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Resumen: Las ideas que tiene el alumnado acerca de las enfermedades, alergias e intolerancias
alimentarias suscitan un gran interés en el ambito educativo, puesto que cada vez son mas frecuentes en
la sociedad actual y condicionan en gran medida la vida de las personas al causar graves dafios en la salud.
De esta manera, en este estudio se identifican algunas de las ideas que tenia un grupo de estudiantes de
3° Primaria sobre estos temas. Los resultados obtenidos mostraron que el alumnado poseia algunas
nociones al respecto, pero en muchas ocasiones su conocimiento era parcial y sesgado. Esta situacion
refleja la necesidad de una educacion alimentaria que incida especialmente en estos contenidos vy, asi,
disminuya la aparicion de estos problemas alimentarios que afectan a tanta poblacion.

Palabra clave: Ideas del alumnado
Diseases, allergies, and food intolerances: ideas of primary education students

Abstract: The ideas that students have about diseases, allergies and food intolerances arouse a great
interest in the educational field, because they are more and more frequent today and condition people's lives
by causing serious health damage. In this way, this study identifies some of the ideas that a group of 3rd
grade students had on these issues. The results showed that the students had some notions about it, but
on many occasions their knowledge was partial and biased. This situation reflects the necessity of a food
education that focuses especially on these contents and, thus, reduces the appearance of these food
problems that affect so many people.

Keyword: Student’s ideas

Introduccién

Los avances tecnoldgicos producidos en la industria alimentaria, asi como el proceso
de globalizacién acontecido el siglo pasado, han hecho que los habitos alimentarios de
la poblacién hayan cambiado drasticamente en los Ultimos afios. De esta forma, hoy en
dia, la ingesta de alimentos frescos y de platos de elaboracién casera, tan
caracteristicos de dietas saludables como la tradicional dieta mediterranea, esta siendo
reemplazada por el consumo de alimentos con un alto procesado industrial (Monteiro et
al., 2013; Ruiz etal., 2017). Estos alimentos, ricos en azucares, grasas, harinas y aceites
refinados, entre otros, estan favoreciendo el desarrollo de numerosas enfermedades
alimentarias, entre las que destacan la obesidad, las caries y la diabetes mellitus tipo 2,
gue han sufrido un espectacular aumento de casos a nivel mundial en las dltimas
décadas. De hecho, sus cifras han incrementado tanto que son consideradas uno de los
principales problemas de salud publica en todo el mundo (Latasa et a., 2018; Malo-
Serrano et al., 2017; Mendoca et al., 2016).
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La obesidad ha sido reconocida como la epidemia del siglo XXI, puesto que afecta ya a
mas de dos mil millones de personas en todo el planeta. Su impacto alarma sobre todo
en el publico infantil, donde llega a manifestarse en 41 millones de menores en el mundo
(Lépez-Sobaler et al., 2021; OMS, 2022). Al respecto de las caries, entre el 60 y el 90%
de los menores y casi el 100% de los adultos tienen caries en todo el mundo (Alcaina et
al., 2016; OMS, 2007). La diabetes mellitus tipo 2 afecta al 90% de la poblacion mundial
con diabetes (que supone un 13,8% del total de la poblacién) y, en el publico infantil,
sus tasas han experimentado un importante aumento debido a la influencia que ejercen
en su desarrollo otras enfermedades como la obesidad, la cual presenta unos indices
muy elevados en este sector de poblacién (Franch-Nadal et al., 2017; IDF, 2021).

A esta situacion se suman las alergias e intolerancias alimentarias, reacciones adversas
a alimentos por las que en los Ultimos afios ha aumentado notablemente la preocupacion
debido a que su aparicién es cada vez mayor y a que en ocasiones pueden llegar a ser
letales (Jiménez et al., 2014; Ruiz et al., 2018).

Los hébitos alimentarios estan directamente relacionados con la manifestacion de estas
reacciones, por lo que existe una amplia variacion geografica. Respecto a las alergias
alimentarias, la presencia de casos de celiaquia ha aumentado considerablemente en
todos los grupos de edad en las Ultimas décadas, a pesar de estar infradiagnosticada
(un 70% de los afectados sin diagndstico) por su caracter sistémico. De las intolerancias,
una de las mas conocidas y sufridas a nivel mundial es la intolerancia a la lactosa, la
cual afecta sobre todo a la poblacién africana, la indigena americana y la asiatica por el
escaso consumo de productos lacteos (Ruiz et al., 2018; Zugasti, 2009).

El desconocimiento que tiene la poblacibn sobre las alergias e intolerancias
alimentarias, asi como el poco control gue a veces existe sobre las mismas en el ambito
sanitario, hace que en ocasiones su deteccion resulte problematica y los sintomas
(digestivos, respiratorios, cutdneo/mucosas y cardiovascular) pasen desapercibidos o
se atribuyan a otras causas, lo que ralentiza el tratamiento correcto y la pronta sanacion
de la poblacién afectada.

Todo este panorama pone de manifiesto la necesidad de que desde las edades mas
tempranas exista una educacion alimentaria que fomente la adopcion de habitos
alimentarios saludables con los que se reduzca, o al menos se ralentice, el desarrollo
de enfermedades alimentarias y, ademas, mejore los conocimientos sobre las alergias
e intolerancias alimentarias.

Las ideas con las que llega el alumnado a las aulas sobre estos temas, y en general
sobre la alimentacion, suscitan un gran interés en el ambito de la investigacion
educativa, puesto que los conceptos y modelos cientificos acerca de estos tépicos estan
relacionados con el dia a dia de los estudiantes (Bizzio et al., 2015). Sin embargo, la
amplia diversidad de ideas que llegan a expresar en las aulas hace que en numerosas
ocasiones resulte dificil su identificacion. El cuestionario es el instrumento mas utilizado
para ello, pero en ocasiones presenta algunos problemas en cuanto a la validez y
fiabilidad de los datos por la dificultad para diferenciar entre las respuestas que
responden a las concepciones propias del alumnado, las que son dadas al azar o las
gue directamente son inventadas (Marin y Soto, 2012). Asi, para llegar a caracterizar
este tipo de ideas seria necesario enfrentar al alumnado a distintas situaciones
didacticas relacionadas con practicas cientificas y preguntas abiertas, tratando de
fomentar la transferencia de los aprendizajes a problemas cotidianos.
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Objetivo

Ante la situacién descrita, en el conjunto de una investigacion mas amplia focalizada en
el &mbito de la educacién alimentaria y planteada dentro de la perspectiva de un estudio
de caso (Simons, 2011; Stake, 2005) parecio interesante realizar un trabajo en el que
se identificaran las ideas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias que
tenia el alumnado de un grupo de 3° de Educacién Primaria de un centro publico situado
en un contexto rural pr6ximo a un importante centro urbano.

Método

El estudio de las ideas del alumnado se planted utilizando estrategias propias de la
metodologia observacional, muy poco habitual en los estudios realizados al respecto
hasta el momento, con la intencion de detectar las ideas que se iban haciendo explicitas
en el ambiente natural del aula (conceptos y modelos expresados) y de caracterizar
conductas en situaciones de ensefianza y aprendizaje (Anguera, 2003; Anguera et al.,
2018).

Para conocer las ideas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias que
tenfa el alumnado de 3° de Educacién Primaria, el estudio se desarroll6 en el CEIP
“Fernandez Vizarra” ubicado en Monzalbarba (Zaragoza). En el curso académico 2019-
2020 se plantearon varias estrategias didacticas que se aplicaron durante la realizacion
de una secuencia de ensefianza y aprendizaje (en adelante SEA) en la asignhatura de
Ciencias de la Naturaleza (un total de 13 sesiones, S1 a S13) en la que se trabajaron
estos contenidos, entre otros (tabla 1). La clase estudiada contaba con 26 estudiantes
(15 niflas y 11 niflos) de 8-9 afios de edad, que se han mencionado en este trabajo con
cbdigos alfanuméricos (A1-A26) por razones de privacidad y anonimato. Para garantizar
estos aspectos se contaba con las correspondientes autorizaciones tramitadas a través
del centro, y se trabaj6 de forma que quedase asegurado el anonimato de los
participantes, asi como la autoria concreta de las intervenciones y producciones durante
la SEA.

Como se ha comentado anteriormente, y aprovechando elementos propios de la etapa
cualitativa de un estudio observacional (Anguera, 2003; Anguera et al., 2018), se
pretendia acotar las respuestas y comentarios espontaneos acerca de enfermedades,
alergias e intolerancias que aparecian en el contexto de la SEA sobre alimentacion. Para
ello, el estudio se centrd6 en dos dimensiones: las respuestas del alumnado ante
preguntas explicitas del profesorado y las ideas expresadas como consecuencia de
comentarios que aparecieron en el aula. No se han analizado comportamientos del
alumnado, por lo que la segmentacién espacio-temporal de las sesiones alude
Unicamente a sefialar la sesién concreta y el contexto de las intervenciones del
alumnado. Tampoco ha existido una seleccidon de momentos de observacion de la SEA
ni se han planteado requisitos para su incorporacion en el estudio, ya que se considerd
la grabacion completa y analisis de todas las sesiones de la misma.
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Tabla 1. Contenidos impartidos a lo largo de la SEA (se resaltan en negrita los referentes a enfermedades, alergias

e intolerancias alimentarias)

CONTENIDOS IMPARTIDOS

SESIONES IMPARTIDAS

Alimentos

Nutrientes

Piramide de los alimentos
Rueda de los alimentos

Plato para comer Saludable de Harvard
Dieta

Habitos alimentarios
Comidas del dia

Efectos en el organismo
Salud

Elaboracién de alimentos
Cocinado de alimentos
Consumo de alimentos
Enfermedades alimentarias
Alergias alimentarias
Intolerancias alimentarias
Seguridad alimentaria
Higiene alimentaria
Publicidad alimentaria
Marcas alimentarias

Todas

Todas (excepto S2)

S2, S3, S4, S5, 510, S11y S12
S4

S5, S6, S7y S12

Todas

Todas (excepto S8 y S9)
S6yS7

S8, S9, S10 y S11

Todas

S2, S8, 89, S10, S11y S12
S2, S5, S7, S8, S10, S11y S12
Todas

S8y S9

S8

S8, 89, S10, S11y S12
S2,59y S10

S9

S8, S11y S12

S

De esta forma, todas las sesiones se grabaron en audio y video y se transcribieron
anotando la autoria (An) de las distintas intervenciones en el aula y afiadiendo
comentarios sobre aspectos no verbales observados en cada video. La autoria de algin
enunciado que no fue posible identificar se marcé con el codigo AX. Posteriormente, las
transcripciones se analizaron usando unas plantillas de analisis de elaboracion propia
(tabla 2) en las que se recopilaron las preguntas que planteaba el profesorado sobre
estos temas, la sesion en la que se hacian, las respuestas que daba el alumnado, su
identificacién y los comentarios que éste hacia referentes a estos temas. Su andlisis
permitié identificar las ideas que expresaba el alumnado en un ambiente natural de aula
tanto a través de las respuestas que daba a las preguntas explicitas planteadas por el
profesorado como de comentarios propios referentes a ellas.

Tabla 2. Plantilla de analisis de elaboracién propia usada para recopilar las ideas sobre alimentacién que expresé
el alumnado contestando a las preguntas formuladas por el profesorado en el aula 0 en comentarios que surgieron

en la misma (ejemplo).

S8 (SEMANA 8)
CONTENIDOS PREGUNTAS RESPUESTAS ALUMNADO
ENFERMEDADES ALIMENTARIAS
ALERGIAS ALIMENTARIAS
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

S8 (SEMANA 8)
CONTENIDOS COMENTARIO ALUMNADO
ENFERMEDADES ALIMENTARIAS
ALERGIAS ALIMENTARIAS

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

Resultados

Tras el visionado y transcripcion completa de las grabaciones de las sesiones
estudiadas, todas las preguntas, comentarios e ideas expresadas se fueron recogiendo
en las plantillas de andlisis sefialadas anteriormente (ver ejemplos en las tablas 3 y 4).
De esta forma, se disponia de la informacién completa que posteriormente se procedi
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a analizar y sintetizar, buscando completar un inventario de ideas expresadas por el
alumnado.

Tabla 3. Ejemplos de preguntas y respuestas obtenidas tras la transcripcion y analisis de la sesién 8 de la SEA y
su relacion con los contenidos tratados.

S8
CONTENIDOS PREGUNTAS RESPUESTAS ALUMNADO
) . . no sé como se llama, pero A17
¢ Alguien sabe qué es : . .
lo que sufren las quiero decir que sé que esas
personas que tienen eso no
Desnutricion personas que no pueden comer algunas cosas
pueden comer?
¢Como se llama? (|a sufren de comida A8
enfermedad) ¢ desnutricion? (con ayuda) A7
¢,Como se llama lo que
sufre una persona gra(sja. lots mg
Obesidad cuando come mucho? ~ 997%% 9 oton
gr?fgrrnn?ezzggma la ¢ obesidad? (con ayuda) A7
Caries g:’r?és‘i,“e aparecen las por comer muchos dulces A5
que a veces se tienen que A17
savs oueiogasa 07 POV 2 s o
alagente que es ;
diabetica? necesitan, creo, es que no me
ENFERMEDADES ' acuerdo m“‘éb'g”' |
. yo me acuerdo de que llevan a
ALIMENTARIAS Diabetes Veces un aparato A5
¢ Alguien sabe el
nombre de esa
sustancia que se Insulina (con ayuda) AX
pincha?
$,Como se llama?
$,Como se puede
llamar una enfermedad alta A1
relacionada con la
tension?
¢ Qué toman esas jgrasas? A7
Hipertensién personas para que se Ig,cereales? A20
& hipotension les produzca hipo o jarabes A10
hipertension? sal (con ayuda) A26
¢,Cuando creéis que
tendremos
hipertension, cuando mucha AX
comamos mucha o
poca sal?
ALERGIAS Celiaaui ¢ Alguien sabe qué es no AX
ALIMENTARIAS eliaquia el gluten? €s una cosa, pero que no me  A20
acuerdo
¢ Alguien sabe qué es
INTOLERANCIAS Intoleranciaa  la intolerancia a la .
ALMENTARIAS ~ lalactosa lactosa? lo.de los lacteos ATYA10

¢ Qué es la lactosa?
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Tabla 4. Ejemplos de ideas expresadas en el aula como comentarios espontaneos obtenidas tras la transcripcion y analisis de
la sesion 8 de la SEA y su relacién con los contenidos tratados.

S8
CONTENIDOS COMENTARIOS ALUMNADO
ENFERMEDADES adictg a las chucherias . . A20
ALIMENTARIAS por ejemplo, hay gente que no puede comer ciertos alimentos A24
como los Nuggets
alergia al huevo A8
hay personas que no pueden comer ciertos alimentos porque son
ALERGIAS ALIMENTARIAS alérgicos A10
;alérgico alos frutos secos?
YO conozco a uno que es celiaco que no puede comer gluten A14
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS  yo quiero decir otra enfermedad. Intolerancia a la lactosa A7

El analisis de las transcripciones de cada una de las sesiones grabadas en audio y video
permitid identificar un total de 23 ideas alternativas distintas sobre enfermedades,
alergias e intolerancias alimentarias (tabla 5), de las que 15 fueron manifestadas por el
alumnado tras la formulacién previa de preguntas por parte del profesorado y 8 ideas se
hicieron explicitas a partir de los comentarios que éste hizo en el aula.

Los contenidos en los que se centra el estudio fueron tratados a lo largo de distintas
sesiones, aunque la mayor parte de las ideas del alumnado aparecieron en la sesién 8,
cuando se abordd explicitamente esta tematica. Evidentemente, a lo largo de esas
sesiones el alumnado expresé una gran cantidad de comentarios, también usé términos
aislados mas o menos contextualizados y contestoé de forma sencilla a preguntas que
buscaban respuestas de tipo declarativo. No obstante, este trabajo se ha centrado
exclusivamente en sintetizar el conjunto de ideas alternativas, parciales o poco
concretas que pueden influir en la construccion de los modelos cientificos escolares que
contribuyen a desarrollar la competencia en alimentacion.

Tabla 5. Inventario de ideas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias expresadas por el alumnado a lo largo

de la SEA.

CONTENIDOS IDEAS EXPRESADAS ALUMNADO
Las personas diabéticas necesitan llevar un aparato

Las caries aparecen por comer muchos dulces AS

Las personas que sufren hipo/hipertension comen mucha grasa / jarabes A7/ A10 ] A20

[cereales

Llas personas que no pueden comer sufren de comida / no comen de A8/ A17

algunas cosas
ENFERMEDADES Las personas que comen mucho sufren gordo y glotén / grasa A10/A16
ALIMENTARIAS : =

La enfermedad relacionada con la tension se llama alta A11

Las personas diabéticas se tienen que pinchar una sustancia porque a A7

veces les falta azlcar o lo necesitan

La adiccion a las chucherias es una enfermedad alimentaria A20

No poder comer ciertos alimentos como los nuggets es una enfermedad A24

alimentaria

El gluten es una cosa A20

Las alergias alimentarias impiden a las personas comer ciertos alimentos A0
ALERGIAS ALIMENTARIAS Las glerglas ahmentgnas son eqfermedades .allmentarlas

Un ejemplo de alergia alimentaria es la alergia a huevo / a los frutos A8y A10

Secos

Las personas celiacas no pueden comer gluten A14
INTOLERANCIAS La intolerancia a la lactosa y/o lactosa es lo de los Iacteos A7y A10
ALIMENTARIAS La intolerancia a la lactosa es una enfermedad alimentaria A7

Ideas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias que expresé el alumnado en el aula contestando a preguntas
planteadas por el profesorado.
Ideas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias que expresé el alumnado en el aula a partir de comentarios en el aula.
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A nivel general, destaca que la mayoria de las ideas alternativas expresadas hicieron
referencia a las enfermedades alimentarias (14 ideas), mientras que sobre las alergias
e intolerancias alimentarias solo aparecieron 6 y 3 ideas respectivamente. Las ideas
sobre las enfermedades e intolerancias alimentarias fueron manifestadas tanto como
respuesta a preguntas planteadas por el profesorado como a partir de comentarios que
hacia sobre estos contenidos. Las relacionadas con alergias alimentarias fueron
enunciadas Unicamente a partir de comentarios espontaneos en el aula, puesto que el
profesorado no formulé ninguna pregunta al respecto.

Discusioén

Centrando la atencion en las ideas expresadas sobre “Enfermedades alimentarias”
(tabla 5), el alumnado conocia las caries y la diabetes, que son enfermedades con una
elevada prevalencia hoy en dia en todos los sectores de la poblacion. Sin embargo,
sobre la obesidad, a pesar de afectar notablemente a los mas jovenes y ser uno de los
principales problemas de salud publica, el alumnado no tenia apenas ningln
conocimiento acertado, no era percibida como enfermedad y aludia a ella usando
términos como “grasa” (A16), “gordo” y “gloton” (A10). De la misma manera, conceptos
como la hipertension y la desnutricion eran casi desconocidas para el alumnado. Asi, de
la hipertensién se indicaba que es una enfermedad favorecida por el consumo de
cereales, jarabes y grasas y se hacia referencia a ella usando el término de “alta”. De la
desnutricién, el alumnado comentaba que las personas que sufren esta enfermedad no
pueden comer algunas cosas. Ademas, algunos estudiantes manifestaban que “comer
chucherias” o “no poder comer nuggets” eran enfermedades alimentarias, que
representan ideas curiosas posiblemente ligadas a situaciones personales o conocidas.

Sobre las “Alergias alimentarias”, los estudiantes A8, A10 y A14 fueron los Unicos que
manifestaron sus ideas al respecto. A modo de ejemplo, sefialaban adecuadamente las
alergias al huevo (A8) y a los frutos secos (A10), dos de las alergias a alimentos méas
comunes en nuestro pais y, ademas, sabian que las personas que las padecian no
podian comer determinados alimentos (A10). Sin embargo, las alergias eran
consideradas de forma erronea como enfermedades alimentarias. Esto mismo sucedia
con la celiaquia, aunque conocian que las personas celiacas no pueden comer gluten
(A14). La nocion que tenian algunos estudiantes sobre ella podia deberse al
conocimiento de algun caso en su entorno personal mas cercano, puesto que, a pesar
de considerarse infradiagnosticada, los casos de celiaquia han aumentado
notablemente en los Gltimos afios. Ademas, la confusién que mostraba el alumnado a la
hora de identificarla no resultaba extrafia, puesto que tampoco esta claramente
clasificada en el ambito cientifico. Asi, algunos autores aluden a ella como una
enfermedad (Martinez et al., 2016; Navarro y Araya, 2016) otros como una intolerancia
alimentaria (Araya y Parada, 2011; Ruiz et al., 2017) coincidiendo con la denominacion
ampliamente extendida entre la sociedad de “intolerancia al gluten”, y otros indican que
su condicidon autoinmune hace que esta nomenclatura no sea correcta y deba de
considerarse una alergia alimentaria (Rosas, 2006).

Finalmente, sobre las “Intolerancias alimentarias” el alumnado solo mencionaba la
intolerancia a la lactosa, destacando que la lactosa esta en los lacteos (A7 y A10). De
todas las intolerancias existentes, ésta era la que mas probabilidades tenia de ser
mencionada por el alumnado, ya que es una de las mas comunes al afectar a una gran
parte de la poblacién. No obstante, el alumnado la consideraba errbneamente como una
enfermedad alimentaria.

Algunas de las ideas que han aparecido en este estudio pueden estar relacionadas con
las encontradas en trabajos previos (Rivadulla-Lopez et al., 2016) que para ese nivel
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educativo sefialaban ideas como que los estudiantes “asocian dieta equilibrada a algun
tipo de necesidad especial debido a una enfermedad, edad avanzada...” o que “perciben
las grasas como negativas frente a las proteinas y vitaminas, consideradas como
positivas”. En general, y posiblemente debido a la edad del alumnado de este estudio,
apenas aparecen algunos mitos alimentarios frecuentes en la sociedad y citados en
algunos trabajos (Galarza, 2018; Murillo-Godinez y Pérez-Escamilla, 2017; Zamora y
Pérez-Llamas, 2013) Varios de los mitos presentes en la literatura relacionan ideas
alternativas sobre propiedades de los alimentos con efectos en la salud humana, como
que “mezclar hidratos de carbono y proteinas engorda” o que “la dieta sin gluten
adelgaza”. Como se ha comentado anteriormente, apenas hay referencias a la obesidad
y cuando éstas han aparecido (aunque no con ese término), se buscaba la causa en la
ingesta excesiva de comida, que también aparece como una de las causas principales
en las percepciones reconocidas en trabajos previos, junto a la falta de ejercicio o el
excesivo consumo de alimentos con alto contenido en grasas (Babooram et al., 2011;
Nguyen et al., 2011).

El andlisis de las grabaciones de aula ha puesto de manifiesto la existencia de
numerosas ideas alternativas sobre enfermedades, alergias e intolerancias alimentarias
en el alumnado de Educacién Primaria, asi como de otras ideas incipientes (apenas
conocen los términos) o construidas de forma parcial sobre estos temas. Asi, las ideas
expresadas por el alumnado del centro estudiado reflejan la necesidad de mejorar la
educacién alimentaria desde las primeras etapas educativas, de manera que permita
adquirir una serie de saberes basicos que contribuyan a desarrollar a lo largo de la
escolarizacién la competencia en alimentacién (Cabello et al., 2016). Esto podria
llevarse a cabo mediante la accion conjunta de talleres y actividades practicas realizadas
en las aulas en las que el alumnado ponga en juego su competencia en alimentacion,
asi como la implantacion de programas y propuestas concretas para la promocién de la
salud que fomenten la adopcién de habitos alimentarios saludables. En este sentido,
hay que resaltar los programas vigentes de prescripcion de medicamentos sin azlicar y
las acciones que comprometen a las compafiias de alimentacién para que etiqueten
adecuadamente el contenido de los alimentos, aunque lo fundamental es que todas
estas acciones terminen teniendo repercusidn en el &mbito escolar y se trabajen en las
aulas.
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