Se trata de que el alumnado sea capaz de diferenciar de forma clara los conceptos de una dieta

equilibrada y una dieta saludable.

Se utilizard la técnica de lapiceros al centro. El profesor lanzard la pregunta que aparece en la

plantilla y el alumnado, por grupos formados de manera heterogénea, dejardn sus Idpices al
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centro para hablar (no podrdn escribir) durante cinco minutos sobre cudl seria la posible solucidon
y tfratan de ponerse de acuerdo. Una vez pasan los cinco minutos, cada alumno escribe en un
papel individualmente lo que han pactado con el resto del grupo para valorar si todos han

entendido lo mismo. Finalmente, se exponen los resultados de cada grupo a toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 13: El método del plato

METODO DEL PLATO

Se trata de que el alumnado sea capaz de crear idea de platos saludables y equilibrados para su
dia a dia.

Una vez explicado el contenido tedrico de la plantilla, se realizard una lluvia de ideas por parejas
heterogéneas para que toda la clase pueda apuntar varias opciones y enriquecerse de las ideas
de los demds.

Para abordar la atencién a la diversidad: el alumnado que necesite refuerzo serd pareja de

alguna persona de la clase que esté mds avanzada.
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MATERIAL DIDACTICO 14: Alimentacién y medio ambiente

CONOCE REVISA EL MODELO®
CONOCIENDO EL ORIGEN DE PRODUCCION
EL ORIGEN
DE Log ES OBLIGATORIO PARA LA EN ALGUNOS ALIMENTOS
MIEL, EL ACEITE DE PODEMOS COMPROBAR EL
AL“\/\ENTOQ OLIVA, LA FRUTA, LAS MODELO DE
VERDURAS, LOS PRODUCCION, PARA
PESCADOS Y CARNE ESOCGER, EN LA MEDIDA
(OVINA,CAPRINA, VACUNO DE LO POSIBLE,
Y AVES DE CORRAL). AQUELLOS QUE HAYAN
COMPRAR ALIMENTOS SIDO ELABORADOS
ELABORADOS CERCA DEL RESPETANDO EL MEDIO
LUGAR DE COMPRA. ESTA AMBIENTE Y EN EL CASO
ACCION FOMENTA LA DE LOS DE ORIGEN
PROTECCION DEL MEDIO ANIMAL TAMBIEN EL
AMBIENTE BIENESTAR DE ESTOS
E 0 D> S

R e Rewerama
Rewama  Cetognio) Neweramay st Sanetr arimet

Se frata de que el alumnado sea consciente de que existen formas de cuidar el medio ambiente

sabiendo que decisiones tomar en cuanto a la hora de comprar y alimentarnos.

Se redlizard una explicacion tedrica de la plantilla.

MATERIAL DIDACTICO 15: Alimentacion en diferentes partes del mundo

QUE SE COME EN
LOS PAISES

DEL. MUNDO

ALEMANIA INGLATERRA EE.UU EGIPTO

CHINA CHAD MALI INDIA

Se trata de que el alumnado tome consciencia de las diferencias alimentarias en el mundo y de
las diferentes posibilidades que existen en cuanto a alimentacién segun el pais en el que habita
la persona.
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Para esta actividad se readlizard un Role-Playing, donde se dividird a la clase en grupos

heterogéneos y se asignard un pais diferente a cada grupo. Cada grupo tendrd que representar

una escena de una comida familiar tipica de cada pais, y el resto de los/las alumnos y alumnas

tendrd que conseguir adivinar en qué grupos de alimentos estd basada la alimentacién del pais

representado.

- CONTENIDOS: OBESIDAD Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y UTILIZACION DEL

SISTEMA SANITARIO

Con el material que vamos a mostrar a continuacion se trabajard el contenido obesidad vy

frastornos de la conducta alimentaria y el contenido de utilizacion del sistema sanitario.

Tabla 7: Contenidos Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacién del sistema

oCG

CONTENIDOS

sanitario

CRITERIOS DE
EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

CCLV

J)
K)

Obesidad y trastornos
de la conducta
alimentaria

Utilizacién del sistema
sanitario

3°.BG.BL2.6. Diferenciar
los hdbitos personales y
culturales de
alimentacién de

los procesos fisioldgicos
de nutricién, identificar
los principales tipos
nutrientes

en los alimentos, sus
funciones y las
caracteristicas de una
dieta equilibrada,
justificando la
relevancia de los
hdbitos alimentarios
saludables y de la
practica

habitual del ejercicio
fisico para incrementar
el bienestar y prevenir la
obesidad,

admitiendo la
necesidad de ayuda
ante los trastornos de la
conducta alimentaria
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3°.BG.BL2.6.4. Reconoce
la influencia de la
practica habitual del
ejercicio fisico

en la prevencién la
obesidad y el incremento
del bienestar y la salud.

3°.BG.BL2.6.5. Identifica
los riesgos fisicos,
psicoldgicos y sociales de
los

frastornos de conducta
alimentaria y reconoce la
necesidad de buscar
ayuda

especializada y sabe
doénde encontrarla.

CMCT
CsC

CMCT
CsC
SIEE



MATERIAL DIDACTICO 16: El peso corporal

CONOCIENDO
MAS SOBRE EL

EL PESO
CORPORAL

i

Se frata de que el alumnado sea capaz de nombras los diferentes componentes que afectan al

¢Qué factores influyen?

nUmero de peso.

Se redlizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos heterogéneos se ird pasando la
plantilla y cada alumno/a del grupo aifadird un componente del peso que crea que afecte all

aumento o disminucién del mismo.

MATERIAL DIDACTICO 17: é{Qué hay de cierto en cuanto al peso?

CONOCIENDO EL PESO DE LA BASCULA ES EL
MAS SOBRE EL REFLEJO DE MIS MEJORAS

EL PEQO S| PESO MAS SIGNIFICA QUE
COKPORAL TENGO MAS LGI\%ASJA CORPORAL

o SI MI PESO AUMENTA SIGNIFICA
a7 QUE NO HAGO BIEN
EL PESO ES EL INDICADOR MAS

FIABLE DE PROGRESO

¢Qué hay de cierto?

Se trata de que el alumnado sea capaz de desvincular el nUmero de peso en bdscula de su salud

y sepan valorar ofros indicadores como pregreso de salud.
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Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Se formardn parejas
heterogéneas para responder a las cuestiones. Se lanzardn las diferentes cuestiones que
aparecen enla plantilla y el alumnado se posicionard a favor o en contra del mismo y se ird dando

argumentacion hasta valorar si realmente la frase que se lanza es o no un mito sobre el peso.

MATERIAL DIDACTICO 18: Los 7 tipos de hambre

¢ ®© =

PSS ’i?
! 2D
',} Vg’-’«‘-'"x

Se frata de que el alumnado sea capaz de diferenciar los diferentes fipos de hambre y de saber

relacionarlas con sus emociones y sentimentios segun su dia a dia.

Se dividird la clase en grupos heterogéneo de siete personas y cada grupo trabajard con un tipo
de hambre, realizard una explicacion y finalmente se realizard la explicacién al resto de la clase.

Ademds, se incluirdn ejemplos de situaciones donde podemos sentir cada tipo de hambre.

37



MATERIAL DIDACTICO 19: Los profesionales de la salud

CONOCIENDO
LOS

PROFESIONALES
DE LA SALUD

Se trata de que el alumnado sea capaz de reconocer la gran cantidad de profesionales que nos

ofrece el sistema sanitario para mejorar nuestra calidad de vida y potenciar nuestra salud.

Se redlizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos heterogéneos de cuatro
personas y se empezard desarrollando la actividad individualmente. Posteriormente los miembros
del grupo se reunirdn por parejas y pondrdn en comun sus respuestas. Finalmente, se reunirdn los
grupos de cuatro haciendo larespuesta ain mds completa. Se trata de que las respuestas iniciales

sean mads escuetas que las finales, para acabar enriqueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 20: i Qué me puede aportar un dietista-nutricionista?

EN QUE PUEDE
AYUDARME UN/A

DETICTA-
NUTRICIONIS TA
0 T15b

O
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Se frata de que el alumnado sea capaz de reconocer las diferentes especializaciones de un

profesional de la nutricidn humana y dietética mds alld de “hacer una dieta”.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos heterogéneos se ird pasando la
plantilla y cada alumno del grupo anadird una especializacion de manera rotatoria hasta llegar
al total de las soluciones.

-BLOQUE 1: METODOLOGIA CIENTIFICA Y PROYECTO DE INVESTIGACION.

MATERIAL DIDACTICO 21: PRACTICA DE LABORATORIO: Deteccion de almidén

PRACTICA DE
LABORATORIO FUNDAMENTO
MATERIAL: TEORICO:

P
DE [ CC‘ON LUGOL EL ALMIDON ES UNA
DEL ALMl-DON SUSTANCIA QUIMICA
ALMIDON COMPLEJA QUE FORMA PARTE

DE MUCHOS ALIMENTOS Y

ALIMENTOS: TIENE UNA FUNCION
PATATAS, MACARRONES, ENERGETICA. ES DE ORIGEN
SALCHICHAS, PAN BIMBO, WSS UG L3S SIS N
FRUTA MADURA, QUESO, LA PATATA, EL ARROZ, Y
MORTADELA. PREPARADOS A BASE DE
TRIGO. NO TENDRIA PORQU'E
A G APARECER EN ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL.
e e T VAMOS A COMPROBAR SU
PRESENCIA EN AGUNOS
ALIMENTOS
OBJETIVO:
DETECTAR LA PRESENCIA
DE ALMIDON (GLUCIDO
COMPLEJO) EN LA
MATERIA ORGANICA
) METODO:
PRACTICA DE
LABORATORIO 1.PON UNOS GRANOS DE ALMIDON EN UNA PLACA PETRI

2.VIERTE UN POCO DE SOLUCION DE LUGOL

_T_] P
DE CC‘ON' 3.LA MEZCLA ADQUIERE UN COLOR AZUL OSCURO POR LA
DEL ALMlDON PRESENCIA DEL ALMIDON

4. COGE VARIOS ALIMENTOS Y ECHA GOTAS DE LUGOL

ACTIVIDAD:

ALIMENTO ' CONTIENE ALMIDON ; NO CONTIENE ALMIDON

PATATA

OBJETIVO:

DETECTAR LA PRESENCIA
DE ALMIDON (GLUCIDO
MPLEJO) EN LA
MATERIA ORGANICA

SALCHICHAS

Este material se ha creado para trabajar dentro de esta temdtica, el primer bloque de contenidos:
Bloque 1: metodologia cientifica y proyecto de investigacion, ya que es donde se trabaja el

método cientifico y es un bloque transversal durante todo el curso.
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Se realizard una prdctica de laboratorio de deteccidon del aimiddn. En esta prdctica, por grupos
heterogéneos, los y las estudiantes tendrdn diferentes alimentos a examinar. Dado que el almiddn
es una sustancia de origen vegetal, no la deberiamos de detectar en productos de origen animall,
por lo que el alumnado realizard un experimento para comprobar los fraudes alimentarios de
algunos de los productos. Se realizard la prdctica y finalmente cada grupo extraerd las

conclusiones que se compartirdn con el resto de la clase.
7. Discusion

La forma en la que nos alimentamos influye notablemente en nuestra salud, pero, la alimentacién
no es el Unico factor que hay que tener en consideracion en la promocién de la salud. Por ello,
existen diferentes modelos que engloban la salud de las personas en relacién a cémo esta
interacciona con diferentes factores de su entorno. Uno de los modelos mds conocidos es el que
implanté Laframboise-Lalonde en 1974, donde indica que los determinantes que influyen en la
salud de las personas son: el medio ambiente, la biologia humana, los estilos de vida y los sistemas

de atencién médica (Ddvalos, M.L, 2011; Sancho, M., 2011)

Figura 3: Determinantes de la salud. Laframboise-Lalonde (1974) (Davalos, M.L., 2011)

Modelo Laframboise-Lalonde (1974) \

8 iah Medio ambiente
iologia humana: 5
og — +Fisico: alimentos, aire,
~Cuerpo y organismo intemo Vivienda, suelos, areas
~Herencia genética | Verdes, urbanizacién, etc
*Procesos de maduracién *Socio-econdémico: empleo

/

y envejecimiento. , Educacion

L
7 ™

Sirvicias da'sal
«Cantidad, calidad, orden,

indole, de prestaciones
~———p -Sistemas atencion /

Por ello, como ya indicd el Ministerio de Sanidad y consumo en 2003, la Educacién para la Salud,
constituye una serie de herramientas mediante las que la poblacién adquiere las habilidades
necesarias para mejorar su salud. Se considera una herramienta fundamental de promocién de
la salud y actualmente es de obligado cumplimiento en el curriculum escolar (Gonzdlez, N et al.,
2013) mediante tres dreas de intervenciéon: problemas de salud, estilos de vida y fransiciones vitales
(Pérez M.J et al., 2006). Asi pues, la EpS la realizan, en la mayoria de los casos, los y las docentes,
mediante la concrecién curricular. Sin embargo, la necesidad de desarrollarla mediante
profesionales especializados en la materia junto a los y las docentes, se hace cada vez mds
notable (Talavera, M y Gavidia, V, 2007). sMejorarian los resultados si la promocidén de la salud se

trabajara mediante una intervencién multidisciplinare

Dentro de la EpS encontramos la Educacién Alimentaria y nutricional. La alimentacién es, segin

la RAE, la "accidon o efecto de alimentar o alimentarse”, es decir, el proceso mediante el cual los
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seres vivos introducimos voluntariamente y conscientemente alimentos a nuestro organismo. Este
proceso se realiza cada dia mds de una vez al dia, y, desde el inicio de nuestras vidas hasta el

final de nuestros dias.

A medida que vamos creciendo, nos volvemos mds conscientes de todo este proceso y por lo
general, se empieza a querer tomar mejores decisiones frente a nuestra alimentacion diaria. Por
ello, las personas buscamos informacién para optar por la alimentacidén que mejor se adapte a
nuestras necesidades, incorporamos nuevos alimentos, nuevas técnicas de cocinado,
cambiamos patrones de alimentacién, buscamos mejores opciones segun edad, sexo, actividad
fisica, patologias, intereses, cultura, economia, etc (Cuervo, C et al.,, 2018) La busqueda de
opciones frente a nuestra alimentacién es infinita y variada, pero, sestamos reaimente bien
informados sobre lo que es una alimentacion saludable? 30 simplemente nos basamos en mitos y
creencias que se forman con el boca a boca y que después de repetirse por anos ya

consideramos verdad?

Este trabajo frata de responder ala cuestidon planteada valorando el nivel de conocimientos sobre
nutricién y alimentacién que adquirimos durante nuestra vida, y, mds concretamente en nuestra
etapa escolar. El frabajo valora este conocimiento en la etapa de 3ro de E.S.O, una etapa donde
la capacidad de eleccidén y madurez de la persona ya se ha desarrollado lo suficiente como para
tomar sus propias decisiones en cuando a la alimentacién se refiere y realizar elecciones mds
saludables si existe el conocimiento necesario. Asi pues, mediante la instauracién de técnicas de
educacion alimentaria y nutricional, se ayuda a fomentar la educacion alimentaria en el entorno
escolar tanto como para desarrollar la alimentacion saludable en esta etapa tan vulnerable como
para mejorar la calidad de vida en su etapa adulta. Implementar estrategias de educacion
alimentaria y promocion de la salud en el dmbito educativo, es una de las mejores formas y uno

de los dmbitos de actuaciéon mds inmediatos para fomentar estas prdcticas.

Mi experiencia como dietista-nutricionista hace presente que las intervenciones realizadas en
centros educativos en cuanto a promocién de la salud son muy esporddicas, individuales y
desplazadas del contenido curricular. Sin embargo, siempre se recomienda que estas
actuaciones se realicen de forma continuada vy sistemdtica y dentro del contenido de formacién

curricular.

Por lo tanto, y con todas estas evidencias, se puede concluir que la Promocidén de la salud en el
dmbito educativo no estd siguiendo el mejor rumbo para su desarrollo e implementacion en la
educacion del alumnado, cosa que ha demostrado que puede repercutir de manera
notablemente negativa en la calidad de vida de las personas. Ademds, como ya se ha
comentado dentro del marco tedrico, la falta de informacién frente a un entorno dirigido a
fomentar la alimentacién saludable y donde existe una desinformacién respecto a este dmbito,
constituye un factor de riesgo evidente para el desarrollo de patologias y alteraciones daninas

para la vida del alumnado, tales como los TCA.
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8. Conclusiones
A continuacidn, se exponen las conclusiones del presente estudio:

1. El alumnado de secundaria presenta un nivel de conocimientos en nutricion y alimentacién

saludable bajo-medio.

2. La promocién de la salud y la educacién alimentaria en el dmbito educativo ayuda a mejorar

los conocimientos del alumnado.

3. Se ha evidenciado que incluir intervenciones realizadas por profesionales especializados y

actualizados en la materia a tratar produce buenos resultados.

4. Aungue la promocién de la salud aparece de forma obligatoria en el curriculum de los centros

educativos, la materia suele darse de forma muy transversal.

5. Se justifica la necesidad de utilizar estrategias de promocién de EpS y EAN compartidas entre la

escuela, la familia y la comunidad.

6. Muchas de las patologias relacionadas con la alimentacién se solventaria de forma eficaz la

mayoria de las veces si existiera informacion de calidad respecto a EAN.
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11. Annexos

ANEXO |: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION
1.La patata engorda

a) independientemente de su forma de preparacién
b) segin la grasa que acompana a su preparacion
c) Por ser un alimento rico en hidratos de carbono

d) Todas las anteriores

2.La fruta

a) Debe tomarse en ayunas o entre las comidas

b) Debe consumirse antes de las 16h

c) Equivale a un vaso de zumo de la misma

d) Todas las anteriores son falsas

3.Que significa engordar:

a) Aumento de peso

b) Aumento de masa muscular

c) Aumento de grasa corporal

d) Ninguna de las anteriores

4.El concepto dieta significa:

a) Conjunto o cantidad diaria de alimentos o mezclas de alimentos que se consumen
habitualmente

b) Restriccion o privacién parcial o casi total de comer
c) Restriccion y prohibicidn de la ingesta con el objetivo de una pérdida de peso
d) Ninguna de las anteriores

5.Alimentos proteicos de origen vegetal:

a) Garbanzos

b) Quinoa

c) Soja

d) Amaranto

e) Melocotén

f) Frutos secos

g) Patata

h) Semillas

6.La margarina es mds saludable que la mantequilla:
a) Si

b) No
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7.Qué tipo de grasa es mds beneficiosa:

a) Grasa insaturada

b) Grasa satura

c) Grasa frans o hidrogenada

8.Fuentes de grasa trans:

a) Margarina

b) Bolleria

c) Mantequilla

d) Galletas

e) Comida precocinada

f) Frutos secos

g) Salsas

9.Formas de llamar también al azGcar en el etiquetado:
a) Sacarosa

b) Glutamato monosddico

c) Miel

d) Maltosa

e) Celulosa

f) Jarabe de maiz

g) Fructosa

h) Potenciador del sabor

10.Alimentos que contienen colesterol:

a) Huevos

b) Carnes

c) Aguacate

d) Pescados

e) Frutos secos

f) Patata

g) Leche

h) Queso

11.Las galletas integrales:

a) Tienen menos calorias que las integrales
b) Tienen menos calorias que las integrales y engordan menos
c) Tienen aproximadamente las mismas calorias

d) Tiene mds calorias que las no integrales
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12.Comer menos veces al dia ayuda a adelgazar:

a) Si

b) No

13.Los nifios en edad escolar y de secundaria deben desayunar para rendir mejor durante el dia
a) Si

b) No

14.Los productos light o sin azOcares ayudan a adelgazar:

a) Si

b) No

15.Si tienes un indice de masa corporal dentro de la normalidad significa que estas sano:
a) Si

b) No
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ANEXO I1: CHARLA/INTERVENCION EXPOSITIVA

Alimient aciew,
salmdaple v
i ricien;
concep o clore

Marta Oliver Barreda. Dietista-Nutricionista. — G 46
Especializada en alimentacién infanto-juvenil 0' O

1Qué e5 ey afiment acisn sajmdaple?

¢DIETA?
¢DEFICID CALORICO?
(RESTRICCION, PROHIBICION?
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;Qué e5 ey afimient acisn snjmdaple?

DIETA: CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE INGERIMOS A LO LARGO DEL DiA
(CON DEFICID O SIN EL )

UNA DIETA EQUILIBRADA NO ES UNA
DIETA SALUDABLE

@LITTLEEAVOCADD
DIETA EQUILIBRADA DIETA SALUDABLE
SIGNIFICA UEUENEX%EECADACRUPGDE |CNIFICA QUE ESTA BASADA EN ALIMENTOS . .
[HIL‘MMOSQM EARSONG, PROTEINA, ¥ GRASAS) ’ S EW rVM&
FIJATE MAS EN LA CALIDAD

QUE EN LA CANTIDAD

ZUMG + VASO DE LECHE CON CALLETAS ¥ CROISSANT

/A4S0 DE LECHE + FRUTA +
TOSTADA DE PAN INTEGRAL CON AGUACATE

BASA TU ALIMENTACION
EN COMIDA REAL Y
DESAYUNO
EQUILIBRADO PERO OLVIDATE UN POCO DE EEERAYUNG
Y SALUDABLE
LAS PROPORCIONES, 51
NO TIENES UN OBJETIVO
CONCRETO QUE ALCANZAR
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3 )
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

EL PLATO
e | ZALUDARLE

(1-2 porciones al dia) y los
zumos (1 vaso pequefio al
CEREALES dia). Evite las bebidas

INTEGRALES azucaradas.

Use aceites saludables
(como aceite de olivay
colza) para cocinar, en

ensaladas, y en la mesa.
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

Cuantas :\:ﬁ;v:vduras yL VERDURAS
mayor variedad, mejor. Las Coma cereales (granos)

patatas y las patatas fritas integrales variados (como
no cuentan. pan integral, pasta integral, P O R Q U E N O
y arroz integral). Limite los

PROTEINA cereales refinados (como C O M E M O S E N

l ¥
SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).

C uchas frutas y de tod T
e, E1As UNA PIRAMIDE,

Escoja pescados, aves, legumbres

(habichuelas/garbanzos/lentejas), y
frutos secos; limite las carnes rojas y el C O M E M O S E N U N

& M ANTENGASE ACTIVO! queso; evite el beicon, fiambres, y otras
carnes procesadas. P L A T o
© Harvard University.
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School EEeid
The Nutrition Source Harvard Health Publications 3_-’\
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource ‘www.health.harvard.edu j
\.

EL PLATO
ALUPAGLE

PORQUE NO
COMEMOS EN
UNA PIRAMIDE,

COMEMOS EN UN
PLATO
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FL PLATO VEGANO

ACLITES SALUDADLES FT ) ol
Oguacate, acete d olva vrgen
extra, aceftonas Evtar bs
gras0s trans

DEDER AGUA
Optar por agua natwal o nfusiones
| 7€ y cafe sn azicar Eutor refescos,

2UMos GUcarados Y eches comercioks

VERDURAS
Combnar oferentes verawas Mepr S
son 2 temporada Inclir hojos verdes
y verduras frescas Lodos los das

GRANOS INTEGRALES
O diano en cada comda y mepr s son
ntegraks Mz, qunoa, amaronto, aroz.
< Evtar refinados y boleria ndustral

[RUTAS

&;ﬁtos M'Ecobr:s;ﬂ’f/;w{os:‘:ms(m FROTEIMAS SALUDADLES

plalo, mucho mejort 2-3 irutas enleras y arbanzos, brteys, soy y sus denvados, alas,

de temporada cada da neces, dmendras, semls e chia y de sésomo
Corsumir unas -8 veces por semana, combinados

" parg conseur fuentes de proteings competas

&

DEBER AGUA
Optar por agua natwral o nfusiones
| 7€ y cafe sn azicar Eutor refescos,
2UMOS GRUCarados Y leches comertiokes

Oguacate, acete de olva waen
extra, aceftonas Evtar bs
96505 trans

VERDURAS
Combnar oferentes verawas Mepr S
son 2 temporada Inclir hojos verdes
y verduras frescas Lodos los das

GRANOS INTEGRALES
(O diaio en cada comda y mejor i son
ntegraks Mz, qunoa, amaronto, aroz.

Evtar refinados y bokeria ndustnal

TRUTAS
Cuanlos mis colores aadamos a nuestro FROTEINAS SALUDABLES
Z\:l&r "p‘;’a‘;"g”; ;” fintas enteras y Faroonzos, knteys, sop y S denvados, s,

rueces, dmendras, semilas ce chia y de sésomo
Corsumir unas -8 veces por semana, combinados
para corsequr fuentes de proteings compktas

s
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EL PLATO
ALUPAGLE
VEZANO

SUPLEMENTAR:
VITAMINA B12
(VEGETARIANOS
Y VEGANOS)

Fuentes de
prefewe
regelal

-LEGUMBRES
-SEMILLAS

-FRUTOS SECOS
-CEREALES INTEGRALES



14 Hewpre Tenge
chwwram?
iNe- puede-ir o cenayr viney
pizzay con Wil iy b
Wi g

ALIMENTOS BUENOS Y MALOS

FLEXZHILIDAD!

Ut raprecesades

BUSCAR LO MAS ALIMENTO
POSIBLE Y LO MENOS
PRODUCTO PROCESADO

I1- Refrescos I | j,,",;'g‘,‘,’g:, I | 3-Pizzas I |4—Pan blancol Is-z molmvasndnsl

) I -LIGHT, SIN AZUCAR, 0%-0%, RICO EN FIBRA,
|w......m...| [ 7-Galletas | [ s-Botieria | |m;.g;;-,-mm| [ooucesyreisscs]  BAJO EN SAL, SIN ACEITE DE PALMA, NATURAL,

é RUSTICO, SIN GLUTEN, VEGANO

|11Pmcoc|nados|| J2-Comen || ;f“';";f;;g; | | 14- Salsas ||15Dletehcos| iGRASAS TRANS!
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Wt raprecesades

COLESTEROL

TODOS LOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL
TIENEN COLESTEROL, PERO ESO NO SIGNIFICA
QUE AUMENTEN EL TUYO EN SANGRE

I é

&Pamusfrlns]l I | 8-Bolleri:

] Iio-Duen y heladell

. HAY PRODUCTOS DE MALA
. I
E @ @é = W CALIDAD QUE S| QUE

|11P:.coclmdos|| ons | | Bt | | 14- Salsas ||15—Dletelicos| LO AUMENTAN

"'llgl'.lll

oz/ﬁkwm anadidss.
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Azvcar

Sa:larosa R — 'ﬁel'de C;Iﬁﬂ Glucosa
Malt ructosa
* JARABE DE ARROZ Dextross
C trado d i idri
Maltosa flrgcgndgargtag Azicar glas vidriada
Azlcar glas . Aziicar invertido
en polvo Haltodextr‘ina Khbins iseton
igale dilee darabe de cana a"‘m“.”o.
AzlGcar moreno A
léctar de agave

Azucar turbinado Savia de agace

s de aln n SIROPE DE GOMA

Sorgo  Azdcar deremolacha SIROPE DEAROE
AZOCAR GRANULABA Edulcorante de malta
IARCE] Hsomaltutosa :
Jarabe de agave Lumo de agave —
€dulceorante de pagag AZ“W wpom ‘73"359 de glucosa

e naz
Agicar de meda Isoglucosa

Jarabe de maiz : T E
de alta fructosa a"“” % Jarabe de arroz integral
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Nvuere de pese
w redes- gecines

PESO X Y MIDO X = IMC
(ESTOY SANO?

Ml

al igual que el numero de peso,

el IMC no sirve para
30% grasa 13% grasa

60Ke 60Kg absolutamente nada.

LO REALMENTE IMPORTANTE ES LA
COMPOSICION CORPORAL,
EL COMO NOS SENTIMOS,
1 kg de EL ALIMENTARNOS DE MANERA
musculo SALUDABLE Y EL TENER UN
=9 ESTILO DE VIDA SALUDABLE
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Sebrepese/vpesid gl

¢POR QUE VEMOS A LAS PERSONAS CON
SOBREPESO / OBESIDAD COMO PERSONAS
QUE NO SE CUIDAN CUANDO MUCHAS DE
ELLAS SI QUE LO HACEN?

b wrey
de o
diet o
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(6w 9e extrapeley este o, s RRGS?

1Qué paey ahwere cow lng- redes secinles?

COMPARACIONES, IDEALES DE CUERPOS IRREALES, RETOQUES, POSES, LUCES, ETC

@ |
Lugtragram y Likiek

® wer 50w oy reafidled
NUNCA ()
@
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Verdades...

‘NO SE TRATA DE COMER MAS O MENOS,
SINO DE COMER MEJOR

‘SALUD NO ES EL PESO QUE PIERDES,
ES LA VIDA QUE GANAS

‘NO SE TRATA DE COMER DE MANERA
PERFECTA, SINO DE TOMAR MEJORES
DECISIONES QUE NOS AYUDEN A
DISFRUTAR
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ANEXO IlI: RUBRICAS DE EVALUACION

-RUBRICA DE APRENDIZAJE COOPERATIVO:

3Qué evallo? Experto/a (10/9) Avanzado/a Aprendiz (6/5) Novel (4/1)
(8/7)
Participacion Todo el grupo Al menos % Al menos la mitad Sélo una o dos

grupal participa con partes del grupo del grupo personas del
(30%) entusiasmo y parficipa con participa con grupo participan
activamente entusiasmo y entusiasmo y con enfusiasmo y
activamente activamente activamente
Responsabilidad Todo el grupo La mayor parte La La
compartida comparte por de los/las responsabilidad responsabilidad
(20%) igual la miembros/as del es compartida recae enuna
responsabilidad grupo por la 2 de los/las | sola persona del
de la actividad comparten la miembros/as del grupo
responsabilidad grupo
de la actividad
Calidad de la Habilidades de Los estudiantes Alguna habilidad Muy poca
interaccién liderazgo y de muestran para interactuar; interaccién,
(25%) saber escuchar; interacciény se escucha con conversacion
conciencia de realizan atencién; alguna muy breve.
los puntos de discusiones evidencia de Algunos/as
vista y opiniones | relacionadas con discusion o estudiantes estén
de los demds la actividad planteamiento de distraidos o

alternativas

desinteresados

Roles dentro del

Cada estudiante

Cada estudiante

Hay roles

No hay ningin

grupo fiene un rol fiene unrol asignados a los esfuerzo de
(15%) definido. asignado, pero estudiantes, pero asignar roles a
Desempeno no estd definido no se adhieren los/las
efectivo de roles o no se es consistentemente | miembros/as del
consciente a ellos grupo
Exposicion oral El grupo se El grupo se Solo la 2 del El grupo no se
(10%) organizada organiza grupo se organiza organiza ala
correctamente a | correctamente a | correctamente a | hora de transmitir
la hora de la hora de la hora de la informacién y
fransmitir la fransmitir la fransmitir la no parece
informacion y informacién y informacién y las | entender el tema
muestra un muestra un buen ideas sobre el
completo entendimiento tema no estdn
entendimiento del tema claras
del tema
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-RUBRICA DE COEVALUACION Y AUTOEVALUACION

3Qué Experto/a Avanzado/a Aprendiz (6/5) Novel (4/1)
evallo? (10/9) (8/7)

Trabajo en Actitud / Hemos Hemos trabado Solo algunas No ha habido
grupo responsabilidad frabajado prdcticamente personas del colaboracién
(50%) (10%) todo el equipo | todo el equipo equipo han para resolver

por igual, porigual, nos | trabajado para la actividad
hemos sido hemos resolver la
constantesy ayudado, pero actividad y
nos hemos no hemos sido hemos tenido
ayudado para todo lo carencia de
resolver la constantes que constancia
actividad deberiamos
propuesta
YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO
Organizacién Nos hemos Nos hemos Ha sido No nos hemos
(20%) organizado organizado necesaria la organizado
solos/as y solos/as pero ayuda del/la para realizar la
hemos en ocasiones docente para actividad
solucionado ha tenido que organizarnos
los problemas intervenir el/la
de manera docente
auténoma
YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO [ GRUPO | YO | GRUPO
Colaboracién Todos/as En Ha habido No ha habido
(20%) hemos determinados miembros que | colaboracién
colaborado momentos ha no han durante la
enla habido participado en | realizacion de
organizaciéon miembros que la realizacion la actividad
dela no han de la actividad
actividad realizado la
actividad que
les pertenecia
YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO

Exposicion Presentacién Nos hemos Nos hemos Nos hemos Nos hemos
oral oral preparado la preparado la preparado preparado
(10%) exposicidén de exposicién de poco la poco la

las
actividades,
los

las actividades
y nos ha salido
bastante bien.

exposicién de
las actividades
y no ha salido

exposicion de
las actividades
y No nos ha

companeros lo Estamos del todo bien. | salido bien. No
han entendido | satisfechos/as Podriamos estamos nada
bien y estamos estar mds satisfechos/as
satisfechos/as satisfechos/as.
YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO | YO | GRUPO
Tratamiento | BUsqueda de la Hemos sido Hemos sido No hemos sido A pesar de
dela informacién capaces de capaces de capaces de haber tenido
informacion encontrary encontrar la encontrar ni de ayuda para
(40%) seleccionar informacién seleccionar la encontrary

toda la con facilidad, informacion. seleccionar la
informacién pero alguna Hemos informacion,
necesaria vez hemos necesitado nos ha
para realizar la necesitado ayuda resultado dificil
actividad con ayuda para
facilidad seleccionarla
YO | GRUPO| YO |[GRUPO| YO [GRUPO | YO | GRUPO
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ANEXO IV: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO INICIAL Y FINAL

En cuanto a los resultados obtenidos al realizar por primera vez el cuestionario previamente a la

intervencidén que se realizd, se extraen los siguientes:

Grdfico 1: Pre intervencion. Conocimiento sobre alimentos: la patata

La patata engorda...(puedes escoger una o varias opciones)

23 respostes

Independientemente de su forma

) 8 (34,8%)
de preparacion

Segun la grasa que acompana a

o 12 (52,2%)
SU preparacion

Por ser un alimento rico en

0,
hidratos de carbono 6(26.1%)

0,0 25 5,0 7,5 10,0 12,5

Un 52,2% de la muestra ha seleccionado la respuesta correcta: “Segun la grasa que acompaina
a su preparacién”. En cambio, también se ha optado en un 34,8% y un 26,1 % de los casos por las

otras dos opciones que eran incorrectas.

Grdfico 2: Pre intervencion. Conocimiento sobre alimentos: la fruta

La fruta...(puedes escoger una o varias opciones)

23 respostes

Debe t ti
ebe tomarse en ayunas o entre 8 (34,8%)
las comidas
Debe consumirse antes de las 1(4.3%)
16h
Equivale a un vaso de zumo de

) 5(21,7%)
la misma

Ninguna de las anteriores 11 (47,8%)

0,0 25 5,0 7,5 10,0 12,5

Se ha obtenido un 47,8% de la muestra seleccionando la respuesta correcta: “Ninguna de las
anteriores”. En cambio, también se ha optado en un 34,8%, un 21,7% y un 4,3% por las opciones

errbneas.
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Grdfico 3: Pre intervencién. Concepto "“engordar”

¢Qué significa engordar?
23 respostes

@ Aumentar de peso

@ Aumentar de masa muscular
69,6% @ Disminuir masa muscular

@ Aumentar masa grasa corporal

El 69,6% de la muestra respondié correctamente: *Aumentar masa grasa corporal™. Sin embargo,
también hubo cabida a otras opciones ya que el 26,1% respondié otra de las respuestas
esperadas: “Aumentar de peso”. Un 4,3% optd por la opcidn de “aumentar masa muscular”.

Mientras que la opcién de “disminuir masa muscular” no se contemplé.

Grdfico 4: Pre intervencion. Concepto “dieta”

;Queé significa el concepto de dieta?

23 respostes

@ Conjunto o cantidad diaria de alimentos
o mezclas de alimentos que se
consumen habitualmente

@ Restriccién o privacién parcial o casi
total de comer

@ Restriccién y prohibicién de la ingesta
de alimentos con el objetivo de bajar de
peso

@ Ninguna de las anteriores

El 56,5% de las personas encuestadas respondié correctamente: “Conjunto o cantidad diaria de
alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente”. Sin embargo, un 21,7%, un

17,4% y un 4,4% optaron por respuestas erroneas.
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Grdfico 5: Pre intervencidn. Fuentes de proteina vegetal

Indica cuales de estos son alimentos proteicos de origen vegetal (puedes escoger uno o varios)

23 respostes

Garbanzos —12 (52,2%)
Quinoa —11 (47,8%)
Soja —38 (34,8%)
Aguacate —14 (60,9%)
Melocoton —7 (30,4%)
Frutos secos —10 (43,5%)

Patata —13 (56,5%)

Semillas —8 (34,8%)

0 5 10 15

Las respuestas correctas a esta pregunta son las siguientes: Garbanzos (52,2%); Quinoa (47,8%);
Soja (34,8%); frutos secos (43,5%) y semillas (34,8%). Por lo que, se puede evidenciar que los
resultados en a esta pregunta no fueron positivos, ya que prdcticamente en todas las respuestas
obtenemos menos del 50% (excepto en los garbanzos). Ademds, se evidencia como los alimentos
con mejores respuestas son “el aguacate” (60,9%) y “la patata” (56,5%), ambos alimentos con

fuente proteica vegetal précticamente nula.

Grdfico é: Pre intervencion. Margarina vs Mantequilla

;La margarina es mas saludable que la mantequilla?

23 respostes

® si
® No

Que la margarina es un alimento mds saludable que la mantequilla es uno de los mitos alimentarios
mds extendidos en los Ultimos anos debido al gran mdrguetin de la industria alimentaria. Debido
a esto, como era de esperar, casi la totalidad de la muestra (95,7%) considera que la margarina
es mds saludable que la mantequilla. Por el contrario, un 4,3% considera la respuesta que

realmente seria la correcta.
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Grdfico 7: Pre intervencidn. Las grasas de la alimentacion

;Queé tipo de grasa es mas beneficiosa?
23 respostes

@ Grasa insaturada
@ Grasa saturada
@ Grasa trans o hidrogenada

Una gran parte de la muestra (56,5%) responde correctamente a esta pregunta: “grasa
insaturada”, posiblemente por el contenido que se da sobre esto en el curso de 3ro de la ES.O en
la asignatura de Biologia y Geologia, donde se contempla un contenido sobre alimentacion
saludable. Sin embargo, también parte de la muestra (30,4%) responde que la “grasa trans” es
saludable, cuando realmente es la grasa mds perjudicial que encontramos en nuestra

alimentacion. Un 13% opta por la grasa saturada.

Grdfico 8: Pre intervencion. Fuentes de grasa trans

Fuentes de grasa trans o hidrogenada (puedes escoger una o varias)
23 respostes

Margarina —13 (56,5%)
Bolleria —T7 (30,4%)
Mantequilla —7 (30,4%)
Galletas —6 (26,1%)
Comida precocinada —13 (56,5%)
Frutos secos —6 (26,1%)
Salsas —7 (30,4%)
0 5 10 15

Las respuestas correctas a esta pregunta son las siguientes: Margarina (56,5%); Bolleria (30,4%);
Galletas (26,1%); Comida precocinada (56,5%) y salsas (30,4%). También, parte de la muestra optd

por escoger las opciones correctas como la mantequilla (30,4%) y los frutos secos (26,1%).
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Grdfico 9: Pre intervencion. Nombres del azicar en el etiquetado

Diferentes formas de llamar al azucar en el etiquetado (puedes escoger una o varias)

23 respostes

Sacarosa 14 (60,9%)
Glutamato monosédico 5(21,7%)
Miel 2 (8,7%)
Maltosa 4 (17,4%)
Dextrina 6 (26,1%)
Jarabe de maiz 2 (8,7%)

Fructosa 12 (52,2%)

Potenciador del sabor 8 (34,8%)
0 5 10 15

Las respuestas correctas a esta pregunta son las siguientes: Sacarosa (60,9%); Miel (8,7%); Maltosa
(17,4%); Dextrina (26,1%); Jarabe de maiz (8,7%) y Fructosa (52,2%). Por lo que, se evidencia que el
alumnado conoce algunos nombres del azdcar en el etiquetado, tales como sacarosa o fructosa,
pero no conoce ofros que también existen. Ademds, parte de la muestra opta por opciones que
nada tienen que ver con el azdcar tales como el glutamato monosédico (21,7%) y el potenciador
del sabor (34,8%).

Grdfico 10: Pre intervencion. Alimentos que contienen colesterol

Alimentos que contienen colesterol (puedes escoger une o varios)

23 respostes

Huevos 19 (82,6%)
Carnes 13 (56,5%)
Aguacates 4 (17,4%)
Pescados 7 (30,4%)
Frutos secos 3 (13%)
Patatas 5(21,7%)
Leche 14 (60,9%)
Quesos 12 (52,2%)
0 5 10 15 20

Los alimentos que contienen colesterol son los alimentos de origen animal, por lo que la mayoria
de las respuestas son correctas. Encontramos un 82,6% de respuestas en el huevo, un 56,5% en la
carne, un 30,4% en pescado, un 60,9% en leche y un 52,2% en el queso. La mayoria de los
resultados correctos sobrepasan el 50%, sin embargo, también existen respuestas errébneas como

el aguacate (17,4%), los frutos secos (13%) y las patatas (21,7%).
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Grdfico 11: Pre intervencién. Galletas integrales vs galletas normales

Las galletas integrales...
23 respostes

@ Tienen menos calorias que las normales

@ Tienen menos calorias que las normales
y engordan menos

@ Tienen aproximadamente las mismas
calorias que las integrales

@ Tienen mas calorias que las normales

La concepcién de que la versidén de integral de un alimento tiene menos kcal que su versidn
refinada es un mito muy extendido en nuestra poblacién. Por ello, los resultados muestran que el
56,5% de la muestra ha respondido que “las galletas integrales tienen menos kcal que su versién
normal”. Un 21,7% harespondido que “la versién integral tiene menos kcal y que, ademds engorda
menos”. Un 13% ha respondido correctamente optando por la opcidén de que ‘“las galletas
integrales tienen aproximadamente las mismas calorias que las normales” y finalmente un 8,7%

contestd que “tienen mds calorias que las normales”.

Grdfico 12: Pre intervencion. Comer menos y adelgazar

Comer menos veces al dia ayuda a adelgazar

23 respostes

® si
® No

Pensar que comer menos veces al dia ayuda a adelgazar también es un mito muy extendido en
nuestra poblacién. Sin embargo, a pesar del mito alimentario, sorprende la respuesta de que el
73,9% de las personas encuestadas ha respondido correctamente a la pregunta. Solo el 26,1% del

alumnado considera que comer menos veces al dia ayuda a adelgazar.
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Grdfico 13: Pre intervencién. Desayuno en la poblacién adolescente

Los adolescentes deben desayunar para rendir mejor durante el dia

23 respostes

® s
® No

Un mito muy extendido en nuestra poblacién es que se debe desayunar para rendir mejor.
Extrapolado a la poblacién adolescente, este mito se intensifica de forma habitual. Como se
puede comprobar casila totalidad del alumnado (95,7%) respondid errédneamente a la pregunta.

El 4,3% respondié correctamente.

Grdfico 14: Pre intervencion. Productos light y sin azicares anadidos

Los productos light o sin azucares ayudan a adelgazar

23 respostes

@ Si
® No

La industria alimentaria ha conseguido que se instaure en la poblacién el mito de que los
productos light o sin azGcares anadidos ayudan a adelgazar. Sin embargo, realmente estos
productos producen el efecto contrario. Asi pues, un 56,5% de las personas encuestadas
consideran que estos productos si que ayudan a adelgazar, frente a un 43,5% que piensan lo

contrario.
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Grdfico 15: Pre intervencién. IMC y salud

Si un adolescente tiene el indice de Masa Corporal dentro de la normalidad significa que esta sano

23 respostes

® Si
® No

El indice de Masa Corporal en un medidor muy anticuado que, dividiendo nuestro peso y nuestra
altura al cuadrado, nos calcula nuestro grado de sobrepeso/obesidad. Sin embargo, numerosos
estudios han evidenciado que esta medida es muy simplista y no proporciona resultados fiables
la mayoria de las veces, ya que nuestro peso no depende solo de la grasa que tenemos. Sin
embargo, en nuestra poblacidon se continla usando como medida de progreso. Por ello, los
resultados en esta pregunta evidencian el mito frente al IMC ya que, un 60,9% de las personas
encuestadas responden errbneamente a esta pregunta frente al 39,1% que lo hacen de forma

correcta.

Grdfico 16: Post intervencion. Conocimiento sobre alimentos: la patata

La patata engorda...(puedes escoger una o varias opciones)

17 respostes

Independientemente de su forma

- —5 (29,4%)
de preparacién

Segun la grasa que acompana a

o —11 (64,7%)
Su preparacion

Por ser un alimento rico en

— 0,
hidratos de carbono 3(17.6%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Se ha obtenido un porcentaje mds elevado que en la pre intervencidn sobre la respuesta correcta:
“Segun la grasa que acompana a su preparacién”. En la pre intervencidén un 52,2% respondid
correctamente y en la post intervencion un 64,7% respondié correctamente. Sin embargo,
contina manteniéndose un pequeno porcentaje del alumnado que responde errbneamente (un

29,4% y un 17,6% en la post intervencién, frente a un 34,8% y un 26,1 % de la pre intervencién).
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Grdfico 17: Post intervencion. Conocimiento sobre alimentos: la fruta

La fruta...(puedes escoger una o varias opciones)

17 respostes

Debe t ti
ebe tomarse en ayunas o entre 4(235%)
las comidas
Debe consumirse antes de las |0 (0%)
16h
Equivale a un vaso de zumo de

| 0,
la misma 0 (0%)

Ninguna de las anteriores —13 (76,5%)

0 5 10 15

Los resultados de mejoria son notables ya que en la post intervenciéon un 76,5% responde
correctamente frente a un 47,8% que se obtuvo en la pre intervencion. Aun asi, continUa habiendo
un pequeno porcentaje (23,5%) que responden errdneamente, con la notable diferencia que en
este caso existen dos preguntas erréneas que el alumnado ya no ha contemplado como opcidén.
En cambio, en la pre intervencién se optd en un 34,8%, un 21,7% y un 4,3% por las opciones

erréneas.

Grdfico 18: Post intervencion. Concepto “engordar”

¢Qué significa engordar?

17 respostes

@ Aumentar de peso
@ Aumentar de masa muscular
o
) Disminuir masa muscular
0y
82,4% @ Aumentar masa grasa corporal

La mejoria es notable ya que el 82,4% contesta correctamente en la post intervencion, frente al
69.6% de la pre intervencién. Sin embargo, también se han contemplado ofras opciones en un
11,8% y un 5,8%. Estos dos Ultimos valores también han disminuido ya que en la pre intervencion

teniamos valores de 26,1% vy 4,3%.
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Grdfico 19: Post intervencién. Concepto “dieta”

;Queé significa el concepto de dieta?

17 respostes

@ Conjunto o cantidad diaria de alimentos
o mezclas de alimentos que se
consumen habitualmente

@ Restriccion o privacion parcial o casi
total de comer
Restriccion y prohibicion de la ingesta
de alimentos con el objetivo de bajar de

82,4% peso

@ Ninguna de las anteriores

El 82,4% de las personas encuestadas responden correctamente a la pregunta en la post
intervencién frente a un 56,5% de las personas encuestadas en la pre intervencion, por lo que los
resultados de mejoria también son notables. También se contemplan otras opciones en un 11,8%
y un 5,8% de los casos dejando una de las opciones en 0%. Esto también ha cambio en relacién a

la pre intervencién donde se optd por estas respuestas en un 21,7%, un 17,4% y un 4,4%.

Grdfico 20: Post intervencion. Fuentes de proteina vegetal

Indica cuales de estos son alimentos proteicos de origen vegetal (puedes escoger uno o varios)

17 respostes

Garbanzos —12 (70,6%)
Quinoa —12 (70,6%)
Soja 13 (76,5%)
Aguacate —5(29,4%)
Melocotdn —5(29,4%)
Frutos secos —11 (64,7%)
Patata —9(52,9%)

Semillas —14 (82,4%)

0 5 10 15

Las respuestas correctas a esta pregunta también aumentaron. Los garbanzos obtuvieron un
70,6% en la post intervencion frente al 52,2% de la pre intervencién. La quinoa un 70,6% frente a
un 47,8%. La soja un 76,5% frente a un 34,8%. Los frutos secos un 64,7% frente aun 43,5% y finalmente
las semillas un 82,4% frente a un 34,8%. Ademds, se reduce también el % de respuesta errénea ya
que el aguacate obtuvo un 60,9% en la pre intervencién, frente a un 29,4% obtenido en esta post

intervencion. La patata obtiene resultados similares, pero con mejoria (56,6% frente a 52,9%).
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Grdfico 21: Post intervencion. Margarina vs Mantequilla

¢La margarina es mas saludable que la mantequilla?

17 respostes

® s
® No

Esta pregunta es la que obtiene mejores resultados de la intervencién. Una vez desterrado el mito
alimentario de que la margarina es mds sana que la mantequilla, se obtiene un 100% de resultados

correctos en la post intervencién frente al 95,7% de los resultados en la pre intervencion.

Grdfico 22: Post intervencidn. Las grasas de la alimentacion

¢Qué tipo de grasa es mas beneficiosa?

17 respostes

@ Grasa insaturada
@ Grasa saturada
@ Grasa trans o hidrogenada

Un 70,6% de las personas encuestadas en la post intervencion responden correctamente frente
un 56,5% en la pre intervencion. Ademds, los resultados errdneos también mejoran ya que en la
post intervencion se obtienen resultados de 17,.6% y 11,8% frente al 30,4% y 13% que se obtuvo en

la pre intervencion.
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Grdfico 23: Post intervencion. Fuentes de grasa trans

Fuentes de grasa trans o hidrogenada (puedes escoger una o varias)

17 respostes

Margarina

Bolleria

Mantequilla

Galletas

Comida precocinada
Frutos secos

Salsas

12 (70,6%)
15 (88,2%)
3 (17,6%)
11 (64,7%)
13 (76,5%)
3 (17.6%)
7 (41,2%)
5 10 15

La mejoria también es notable en los resultados que se obtiene en la post intervencién. La

margarina mejora con un 70,6% en la post intervencién vs el 56,5% de la pre intervencion. La

bolleria mejora a un 88,2% frente a un 30,4%. Las galletas también obtienen un resultado positivo

con un 64,7% frente a un 26,1%. La comida precocinada aumenta también a 76,5% frente a un

56,5%. Y finalmente las salsas aumentan a un 41,2% frente a un 30,4%. Ademds, la muestra que

optd por las respuestas errdneas también ha disminuido ya que la mantequilla disminuye a un

17,6% en la post intervencion frente a un 30,4% en la pre intervencién y los frutos secos disminuyen

aun 17,6% frente al 26,1%.

Grdfico 24: Post intervencion. Nombres del azicar en el etiquetado

Diferentes formas de llamar al aztcar en el etiquetado (puedes escoger una o varias)

17 respostes

Sacarosa

Glutamato monosédico
Miel

Maltosa

Dextrina

Jarabe de maiz
Fructosa

Potenciador del sabor

16 (94,1%)
9 (52,9%)
10 (58,8%)
12 (70,6%)
5 (29,4%)
12 (70,6%)
17 (100%)
6 (35,3%)
5 10 15 20

En este caso las respuestas han mejorado en algunos casos. La sacarosa obtuvo un 60,9% en la

pre intervencién y ha obtenido un 94,1% en la post intervencion. La miel obtuvo un 8,7% frente a

un 58,8%. La maltosa obtuvo un 17,4% frente a un 70,6%. La dextrina obtuvo un 26,1% frente a un
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29,4%. El jarabe de maiz obtuvo un 8,7% frente a un 70,6%. Y, finalmente, la fructosa obtuvo un
52,2% frente a un 100% de las opciones. Por ello, se evidencia el gran cambio y el aprendizaje de
los conocimientos en cuanto a este tema. Sin embargo, un 21,7% es el porcentaje que se obtuvo
frente al glutamato monosédico en la pre intervencion frente a un 52,9% en esta post intervencion,
por lo que se evidencia que no quedd muy claro este concepto. En cuanto al potenciador del
sabor, el % ha resultado ser muy similar, pero también ha aumentado en esta (35,3% en post

intervencién frente a 34,8% en pre intervencion).

Grdfico 25: Post intervencion. Alimentos que contienen colesterol

Alimentos que contienen colesterol (puedes escoger une o varios)

17 respostes

Huevos 10 (58,8%)
Carnes 15 (88,2%)
Aguacates 2 (11,8%)
Pescados 10 (58,8%)

Frutos secos 0 (0%)

Patatas 2 (11,8%)
Leche 13 (76,5%)
Quesos 13 (76,5%)
0 5 10 15

En este caso hay resultados de mejoria en la mayoria de los casos, pero en algin caso si que ha
resultado un poco errdénea la respuesta. Por ejemplo, en los huevos encontramos un 82,6% en la
pre intervencién y en la post intervencién ha bajado a un 58,8%. Esto posiblemente se daba a que
se explicd que el huevo tiene colesterol pero que, sin embargo, no aumenta el colesterol en
sangre. Esta explicacion pudo dar lugar a confusidon en el alumnado. Sin embargo, podemos
evidenciar como la carne aumenta a un 88,2% en esta post intervencion frente a un 56,5% en la
pre intervencion. El pescado aumenta a un 58,8% frente a un 30,4%. La leche aumenta a un 76,5%
frente a un 60,9%. Finalmente, el queso aumenta a un 76,5% frente a un 52,2%. Ademds, los
resultados errdneos también mejoran ya que el aguacate obtuvo un 17,4% en la pre intervencion
y ha disminuido a un 11,8% en la post intervencién. Los frutos secos obtienen un 0% frente a un 13%

y. las patatas obtienen un 11,8% frente a un 21,7%.
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Grdfico 26: Post intervencidn. Galletas integrales vs galletas normales

Las galletas integrales...
17 respostes

@ Tienen menos calorias que las normales
@ Tienen menos calorias que las normales
y engordan menos

@ Tienen aproximadamente las mismas
calorias que las integrales

@ Tienen mas calorias que las normales

El alumnado ya no contempla como opcidn dos de las respuestas errdneas y el 82,4% contesta
correctamente a la pregunta en la post intervencién frente al 56,5% de la pre intervencién. Sin
embargo, continla habiendo un pequeino porcentagje de muestra que ha contestado

errbneamente (17,6%).

Grdfico 27: Post intervencidn. Comer menos y adelgazar

Comer menos veces al dia ayuda a adelgazar

17 respostes

®si
® No

En esta respuesta también se ha obtenido mejoria, aunque en la pre intervencidén ya se contfesté
correctamente en la mayor parte de la muestra. El 88,2% de los encuestados responde
correctamente en la post intervencion frente al 73,9% de lo que lo hicieron en la pre intervencién.
Sin embargo, continla habiendo un porcentaje pequeio de la muestra que responde

errdneamente (un 11,8% en la post intervencion frente al 26,1% que lo hizo en la pre intervencion).
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Grdfico 28: Post intervencion. Desayuno en la poblacién adolescente

Los adolescentes deben desayunar para rendir mejor durante el dia

17 respostes

® s
® No

En la pre intervenciéon solo un 4,3% de los encuestados respondidé correctamente a la pregunta,
frente al 35,3% que ha respondido correctamente en la post intervencién. Sin embargo, la mayor
parte de la muestra ha continuado respondiendo erréneamente a la pregunta, aungue en menor
porcentaje que en la pre intervenciéon (un 64,7% en la post intervencion frente a un 95,7% en la

pre intervencién.

Grdfico 29: Post intervencion. Productos light y sin azicares anadidos

Los productos light o sin azlcares ayudan a adelgazar

17 respostes

®si
® No

La mejoria de esta respuesta después de explicar el mito alimentario que abarcaba la pregunta
es evidente. Un 56,5% de las personas encuestadas en la pre intervencion consideraban que este
tipo de productos adelgazaban. Sin embargo, en la post intervencién solo el 11,8% lo ha
considerado. Por ello, la respuesta correcta ha aumentado a un 88,2% de las respuestas en la post

intervencién frente a un 43,5% que lo consideraban en la pre intervencion.
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Grdfico 30: Post intervencion. IMC y salud

Si un adolescente tiene el indice de Masa Corporal dentro de la normalidad significa que esta sano

17 respostes

® s
® No

La mayoria (60,9%) de las personas encuestadas en la pre intervencién consideraba que el IMC
era el indicador de la salud, frente a un 23,5% que lo ha considerado en la post intervencion. Por
ello, la respuesta correcta ha aumentado a un 76,5% en la post intervencién frente a un 39, 1% en

la pre intervencion.

Asi pues, en cuanto a los resultados obtenidos en esta post intervencién, se corroboran los indicios
obtenidos en el marco tedrico, donde se evidencia que una intervencién bien realizada mediante
profesionales especializados en la materia produce resultados satisfactorios en cuanto a la

adquisicién de los conocimientos.
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ANEXO V: GUIA DEL ALUMNO PARA LOS MATERIALES DIDACTICOS

- GUIA DEL/LA ALUMNO/A -

INTRODUCCION:

La alimentacién y la nutricidn son dos procesos mediante los cuales podemos
potenciar la salud a corto, medio y largo plazo, por lo que es importante alimentarse
de forma saludable, asi como establecer pautas de alimentacién que se adapten a

cada persona para conseguir un completo estado de salud.

OBJETIVO:

El objetivo de los materiales con los que vamos a frabajar, es potenciar el
conocimiento en cuando a la materia de educacién para la salud y educacién

alimentaria y nutricional.

CURRICULUM:

Los materiales creados se utilizan principalmente para trabajar los contenidos del Bloque 2: Las

personas y la Salud relacionados con alimentacion y nutricién:

e Nuftriciédn, alimentacién y salud.

e Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
e Dieta equilibrada.

e Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

e Utilizaciéon del sistema sanitario.

También se considera dentro de estos materiales diddcticos el Bloque 1: metodologia cientifica y
proyecto de investigacion, ya que es el bloque que se trabaja de manera transversal en toda la

asignatura.

La intencién de estos materiales no es sustituir la explicacion tedrica del contenido, solo

complementarla.

PROCEDIMIENTO:

El/la docente entregard los materiales al alumnado antes de cada sesidon en la que se vayan a

frabajar. En esta guia el alumnado tendrd el procedimiento para resolver cada material.
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MATERIAL DIDACTICO 1: NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUD

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutricidn, alimentacién y salud

Se realizard la actividad del Puzle de Aronson, donde os dividiréis en grupos de 3. Primero, o
reuniréis los grupos y se os asignara a cada alumno/a una definicion a fratar: nutricion,
alimentacién o salud. Se busca informacién alrespecto. Después se forman grupos de expertos/as
en cada grupo dénde os reuniréis segun la definicién a desarrollar y extraeréis conclusiones
conjuntas. Finalmente, los grupos iniciales os volveréis a reunir y sacareis las conclusiones que se

compartirdn con toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 2: MITOS ALIMENTARIOS

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutricion, alimentacién y salud

Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Formaréis parejas para
responder a las cuestiones. Se lanzard el mito nutricional como pregunta abierta y la pareja de
estudiantes os posicionaréis a favor o en contfra del mismo y se ird dando argumentacién hasta

valorar si realmente la frase que se lanza es o no un mito alimentario.

MATERIAL DIDACTICO 3: SALUD CARDIOVASCULAR

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutricion, alimentacién y salud
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El alumando valoraréis el listado de posibles factores que afectan a vuestra salud cardiovascular
y se intentard detectar que factores depende de vosotros/as para ser modificados. Se formaran
parejas y se readlizard una lluvia de ideas en clase sobre cémo mejorar esos factores

predisponentes a la pérdida de salud.

MATERIAL DIDACTICO 4: TIPOS DE AZUCAR

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se redlizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos de 4 y empezaréis desarrollando
la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenaréis las opciones con ejemplos
individualmente. Posteriormente los miembros del grupo os reuniréis por parejas y pondréis en
comun vuestras respuestas. Finalmente, os reuniréis los grupos de 4 haciendo la respuesta aun mds
completa. Se trata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las finales, para acabar

enrigueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 5: AZUCAR ANADIDO O LIBRE

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se redlizard la actividad por parejas, donde cada pareja trataréis de encontrar el méximo de
respuesta correctas posibles sobre las fuentes de azUcar anadido o libre. Después compartiréis los

resulfados con el resto de la clase.

MATERIAL DIDACTICO 6: ALTERNATIVAS SALUDABLES AL AZUCAR

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
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Se readlizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos de 4 y empezaréis desarrollando
la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenaréis las opciones con ejemplos
individualmente. Posteriormente los miembros del grupo os reuniréis por parejas y pondréis en
comun las respuestas. Finalmente, os reuniréis los grupos de 4 haciendo la respuesta ain mds
completa. Se trata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las finales, para acabar

enriqueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 7: INGREDIENTES INSANOS EN EL ETIQUETADO

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se realizard una explicacién tedrica de la plantilla para posteriormente continuar frabajando con

el resto de materiales diddcticos.

MATERIAL DIDACTICO 8: INGREDIENTES SANOS EN EL ETIQUETADO

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se redlizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos se ird pasando la plantilla y cada
alumno del grupo senalard un ingrediente saludable de manera rotatoria hasta llegar al total de
las soluciones. La Unica normal de juego es que los y las alumnos/as no podéis hablar entre

vosotros/as.

MATERIAL DIDACTICO 9: INFORMACION DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
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Se realizard la actividad del Puzle de Aronson. Primero, los grupos os reuniréis y se os asignard a
cada alumno/a uno de los términos a estudiar: ingredientes, tabla nutricional o envase. Buscaréis
informacidn al respecto. Después se forman grupos de expertos de cada grupo dénde os reuniréis
segun la definicién a desarrollar y extraeréis una conclusion conjunta. Finalmente, los grupos

iniciales os volveréis a reunir y sacaréis las conclusiones que se compartirdn con toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 10: SIN PROCESAR, PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se os dividird al alumnado en grupos, de manera que trabajaréis con la plantilla disehada en
grupo, plasmando en la misma plantilla las opiniones que se tengan en comudn para obtener el

resultado final.

MATERIAL DIDACTICO 11: EN BUSCA DE PRODUCTOS SALUDABLES

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se os dividird al alumnado en grupos pequenos, de manera que tendréis diferentes productos a
examinar. Cada grupo rellenard la plantilla propuesta en funcién de las caracteristicas de su
producto vy finalmente extraeréis conclusiones respecto al mismo y se compartirdn con toda la
clase (cada grupo explicard sus productos atendiendo a sus caracteristicas y a las conclusiones

que habréis extraido).

MATERIAL DIDACTICO 12: DIETA EQUILIBRADA VS DIETA SALUDABLE

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Dieta equilibrada.
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Se utilizard la técnica de lapiceros al centro. El profesor lanzard la pregunta que aparece en la
plantilla y el alumnado, por grupos formados de manera heterogénea, dejaréis vuestros Idpices all
centro para hablar (no podréis escribir) durante cinco minutos sobre cudl seria la posible solucion
y trataréis de poneros de acuerdo. Una vez pasan los cinco minutos, cada alumno escribe en un
papel individualmente lo que habéis pactado con el resto del grupo para valorar si todos habéis

entendido lo mismo. Finalmente, se exponen los resultados de cada grupo a toda la clase.

MATERIAL DIDACTICO 13: EL METODO DEL PLATO

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Dieta equilibrada.

Una vez explicado el contenido tedrico de la plantilla, se realizard una lluvia de ideas por parejas

para que toda la clase pueda apuntar varias opciones y enriquecerse de las ideas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 14: ALIMENTACION Y MEDIO AMBIENTE

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Dieta equilibrada.

Explicacion tedrica de la plantilla.

MATERIAL DIDACTICO 15: ALIMENTACION EN DIFERENTES PARTES DEL MUNDO

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Dieta equilibrada.
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Para esta actividad se realizard un Role-Playing, donde se os dividird a la clase en grupos y se os
asignard un pais diferente a cada grupo. Cada grupo tendrd que representar una escena de una
comida familiar tipica de cada pais, y el resto de los/las alumnos y alumnas tendréis que conseguir

adivinar en qué grupos de alimentos estd basada la alimentaciéon del pais representado.

MATERIAL DIDACTICO 16: EL PESO CORPORAL

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad vy trastornos de la conducta alimentaria y utilizacién del sistema sanitario.

Se redlizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos os iréis pasando la plantilla y cada
alumno/a del grupo anadird un componente del peso que crea que afecte al aumento o

disminucion del mismo.

MATERIAL DIDACTICO 17: ;QUE HAY DE CIERTO EN CUANTO AL PESO?

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Formaréis parejas para
responder a las cuestiones. Se lanzardn las diferentes cuestiones que aparecen en la plantilla y el
alumnado os posicionaréis a favor o en contfra del mismo y se ird dando argumentacion hasta

valorar sirealmente la frase que se lanza es o no un mito sobre el peso.

MATERIAL DIDACTICO 18: LOS 7 TIPOS DE HAMBRE

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad vy trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.
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Se os dividird a la clase en grupos de siete personas y cada grupo trabajard con un tipo de
hambre, realizard una explicacién y finalmente se realizard la explicacion al resto de la clase.

Ademds, se incluirdn ejemplos de situaciones donde podemos sentir cada tipo de hambre.

MATERIAL DIDACTICO 19: LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

Se readlizard la dindmica del 1-2-4. Se os dividird a la clase en grupos de 4 y empezaréis a
desarrollando la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenaréis las opciones con
ejemplos individualmente. Posteriormente los miembros del grupo os reuniréis por parejas y
pondréis en comun vuestras respuestas. Finalmente, os reuniréis los grupos de 4 haciendo la
respuesta ain mds completa. Se frata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las

finales, para acabar enriqueciéndose de las respuestas de los demds.

MATERIAL DIDACTICO 20: ; QUE ME PUEDE APORTAR UN DIETISTA-NUTRICIONISTA?

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos se os iréis pasando la plantilla y cada
alumno del grupo anadird una especializacion de manera rotatoria hasta llegar al total de las

soluciones.
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MATERIAL DIDACTICO 21: PRACTICA DE LABORATORIO: Deteccién del almidén

ste material se ha creado para trabajar dentro de esta temdtica, el primer bloque de contenidos:
Blogue 1: metodologia cientifica y proyecto de investigacién, ya que es donde se trabaja el

método cientifico y es un bloque transversal durante todo el curso.

Se realizard una prdctica de laboratorio de deteccidn del almiddn. En esta prdctica, por grupos,
los vy las estudiantes tendréis diferentes alimentos a examinar. Dado que el almidén es una
sustancia de origen vegetal, no la deberiamos de detectar en productos de origen animal, por lo
que realizaréis un experimento para comprobar los fraudes alimentarios de algunos de los
productos. Se redlizard la prdctica y finalmente cada grupo extraerd las conclusiones que se

compartirdn con el resto de la clase.
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ANEXO VI: GUIA DEL PROFESOR PARA LOS MATERIALES DIDACTICOS CON SOLUCIONARIO

- GUIA DEL/LA DOCENTE/A -

INTRODUCCION:

La alimentacion y la nutricidn son dos procesos mediante los cuales podemos potenciar
la salud a corto, medio y largo plazo, por lo que es importante alimentarse de forma
saludable, asi como establecer pautas de alimentacion que se adapten a cada

persona para conseguir un completo estado de salud.

OBJETIVO:

El objetivo de los materiales con los que vamos a frabajar, es potenciar el conocimiento
en cuando a la materia de educacién para la salud y educacién alimentaria vy

nutricional.

CURRICULUM:

Los materiales creados se utilizan principalmente para trabajar los contenidos del Bloque 2: Las

personas y la Salud relacionados con alimentaciéon y nutricién:

e Nuftriciéon, alimentacién y salud.

e Nufrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
e Dieta equilibrada.

e Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

o Utilizaciéon del sistema sanitario.

También se considera dentro de estos materiales diddcticos el Bloque 1: metodologia cientifica y
proyecto de investigacion, ya que es el bloque que se trabaja de manera transversal en toda la

asignatura.

La intencién de estos materiales no es sustituir la explicacion tedrica del contenido, solo

complementarla.

PROCEDIMIENTO:

El/la docente entregard los materiales al alumnado antes de cada sesidon en la que se vayan a

frabajar. En esta guia el alumnado tendrd el procedimiento para resolver cada material.
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NUTRICION  ALIMENTACION  SALUD

DEFINICIONES

ra
Nu I | |C|ON| PROCESO
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AL CONTRARIO TS YT o AFECCIONES O
QUE EN LA RS G ENFERMEDADES
ALIMENTACION ES . o
) SUPERVIVENCIA.,
UN ACTO
INCONSCIENTE Y

NO EDUCABLE.

DEFINE LOS TRES CONCEPTOS

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a
Nutricién, alimentacion y salud

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard la actividad del Puzle de Aronson, donde se dividird al alumnado en grupos de 3.
Primero, se reunirdn los grupos iniciales y se le asignard a cada alumno/a una definicién a tratar:
nutricién, alimentacién o salud. Se busca informacién al respecto. Después se forman grupos de
expertos/as en cada grupo dénde se reunirdn segun la definicién a desarrollar y extraerdn
conclusiones conjuntas. Finalmente, los grupos iniciales se volverdn a reunir y sacardn las

conclusiones que se compartirdn con toda la clase.
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¢ES UN MITO?

DESMONTANDO § LA LECHUGA RETIENE LIQUIDOS DE NOCHE
LOS MITOS ~  [ZEEEN e ,. .............................................................................................................

ALIMENTARIOS : LOS HIDRATOS DE CARBONO ENGORDAN MAS POR LA NOCHE

2VERDADERO 0
FALSO?

LA SAL DEL HIMALAYA ES LA MEJOR

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutricién, alimentacion y salud

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Se formardn parejas para
responder a las cuestiones. Se lanzard el mito nutricional como pregunta abierta y la pareja de
estudiantes se posicionard a favor o en contfra del mismo y se ird dando argumentacion hasta

valorar sirealmente la frase que se lanza es o no un mito alimentario.
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FACTORES DE FALTA DE DESCANSO
RIESGO PARA UNA

MALA EXCESO DE PESO

CALUD ] CONSUMO DE ULTRAPROCESADOS
CARDIOVASCULAR

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES

HIPERCOLESTEROLEMIA

¢Cuales dependen de ti?

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutricién, alimentacion y salud

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

El alumando valorard el listado de posibles factores que afectan a la salud cardiovascular y se
intentard detectar que factores depende de ellos/as para ser modificados. Se formaran parejas

y se redlizard una lluvia de ideas en clase sobre cdmo mejorar esos factores predisponentes a la

pérdida de salud.
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AZUCAR AZUCAR AZUCAR
e ANADIDO  INTRINSECO  LIBRE

e ® & g

¢Cual se podria disminuir?

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird ala clase en grupos de 4y se empezard desarrollando
la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenard las opciones con ejemplos
individualmente. Posteriormente los miembros del grupo se reunirdn por parejas y pondrdn en
comun las respuestas. Finalmente, se reunirdn los grupos de 4 haciendo la respuesta aun mds
completa. Se trata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las finales, para acabar

enriqueciéndose de las respuestas de los demds.
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SENALA LAS
FUENTES DE

AZUCAR

LIBRE Y ANADIDO

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.
Se redlizard la actividad por parejas, donde cada pareja tratard de encontrar el méximo de

respuesta correctas posibles sobre las fuentes de azicar anadido o libre. Después se compartirdn

los resultados con el resto de la clase.
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MATERIAL DIDACTICO 6: ALTERNATIVAS SALUDABLES AL AZUCAR

2 Q6
HQ®@

Este material se utiliza para frabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

Se realizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird ala clase en grupos de 4 y se empezard desarrollando
la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenard las opciones con ejemplos
individualmente. Posteriormente los miembros del grupo se reunirdn por parejas y pondrdn en
comun las respuestas. Finalmente, se reunirdn los grupos de 4 haciendo la respuesta ain mds
completa. Se trata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las finales, para acabar

enrigueciéndose de las respuestas de los demds.
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GUIA BASICA DE
ETIQUETADO

ETIQUETADO
NUTRICIONAL

CURRICULUM

B

e —1

HARINAS
REFINADAS

ACEITES
VEGETALES
REFINADOS

ADITIVOS

Buscar productos que
contengan de primer
ingrediente "harina
integral” o "de grano
entero” y en un >80%

Buscar productos
que contengan
como aceite
principal el aceite
de oliva virgen
extra

Existen productos que necesitan
aditivos para conservarse, en ese
caso eslarian permitidos.
Evitar los productos con el
aditivo E-62X (potenciador del

sabor)

Terminaciones en:
-08a; sacarosa
_de__:
jarabe de glucosa
-ina: dextrina
-itol: maltitol

También la

encontraremos como
"cloruro”.

Consumir productos

con una cantidad de
<1,2g/100g

Am

AZUCAR

SAL

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard una explicacién tedrica de la plantilla para posteriormente continuar trabajando con
el resto de materiales diddcticos.
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F-620 JARABE DE GLUTAMATO

EN BUSCA DE LOS DEXTROSA
INGREDIENTES GLUCOSA MONOSODICO

SALUDABLES DEL

ETIQUETADO

NUTRICIONAL EERZAREEA LECHE  EXTRACTO DE LEVADURA

DATILES HARINAINTEGRAL  SAL

LACTOSA  _PUERRO ACIDO CITRICO

e I ACEITE DE OLIVA
VIRGEN EXTRA
ATUN GRANO ENTERO —
R POLLO MAIZ
ACIDO CITRICO HUEVO
QUINOA
ACEITE DE VINAGRE A
GIRASOL ACELGA DE VINO

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.
METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos se ird pasando la plantilla y cada
alumno del grupo sefalard un ingrediente saludable de manera rotatoria hasta llegar al total de
las soluciones. La Unica normal de juego es que los y las alumnos/as no pueden hablar entre
ellos/as.
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INGREDIENTES TABLA ENVASE
CONOCIENDO NUTRICIONAL
MAS SOBRE EL

ETIQUETADO :
NUTRICIONAL

INGREDIENTES
5QUé encontramos ¢En qué nos tenemos que fijar?

en cada uno?

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se redlizard la actividad del Puzle de Aronson. Primero, los grupos se reunirdn y se le asignard a
cada alumno/a uno de los términos a estudiar: ingredientes, tabla nutricional o envase. Buscardn
informacidn al respecto. Después se forman grupos de expertos de cada grupo dénde se reunirdn
segun la definicion a desarrollar y extraerdn una conclusion conjunta. Finalmente, los grupos

iniciales se volverdn a reunir y sacardn las conclusiones que se compartirdn con toda la clase.
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iQUE ALIMENTO
ES?

ALIMENTO,
PROCESADO
UL TRAPROCESAPO

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabagjar el contenido del curriculum correspondiente a

SIN PROCESADOS ULTRAPRO-
PROCESAR CESADOS
ALUBIAS ALUBIAS EN BOTE FABADA EN BOTE
, ARANDANOS MERMELADA DE
ARANDANOS CONGELADOS ARANDANOS
SARDINAS EN PATE DE
SR e LATA SARDINAS
MANGO MANGO
CONGELADO o
MAIZ COPOS DE MAIZ COPOS DE MAIZ
AZUCARADOS
SIN MODIFICAR:

CONTIENE UN UNICO
INGREDIENTE SIN
PROCESAR O
MINIMAMENTE
PROCESADO

MODIFICACION MINIMA;
TIENE ALGUN
INGREDIENTE ANADIDO
Y/0 TRATAMIENTO

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se dividird al alumnado en grupos, de manera que trabajardn con la plantilla disefhada en grupo,

plasmando en la misma plantilla las opiniones que se tengan en comun para obtener el resultado

final.

101

MUCHA MODIFICACION
MUCHOS INGREDIENTES
ULTRAPROCESADOS




EN BUSCA DE ‘5‘1\'?
PRODUCTOS — 5 :
SALUDABLES ALIMENTO : VALORES

(MARcA) | 'NGREDIENTES t \UTRicioNALES e UOReREr
ETIQUETADO : 1
NUTRICIONAL

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a

Nutrientes, alimentos y hdbitos alimenticios saludables.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se dividird al alumnado en grupos pequefos, de manera que tendrdn diferentes productos a
examinar. Cada grupo rellenard la plantilla propuesta en funcién de las caracteristicas de su
producto y finalmente extraerdn conclusiones respecto al mismo y se compartirdn con toda la
clase (cada grupo explicard sus productos atendiendo a sus caracteristicas y a las conclusiones

que habréis extraido).
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DIETA EQUILIBRADA ) DIETA SALUDABLE
DIFERENCIAS

DETA
EQUILIERADA
VS
SALUDABLE

EQUILIBRADO
PERO NO SALUDABLE

EQUILIBRADO
Y SALUDABLE

SIGNIFICA QUE TIENE X % DE CADA GRUPO DE
MACRONUTRIENTE!

SIGNIFICA QUE TIENE X % DE CADA GRUPO DE
S M
(HIDRATOS DE CARBONO, PROTEINA, Y GRASAS)

ACRONUTRIENTES
(HIDRATOS DE CARBONO, PROTEINA, ¥ CRASAS)

* 2 0 0000000000000 000000° 00 o o

INDICA QUE DESAYUNO ES EQUILIBRADO Y QUE
DESAYUNO ES SALUDABLE

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a Dieta
equilibrada.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se utilizard la técnica de lapiceros al centro. El profesor lanzard la pregunta que aparece en la
plantilla y el alumnado, por grupos formados de manera heterogénea, dejard sus Idpices al centro
para hablar (no podrdn escribir) durante cinco minutos sobre cudl seria la posible solucion y
fratardn de ponerse de acuerdo. Una vez pasan los cinco minutos, cada alumno escribe en un
papel individualmente lo que se ha pactado con el resto del grupo para valorar si fodos han

entendido lo mismo. Finalmente, se exponen los resultados de cada grupo a toda la clase.
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CREANDO MIS METODO DEL PLATO

EJEMPLOS DE

ohe
EL PLATO '
SALUDABLE

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a Dieta

equilibrada.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Una vez explicado el contenido tedrico de la plantilla, se realizard una lluvia de ideas por parejas

para gque toda la clase pueda apuntar varias opciones y enriquecerse de las ideas de los demds.
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| MANTENTE

__________________

|
ENSALADADE 1
VERDURAS CON ARROZ '
Y QUESO FRESCO |

1

__________________

__________________

' GARBANZOSCON !
' ESPINACAS Y HUEVO
1 ]

__________________

__________________

' VERDURAS SALTEADAS
. CON PASTAY TOFU
! MARINADO

__________________

CREA TUS COMBINACIONES PREFERIDAS



CONOCIENDO
EL ORIGEN

DE LOS
ALIMENTOS

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a Dieta

equilibrada.

CONOCE
EL ORIGEN

REVISA EL MODELO
DE PRODUCCION

ES OBLIGATORIO PARA LA
MIEL, EL ACEITE DE
OLIVA, LA FRUTA, LAS
VERDURAS, LOS
PESCADOS Y CARNE
(OVINA,CAPRINA, VACUNO
Y AVES DE CORRAL).
COMPRAR ALIMENTOS
ELABORADOS CERCA DEL
LUGAR DE COMPRA. ESTA
ACCION FOMENTA LA
PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE

EN ALGUNOS ALIMENTOS
PODEMOS COMPROBAR EL
MODELO DE
PRODUCCION, PARA
ESOCGER, EN LA MEDIDA
DE LO POSIBLE,
AQUELLOS QUE HAYAN
SIDO ELABORADOS
RESPETANDO EL MEDIO
AMBIENTE Y EN EL CASO
DE LOS DE ORIGEN
ANIMAL TAMBIEN EL
BIENESTAR DE ESTOS

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Explicacion tedrica de la plantilla.
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QUE SE COME EN
LOS PAISES

DEL MUNDO

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar el contenido del curriculum correspondiente a Dieta

equilibrada.

ALEMANIA INGLATERRA EE.UU EGIPTO
CONSUMO DE GASTANDO MAS DE MU\I\LIILQ‘IP(I:'\ NO SOLO EL ARROZ

PRODUCTOS
CARNICOS ¥
SALCHICHAS CON
UNA TENDENCIA A
DIETA VEGETARIANA
N LA POBLACION

250 DOLARES EN
ALIMENTOS POR
SEMANA,
MAYORMENTE
ALIMENTOS

PROCESADOS Y
PREPARADOS CON
ANTELACION COMO

FUERTES

CANTIDADES DE

ES UNO DE LOS
ALIMENTOS BASICOS
TAMBIEN LO ES EL
PAN DE MAIZ ¥ UNA
GRAN CANTIDAD DE

PROCESADOS Y LEGUMBRES
[CHATARRA Y COMID:
MAS JOVEN DULCES e
CHINA CHAD MALI INDIA
CULTURA

ALIMENTOS
PROCESADOS
COMBINADOS CON
CARNE Y PESCADOC
EMPAQUETADO, ESTA
FAMILIA CHINA
COME MENOS
FRUTAS QUE
VEGETALES

CHAD GASTA SOLO
1.23 DOLARES A LA
SEMANA EN COMIDA
PARA ALIMENTAR A
TODA LA FAMILIA. SL
COMIDA FAVORITA
ES SOPA CON CARNE
DE CORDERO

ALIMENTARIA
BASADA EN GRANOS
DE CEREAL. BATATA,
SALSA DE TOMATE Y
CACAHUETES., LOS
PLATOS PUEDEN IR
ACOMPANADOS DE
TROZOS DE CARNE A

LA PARRILLA

EL ARROZ, ATTA, UN
TIPO ESPECIAL DE
HARINA DE TRIGO
INTEGRAL CON EL
QUE SE ELABORA EL
PAN, ¥ AL MENOS
CINCO DOCENAS DE
VARIEDADES Dt
LEGUMBRES.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Para esta actividad se realizard un Role-Playing, donde se dividird a la clase en grupos y se
asignard un pais diferente a cada grupo. Cada grupo tendrd que representar una escena de una
comida familiar tipica de cada pais, y el resto de los/las alumnos y alumnas tendrdn que conseguir

adivinar en qué grupos de alimentos estd basada la alimentaciéon del pais representado.
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CONOCIENDO
MAS SOBRE EL

EL PESO
CORPORAL

=

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

BAJAR SUBIR
MASA MASA
MUSCULAR GRASA
BAJAR MANTENER
MASA MASA
GRASA OSEA
BAJAR BAJAR
PESO EN GRASA
BASCULA VISCERAL

¢Que es la péerdida de peso?

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos se ird pasando la plantilla y cada

alumno/a del grupo anadird un componente del peso que crea que afecte al aumento o

disminucién del mismo.
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CONOCIENDO
MAS SOBRE EL

EL PESO
CORPORAL

il

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad vy trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

EL PESO DE LA BASCULA ES EL
REFLEJO DE MIS MEJORAS

S| PESO MAS SIGNIFICA QUE
TENGO MAS GRASA CORPORAL

SI MI PESO AUMENTA SIGNIFICA
QUE NO HAGO BIEN

EL PESO ES EL INDICADOR MAS
FIABLE DE PROGRESO

¢Qué hay de cierto?

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Para resolver esta problemdtica se realizard un debate en grupo. Se agrupard a la clase en forma
de circulo, donde el/la docente también formard parte del circulo. Se formardn parejas para
responder a las cuestiones. Se lanzardn las diferentes cuestiones que aparecen en la plantilla y el

alumnado se posicionard a favor o en contra del mismo y se ird dando argumentacién hasta

valorar sirealmente la frase que se lanza es o no un mito sobre el peso.
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CONOCIENDO
LOS

T TIPOS DE
HAMERE

({4
b4

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y tfrastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

®

{ )
- -

\ 4

QUERER
COMER
PORQUE UN
ALIMENTO
ENTRA EN
EL CAMPO
VISUAL

QUERER
COMER
PORQUE Al
OLER
RECUERDAS
QUE ES
AGRADABLE

QUERER
COMER POR
EL PLACER

QUE TE

PRODUCE

ESE
ALIMENTO

QUERER
COMER POR
TENER EL
ESTOMAGO
VACIO

2 e

QUERER
COMER POR
FALTA DE
NUTRIENTES
(MALESTAR
Fisico)

QUERER
COMER POR
PENSAMIENTOS
("ME LO
MEREZCO)

QUERER
COMER POR
CALMAR O
POTENCIAR

ALGUNA
EMOCION

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se dividird a la clase en grupos de siete personas y cada grupo trabajard con un tipo de hambre,

realizard una explicacion y finalmente se realizard la explicaciéon al resto de la clase. Ademds, se

incluirdn ejemplos de situaciones donde podemos sentir cada tipo de hambre.
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MATERIAL DIDACTICO 19: LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria y utilizacién del sistema sanitario.

Se readlizard la dindmica del 1-2-4. Se dividird a la clase en grupos de 4 y empezardn a
desarrollando la actividad individualmente. Cada alumno y alumna rellenard las opciones con
ejemplos individualmente. Posteriormente los miembros del grupo se reunirdn por parejas vy
pondrdn en comun las respuestas. Finalmente, se reunirdn los grupos de 4 haciendo la respuesta
aun mds completa. Se trata de que las respuestas iniciales sean mds escuetas que las finales, para

acabar enriqueciéndose de las respuestas de los demds.
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EN QUE PUEDE
AYUDARME UN/A

DETISTA-
NUTRICIONIS TA
0 T1¢b

O

CURRICULUM

Este material se utiliza para trabajar los contenidos del curriculum correspondientes a

EDUCACION
ALIMENTARIA

ALERGIAS O
INTOLERANCIAS

PATOLOGIAS
DIGESTIVAS

SALUD NUTRICION EMBARAZO Y
HORMONAL INFANTIL LACTANCIA
TRASTORNOS SEGURIDAD NUTRICION
ALIMENTARIOS ALIMENTARIA DEPORTIVA
VEGETARIANISMO RESTAURACION SALUD
O VEGANISMO COLECTIVA PUBLICA
CAMBIO DE NUTRICION MJ]mClO\
HABITOS GERIARTRICA CLINICA
ENFERMEDADES COACHING PSICO
AUTONINMUNES NUTRICIONAL NUTRICION

Obesidad vy trastornos de la conducta alimentaria y utilizacion del sistema sanitario.

METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO.

Se realizard la dindmica del folio giratorio, donde por grupos se ird pasando la plantilla y cada

alumno del grupo anadird una especializacién de manera rotatoria hasta llegar al total de las

soluciones.
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PRACTICA DE
LABORATORIO

DETECCION
DEL ALMIDON

OBJETIVO:
DETECTAR LA PRESENCIA
DE ALMIDON (GLUCIDO
MPLEJO) EN LA
MATERIA ORGANICA

PRACTICA DE
LABORATORIO

DETECCION
DEL ALMIDON

OBJETIVO:
R LA PRESENCIA
DE ALMIDON (GLUCIDO
COMPLEJO) EN LA
MATERIA ORGANICA

CURRICULUM

MATERIAL:
‘LUGOL
"ALMIDON
‘ALIMENTOS:
PATATAS, MACARRONES,
SALCHICHAS, PAN BIMBO,
FRUTA MADURA, QUESO,
MORTADELA.
‘CUENTAGOTAS

‘PLACA PETRI

FUNDAMENTO
TEORICO:

EL ALMIDON ES UNA
SUSTANCIA QUIMICA
COMPLEJA QUE FORMA PARTE
DE MUCHOS ALIMENTOS Y
TIENE UNA FUNCION
ENERGETICA. ES DE ORIGEN
VEGETAL Y ESTA PRESENTE EN
LA PATATA, EL ARROZ, ¥
PREPARADOS A BASE DE
TRIGO. NO TENDRIA PORQU'E
APARECER EN ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL.
VAMOS A COMPROBAR SU
PRESENCIA EN AGUNOS
ALIMENTOS

METODO:
1.PON UNOS GRANOS DE ALMIDON EN UNA PLACA PETRI
2.VIERTE UN POCO DE SOLUCION DE LUGOL

3.LA MEZCLA ADQUIERE UN COLOR AZUL OSCURO POR LA
PRESENCIA DEL ALMIDON

4. COGE VARIOS ALIMENTOS Y ECHA GOTAS DE LUGOL

ACTIVIDAD:

ALIMENTO

PATATA

POLLO

FRUTA MADU
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CONTIENE ALMIDON

NO CONTIENE ALMIDON

Este material se ha creado para trabajar dentro de esta temdtica, el primer bloque de contenidos:
Blogue 1: metodologia cientifica y proyecto de investigacion, ya que es donde se trabaja el

método cientifico y es un bloque transversal durante todo el curso.




Se redlizard una prdctica de laboratorio de deteccién del almiddn. En esta prdctica, por grupos,
los y las estudiantes tendrdn diferentes alimentos a examinar. Dado que el almidén es una
sustancia de origen vegetal, no la deberiamos de detectar en productos de origen animal, por lo
que el alumnado realizard un experimento para comprobar los fraudes alimentarios de algunos

de los productos. Se realizard la préctica y finalmente cada grupo extraerd las conclusiones que
se compartirdn con el resto de la clase.
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