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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Este documento ha sido elaborado como Trabajo de Fin de Grado en Educacién
Primaria con mencion en Educacion Fisica en la Facultad de Educacion y Trabajo Social
de la Universidad de Valladolid. Consiste en llevar a cabo una investigacion acerca de las
poblaciones especiales centrandome en la diabetes mellitus. Para esta puesta en practica
diferencio entre tres actuaciones llevadas a cabo, una unidad didactica, una entrevista a
profesores y una encuesta a monitores y entrenadores de ocio y tiempo libre. Por una
parte, se habla de la importancia del ejercicio fisico para las personas que padecen dicha
enfermedad. Por otra parte, se habla de la diabetes y su causas, sintomas y tratamientos

pertinentes.

Palabras clave: Poblaciones especiales, diabetes, actividad fisica, educacion

inclusiva, hipoglucemia, hiperglucemia, obesidad y Educacién Fisica.
ABTRACT

This document has been elaborated as Final Degree Project in Primary Education
with mention in Physical Education in the Faculty of Education and Social Work of the
University of Valladolid. It consists of carrying out an investigation about special
populations focused on diabetes mellitus. For this implementation, a difference was made
between the actions that were carried out, a didactic unit, an interview to teachers and a
survey of leisure and free time monitors and trainers. On the one hand, it is talked about
the importance of physical exercise for people suffering from this disease. On the other
hand, it is talked about diabetes and it causes, symptoms and relevant treatments.

Key Words: Special population, diabetes, physical activity, inclusive education,
hypoglycaemia, hyperglycaemia, obesity and Physical Education.
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1. INTRODUCCION

Este Trabajo de Fin de Grado es una propuesta de actuacion ante poblaciones
especiales y mas destacadamente hacia la diabetes mellitus tipo 1. En primer lugar,
aparecen los objetivos que me he planteado para este trabajo. El trabajo se ha ido

desarrollando de la siguiente manera:

Al principio se establece una justificacion en la cual se determina la importancia o
necesidad del tema que se va a tratar y la consecucion de las competencias bésicas del

Grado en Educacion Primaria.

Este trabajo se basa en una fundamentacion tedrica, a través de la investigacion y
estudio de articulos de diferentes autores. Primeramente, me centro en la salud y la
educacién inclusiva para, posteriormente, ir encaminandolo hacia las poblaciones
especiales y mas en concreto a la diabetes y finalmente, la funcién del profesorado en este

aspecto.

Después de esto se presenta el disefio metodoldgico de la propuesta llevada a cabo
para abordar estos temas. Primeramente, se desarrolla una Unidad Didéactica sobre la
salud y la alimentacion, en la cual nos centramos en el comportamiento tanto de la alumna
diabética como de la atencion del profesor hacia ella. Por un lado, se realizan cuatro
entrevistas individualizadas con docentes de diferentes centros y su conocimiento acerca
de la enfermedad y si realizan alguna adaptacion curricular. Por otro lado, se ha realizado
una encuesta a diferentes monitores sobre el conocimiento de la diabetes y la forma de
actuar ante situaciones dificiles. Finalmente, se realiza un analisis de los resultados que
se han obtenido en los diferentes casos investigados y los cambios que se pueden producir

en ello.

Al final del disefio se establecen las conclusiones y recomendaciones para tratar
con los alumnos diabéticos tanto dentro del centro escolar como en las actividades que

puedan realizar fuera de él.

Finalmente, tras todo este analisis hay dos apartados méas, una son las referencias
bibliograficas y las webs en las cuales hemos basado nuestra fundamentacion y otro son

los anexos con los diferentes documentos utilizados en nuestro disefio metodologico.
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Con esta propuesta tengo la intencion de facilitar el método y la manera de actuar
tanto de los docentes como de los monitores antes situaciones que puedan darse al tratar
con nifios/as diabéticos. También conocer las actividades recomendadas para este

alumnado y los cuidados necesarios.
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2. OBJETIVOS

Conocer los problemas de salud pueda tener el alumnado diabético durante las clases
de Educacion Fisica

Adaptar y conocer las responsabilidades del maestro en las clases de educacion fisica
sin excluir a nadie, modificando la metodologia una vez conocidas las caracteristicas
del alumnado.

Saber reaccionar por parte del docente ante diferentes problemas relacionados con la
diabetes y saber como solucionarlos.

Investigar como acttan los docentes e incluyen a este alumnado en sus clases.
Investigar sobre el conocimiento de los monitores sobre la diabetes en actividades

extraescolares.
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3. JUSTIFICACION

El hecho por el cual mi tema elegido es: Educacién Fisica y salud en poblaciones
especiales, se debe a que creo importante que el maestro/a de educacion fisica conozca
los posibles problemas que pueden tener algunos alumnos y puedan afrontarlo de manera
natural sin que suponga un tipo de esfuerzo importante y lo realicen de forma segura y
tranquila. Por ello, llevaré a cabo una investigacion en la que tanto el profesor como el
alumnado se sienta seguro a la hora de afrontar dichos problemas o enfermedades y lo

realicen de manera eficiente y automatica.

Otro de los motivos por los cuales ha despertado mi interés por este tema, es porque
cada vez se estan dando mas casos de enfermedades en el alumnado y considero que como
docentes de Educacion Fisica debemos conocer las actuaciones pertinentes que se tienen

que llevar a cabo antes, durante y después de la actividad fisica.

Otra de las causas y una de las mas importantes, es el hecho de que padezco de
diabetes mellitus tipo | y debe ser considerado de importancia, que los docentes sean
capaces de atender al alumnado en caso de que pudiera padecer una hipoglucemia o

hiperglucemia y conlleve a un desmayo del alumno.

Por ello, el docente siempre tiene que estar informado sobre los problemas que
presenta el alumnado y conocer qué actividades y ejercicios le pueden resultar
beneficiosos y cudles perjudiciales y en qué momentos ha de realizarlos y en cuéles no.
También para hacer adaptaciones curriculares y asi no excluir al alumnado a la hora de

realizar un ejercicio por culpa de su enfermedad.

El alumnado, a través de dicha investigacion y mas concreto mediante la unidad
didactica llevada a cabo va a tener un acercamiento hacia su enfermedad y ademas de
coémo tratarla, saber cuando y como realizar ejercicio fisico con unas recomendaciones
por parte del profesor y en consenso con el médico o pediatra del alumnado para ayudar

al mismo a tener una mejor calidad de vida y no sentirse excluido por dicha enfermedad.

Al practicar ejercicio fisico hay que tener en cuenta muchos factores, pero unos de
los méas importantes son la seguridad de la persona y la regularidad con la que se hace, ya
que desarrollarlo sin control y sin conocimiento puede llegar a producir diversas lesiones.
Debido a esto, debemos tener informado en todo lo posible al alumnado para que pueda
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hacerlo de forma correcta y con una regularidad que no afecte a su seguridad ni a los que

estan a su alrededor.

Dentro de la asignatura de Educacion Fisica, es donde el alumnado tiene un mayor
contacto fisico y se da un mayor nimero de relaciones sociales y donde podemos atender
a diferentes aspectos como puede ser la exclusion o el elogio a ciertos alumnos.
Asimismo, es la asignatura en el que se pueden dar mas lesiones y posibles accidentes
debido a que se esta en contacto con diversos materiales. Por eso, debemos poner de
manifiesto en el alumnado el control y el qué hacer en caso de que algin alumno sufra un
accidente y mas aln si este tiene una enfermedad como puede ser la diabetes o el asma 'y
es por esto por lo que el profesor debe dar a conocer el protocolo de actuacion. Ademas,
el docente, debe conocer y tener una ficha médica personalizada de cada alumno para
tenerlo en cuenta en su programacion, con la finalidad de acondicionar sus necesidades
educativas y especiales en el area y saber cuéles son los ejercicios indicados y

contraindicados, de cada patologia con la finalidad de evitar situaciones peligrosas.

Ya no solo en el centro, sino fuera de él se pueden dar casos de desmayos sintomas
de hiperglucemia o hipoglucemia y con dicho protocolo el alumno puede hacer frente a
dichas situaciones y como actuar en cada momento. Con ello, se pueden salvar vidas ya

no sélo en alumnos, sino también en adultos con estas enfermedades.

Otra de las razones por las que lo considero un tema importante a tratar es que el
alumnado que padezca alguna enfermedad cronica, como en este caso la diabetes, pueda
sentirse desplazado del grupo y que el resto de los compafrieros no lo traten como un igual.
Por ello también hablaré de la inclusion en el aula'y cémo adaptar ciertas actividades para

que todo el alumnado pueda realizarla sin quedar excluido a nadie.

Por esto, creo conveniente realizar una investigacion que pueda ayudar al docente a
hacer frente a las patologias y desarrollar de una forma eficiente su trabajo, realizando las
modificaciones pertinentes en la metodologia y en el aula para que las clases se realicen

con total normalidad.
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VINCULACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO

COMPETENCIAS DEL TITULO

VINCULACION CON EL TFG

Competencia 1:

Que los estudiantes demuestren poseer y
comprender conocimientos en el area de

estudio, la Educacion.

Esta competencia se ha llevado a cabo
durante todo el trabajo mediante la
investigacion y bdsqueda de informacion

en las referencias bibliograficas.

Competencia 2:

Que

conocimientos a su trabajo de una forma

los estudiantes sepan aplicar sus

profesional y posean las competencias que
suelen demostrarse por medio de la
elaboracion y defensa de argumentos y la
resolucion de problemas dentro de su area de

estudio: la educacion.

Se pone en practica la resolucion ante

posibles  conflictos  mediante  los

conocimientos adquiridos. Especialmente,
en este apartado la toma de decisiones es
las

importantisimo  en poblaciones

especiales.

Competencia 3:

Que los estudiantes tengan la capacidad de
reunir e interpretar datos esenciales para
emitir juicios de valor que incluyan una
reflexion sobre temas esenciales de indole

social, cientifica o ética.

Durante el apartado de “Metodologia y
diserio” se lleva a cabo una recogida e
interpretacion de los datos adquiridos para
saber como actuar ante las poblaciones

especiales.

Competencia 4:

transmitir

Que

informacion, ideas, problemas y soluciones a

los estudiantes puedan

un publico tanto especializado como no

especializado.

Durante todo el trabajo se muestra
informacion detallada sobre como actuar
ante las diferentes situaciones en el
alumnado diabético y que cualquier

persona puede llevar a cabo.
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Competencia 5:

Que los estudiantes hayan desarrollado
habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto

grado de autonomia.

Competencia 6:

Que los estudiantes desarrollen un
compromiso ético en su configuracion como
profesionales, compromiso que debe
potenciar la idea de educacion integral, con
actitudes criticas y responsables:
garantizando la igualdad entre hombre vy
mujeres, la igualdad de oportunidades y los
valores propios de una cultura de la paz y de

los valores democraticos.

En el desarrollo de este trabajo he
demostrado la capacidad de aprendizaje
autonomo puesto que he investigado ya
actualizado mis conocimientos sobre la

diabetes y su tratamiento.

Esta competencia esta desarrollada en
todo el trabajo puesto que uno de los temas
esenciales es la inclusion de todos los

alumnos en las clases de Educacion Fisica.

Tabla 1: Vinculacion con las competencias del titulo
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

En este apartado hablaré de la Educacién Fisica y salud en poblaciones especiales,
centrandome fundamentalmente en la diabetes y haciendo referencia a la inclusién y
adaptaciones curriculares. Esta serd la secuencia de la fundamentacion: conceptos
bésicos, educacion inclusiva (concepto de inclusion, evolucion de leyes), Educacion
Fisica inclusiva, repercusion del ejercicio fisico en diabetes, la diabetes, relacion entre

diabetes y obesidad y el profesorado y la inclusién de la diabetes.

4.1 Conceptos Basicos

En este apartado llevaré a cabo la diferencia que hay entre deficiencia, discapacidad
y minusvalia, seguin Ortega (2009, p.3):

Deficiencia: “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicologica,
fisiologica o anatomica. Pueden ser temporales o permanentes, entre las que se

incluye la existencia o aparicién de una anomalia o defecto.”

Discapacidad: “Toda restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado normal para el

ser humano”. Puede ser temporal o permanente, reversible o irreversible.

Minusvalia: “Situacion desventajosa en que Se encuentra una persona, como
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita, o impide, el
cumplimiento de una funcién que es normal para esa persona, segun la edad, sexo y

los factores sociales y culturales”

4.2 Educacion inclusiva

De acuerdo con Ainscow (2003), la inclusion educativa podriamos definirla como un
proceso que se centra en la identificacion y eliminacion de barreras, ademas de la
asistencia, participacion y rendimiento de todos los alumnos, que pone especial atencion
en aquellos alumnos o grupos de alumnos que puedan ser marginados, excluidos o que

no puedan alcanzar el rendimiento optimo.
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El curriculo inclusivo debe caracterizarse en relacion a lo que nos dice Guarro (1999)

por ser:

o Coherente y planificado: ya que considera y garantiza que todo el alumnado pueda

tener el mismo namero de posibilidades.

o Comun vy realizable: debido a que se ajusta a las caracteristicas propias de cada

alumnado y refleja la pluralidad cultural y social.
o Moral: es un comportamiento por parte de las personas considerado como bueno.

o Practico, util y reflexivo: porque en los aprendizajes se busca un cierto equilibrio

entre la realidad y su analisis creativo y critico, aproximandose a los conocimientos

y saberes que quieren transmitir.

Con respecto al alumnado dependera del desfase curricular, ya que si presentan uno
de dos afios o superior se llevaran a cabo adaptaciones curriculares significativas para que
puedan desarrollar su aprendizaje con las mismas oportunidades que el resto de los
compafieros. La mayoria de las veces, las poblaciones especiales presentan adaptaciones
curriculares no significativas por lo que se ha dicho anteriormente solo supone cambios

en la metodologia, actividades, temporalizacién e instrumentos de evaluacion.

En relacion con el profesorado del centro, éste debe conocer las patologias que
presentan sus alumnos e indagar en las actividades y metodologias que favorezcan el
control de ésta y eviten los problemas e inseguridades que puedan llegar a ser causados.
Por ello, considero de maxima importancia la formacién del docente en cuanto a saber
qué hacer y como actuar ante alumnado con necesidades especiales y como abordar

ciertos temas para no producir un rechazo de éste hacia el ejercicio y Educacion Fisica.

Para finalizar de acuerdo con Rios (2003), la inclusion educativa debe ser importante
y necesaria en la escuela, porque cada vez se producen mas rechazos y discriminaciones

a este tipo de alumnado y la educacion inclusiva significa educacion de calidad para todos.

El profesorado es el que debe educar al resto del alumno a generar un buen clima de
aula e interaccionar unos con otros para que todos estén con todos. Ademas, debe
fomentar unos ciertos valores para que el alumnado los adquiera y asi crear una cultura
en la que se trate a todo el mundo por igual sin ver como raro 0 como un obstaculo a las

personas con discapacidad.
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4.3 Educacion Fisica inclusiva

Actualmente, la educacion obligatoria es entre los 6 y los 16 afios, es por lo que en

ese intervalo de edad debemos dar cabida como docentes a todos los estudiantes sin

excluir a ninguno por motivos de discapacidad, enfermedad o minusvalia que pueda

presentar.

Para llevar a cabo esto, y de acuerdo con Velazquez Callado (2015), podemos

diferenciar entre cuatro fases para lograr llevar a cabo esta Educacion Fisica de calidad

para todos:

Generar _personas motrizmente competentes: en esta categoria es deber del

docente de educacién fisica adecuar las clases a los alumnos, en funcién de las
necesidades de estos y el contexto en el que se trabaja.

Lograrlo para todo el mundo sin excepcién: Es el reto mas dificil es lograr que

todos los alumnos consigan los aprendizajes planteados sin excepcion. Un
ejemplo que se puede llevar a cabo como metodologia para que se consiga es el
de aprendizaje cooperativo.

Hacerlo de forma apropiada: es decir que todos tengan las mismas oportunidades.

Para ello el docente debe llevar una buena planificacion de sus clases, crear un
buen clima de aula para que se produzcan los menos conflictos posibles y realizar
una evaluacién individualizada a aquellos alumnos a los que les resulta mas
complejo realizar la Educacion Fisica.

Ensefiar algo méas que practicas motrices: que el alumnado salga de las clases de

Educacion Fisica con algo nuevo aprendido y que les sirva para su dia a dia como
por ejemplo el llevar una buena alimentacion o realizar actividad fisica en horario

no lectivo.

Como conclusion a esto quiero remarcar la importancia de que esta Educacion Fisica

implica disefiar clases y poner en practica sesiones que tengan en cuenta la diversidad del

alumnado y el modo en el que todos aprendan por igual sin excluir a ninguno de ellos.
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4.4 Evolucién de las leyes

De acuerdo a Hernandez Alvarez (1996), la primera ley que incluy6 la atencion a la
diversidad fue la Ley Organica General del Sistema Educativo (LOGSE) en el afio 1990.
En ella se establecen una serie de principios de actuacion como son: normalizacion,
integracion, individualizacién, sectorizacién y educacion inclusiva. Lo que se busca con
esta ley es una educacion basica para todos que atienda a los principios de diversidad. Se
intenta dar una mayor importancia al proceso del aprendizaje antes que al resultado final
de éste, en una Educacion Fisica Escolar en la que se transmitan unos valores y en la que

todo el alumnado pueda participar sin excluir a nadie.

De acuerdo con el concepto de falsa inclusién segin Rios (2009), en las clases de
Educacion Fisica es muy corriente que nos encontremos con alumnado que tenga alguna
necesidad especial y esto le impida realizar la clase de manera normal. Dichas personas,
en diferentes ocasiones solo se limitan a observar al resto de compafieros, sentados en un
lado del aula. Ultimamente, hay estudios que han demostrado no que solo estas personas
puedan realizar actividad fisica de manera normal, sino que dicha actividad es beneficiosa
para su salud en diferentes aspectos. Ademas, los docentes no deberian hacer
adaptaciones curriculares para toda la clase, sino que deberia adaptar la clase a aquellas
personas que lo necesitan, porgue si no estariamos limitando el aprendizaje del resto del
alumnado. Estas adaptaciones habria que comentarlas a personas cercanas de aquellas
que las necesitan para que conozcan sus beneficios y la forma de su realizacion de manera

adecuada.

Otro de los temas a abordar, es la inclusion educativa en Espafia en la Educacion
Primaria la cual ha evolucionado favorablemente, ya que en la LOGSE se introdujo el
concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE) y tanto en la LOE como

actualmente en la LOMCE no incluyen en el curriculo.

Segun Barrio (2009, pp.13-14) dice que:

El interés por la Educacion Inclusiva ha aumentado con el tiempo en el
contexto educativo tanto espafiol como internacional, comprendiendo la

educacion desde un punto de vista mas amplio. Este tipo de educacion rechaza
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cualquier tipo de exclusién educativa del alumnado y potencia la participacion de

todo el contexto educativo y la construccion de un aprendizaje razonable.

De acuerdo con Ardanaz, et al. (2004), sobre la evolucién de la inclusion educativa
ha sido que el mayor logro y avance se ha producido en la escuela. Cabe destacar la

creacion de centros de educacion especial para aquellos alumnos que presentaban

deficiencias sensoriales, fisicas o psiquicas, ya . & .
que anteriormente no tenian derecho a la & . YY) x § IYTIN} ,
Z = B r T ’ \
educacion. Mas adelante estos tipos de 3 AQEeEeEy) ¢ ‘E‘ | 'W?'"_T | § {5“
. . = EfY (G \4eene)
alumnado con necesidades especiales fueron * #% ? il - :;1 -
integrandose en colegios con alumnos sin :
| | - : A |z 4ohN,
necesidades especiales. En la actualidad lo que % C i
) Ry A @ é\ i |
pretende la educacion es que haya una inclusion & O = ﬂ ] 1Q *
. . . e e e . = \ O
educativa sin diferencias ni distinciones entre = ‘ \’ﬂ/ 2 f,ﬁ\ ié\
los alumnos y que el aprendizaje de todos sea
adecuado a su nivel. Imagen 1: Comin (2014)

Segun el Ministerio de Educacion (1992). Las adaptaciones curriculares pueden ser
permanentes o temporales dependiendo de las necesidades educativas especiales (NEE)
que necesite el alumnado y pueden ser de acceso o curriculares y dentro de estas Gltimas

se distinguen entre significativas y no significativas.

4.5 Adaptaciones curriculares

Podemos diferenciar las adaptaciones curriculares de acuerdo con Rios (2003) en:

7

%+ Adaptaciones de acceso al curriculo: Las cuéles son modificaciones que se realizan

en el espacio, recursos 0 materiales, infraestructuras y tiempo que van a facilitar las
condiciones del estudiante con necesidades educativas especiales y este pueda
desarrollar el curriculo, pero de manera adaptada.

Esto lo podemos ver en recursos para la comunicacion como aquellos basados en
dibujos o pictogramas, en recursos espaciales (rampas, sefiales visuales) y recursos

humanos (conocimiento de los docentes acerca de la necesidad del alumnado).
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%+ Adaptaciones curriculares: Son las modificaciones que se realizan en la

programacion didactica: contenidos, metodologia, procedimientos de evaluacion
para atender a las diferencias del alumnado.

Estas modificaciones se realizan individualmente a cada alumno con NEE y son
cambios en el curriculo oficial en temas de contenidos, metodologia, evaluacion...
Dentro de esta Gltima adaptacion curricular podemos diferenciar entre dos:

+ Significativas: Son aquellas modificaciones que se realizan desde la
programacion y que implican la eliminacion de algunas de las ensefianzas
basicas del curriculo oficial: contenidos, objetivos y criterios de evaluacion.
Estas adaptaciones curriculares son las mas importantes, ya que lo que modifican
y ajustan al curriculo es diferente para cada alumnado dependiendo de las
necesidades educativas, por lo que se realiza una modificacion del curriculo mas
amplia.

+ No significativas: Serian aquellas modificaciones que se realizan en los

diferentes elementos de la programacion disefiada para todos los alumnos de un
aula, para responder a las diferencias individuales, pero que no afectan a las
ensefianzas bésicas del curriculo.

Estas adaptaciones son minimas, comparadas con las significativas, ya que los
cambios se producen en la metodologia empleada, en las actividades, en la

temporalizacion y en los instrumentos de evaluacion.

Las adaptaciones curriculares que un profesor de Educacion Fisica deberia llevar a cabo

a la hora de poner en préctica sus clases segun Ruiz Mufioz (2010, pp.43-44):

- Realizar ejercicio fisico de baja resistencia (aerébico).

- Controlar las glucemias antes, durante y después del ejercicio.

- Disponer de azucares de absorcion rapida (zumos, azucar, pastillas de glucosa).

- Evitar ejercicio fisico intenso porque puede producir hipoglucemias.

- Evitar que el alumnado con diabetes practique actividad fisica cuando esta mal
controlado.

- Controlar los ejercicios muy intensos y prolongados (mas de 30 minutos) pueden
hacer subir momentaneamente la glucemia, pero luego tienden a bajarla, con lo

que no se debe inyectar insulina.
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4.6 Repercusion de la actividad fisica en la diabetes

Actividad Fisica: “Desde una perspectiva fisiologica, cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que den como resultado un gasto energético”
Ejemplos, trabajar, sentarse, caminar... (Canal Diabético). La actividad fisica puede tener

diferentes objetivos como son:

- Que nos sirva diariamente en aquello que hacemos desde que nos levantamos
hasta que nos acostamos.
- Que tenga un caracter ladico y recreativo, es decir, que no implique un desgaste

energético maximo y que se haga de manera constante.
Segun Hernandez Rodriguez (2010, pp.185):

El ejercicio fisico tiene una gran relacion con el tratamiento de la diabetes
mellitus y es un pilar fundamental para su tratamiento junto con la dietoterapia, la
educacion y el empleo de farmacos. El ejercicio fisico realizado tiene que ser de
caracter aerdbico, debido a que incrementa la sensibilidad a la insulina y el
consumo de glucosa muscular y hepética. El ejercicio fisico debe ser enfocado de
forma recreativa en las personas que padecen esta enfermedad porque asi aumenta

el gusto por la misma y la accion de realizarlo.

En cuanto a la salud, vivimos en una sociedad en la cual se la da mucha importancia,
pero en muchas ocasiones se desconocen sus tratamiento o métodos para mejorarla o para
Ilevar una mejor calidad de vida si se padece una enfermedad. La Organizacion Mundial
de la Salud, (1948) define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Para una mejor
interpretacion-compresion de dicha definicidén hay que conocer el término bienestar que
segin la RAE es: “el estado de la persona en el que se le hace sensible el buen
funcionamiento de su actividad somatica y psiquica” (Diccionario de la Real Academia

Espafiola de la Lengua,2001).

De acuerdo con Generelo (2004), se ha producido un cambio importante en la
evolucion de la Educacion Fisica y mas en concreto en la educacion para la salud y la
valoracion sociocultural que se le otorga a la actividad fisica. Ademas, este cambio se

puede apreciar en la importancia que se le da hoy en dia a la realizacion de actividad fisica
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para conseguir el bienestar de las personas y es un elemento imprescindible a la hora de

llevarlo al aula a través de una intervencién didactica.

En relacién a lo que nos dice Marcos Becerro (1989), en el aula de Educacion Fisica
la préctica que se debe desarrollar con el alumnado es la de actividad fisica, porque es la
mas adecuada para edades comprendidas entre los 6-12 afios y porque se desarrollan méas
situaciones de caracter aerdbico, ya que es desaconsejable que el gasto de energia en
ejercicios anaerdbicos sea abundante. Después de esto podemos decir que la Educacién
Fisica trata de desarrollar la formacion de las personas a través de un bienestar fisico y la
motricidad en las practicas deportivas. Ensefia al alumnado a realizar ejercicios de forma
segura para el bien de su salud, es decir, que sea beneficioso para llevar a cabo una vida

saludable en cuanto al ejercicio.

En la edad escolar la actividad fisica diaria seria en torno a los 60 minutos, con una
intensidad moderada o llegar a los 10.000 pasos diarios. Esto varia en funcion de las
edades y en relacion a cada nifio/a y sus necesidades. Por ello, como se ha dicho
anteriormente el alumnado debe realizar ejercicios de caracter aerdbico (caminar, montar
en bicicleta o una practica deportiva) para mejorar su salud y adquirir una rutina diaria.

Uno de los objetivos que propone el curriculo es orientar la actividad fisica hacia la salud.

De acuerdo con la OMS (1948), la actividad fisica resulta beneficiosa para la salud
debido a que reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, diabetes, cancer de
mama Yy de colon, depresion y caidas; mejora la salud 6sea y funcional, y es por tanto
fundamental para el equilibrio cal6rico y el control del peso. También hay que destacar
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en cuanto a mortalidad mundial (6%

de las muertes es producido por ello).

Por eso creo necesario que la Educacion Fisica trabaje el contenido de la salud, ya
que es casi imprescindible que el alumnado aprenda y reconozca la importancia de la
salud y el bienestar fisico y sea transmitido en las siguientes generaciones para reducir el
numero de personas con enfermedades. Asimismo, considero aun mas importante que
aquellos alumnos que presentan enfermedades crénicas como la diabetes o el asma
conozcan los beneficios del ejercicio fisico y lo inconvenientes y problemas que acarrea

la inactividad y el sedentarismo.
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En cuanto a las horas dedicadas a mejorar la salud en el alumnado considero que son
pocas dentro del centro y por ello hay que promover que, en actividades extraescolares o
tiempo libre, los nifios y nifias puedan realizar actividades fisicas conociendo sus
prevenciones y el protocolo a llevar para que se realice de forma segura. Es por esto por
lo que las clases de Educacion Fisica no tienen que ser consideradas por el alumnado
como una hora de liberar tension y jugar, sino que tiene que ser vista y tomarse tan enserio
como otra asignatura cualquiera e incluya habitos de vida saludable y contenidos

aprendidos en el aula en su rutina diaria.

En relacion a lo que nos dice Sanchez Bafiuelos (1996), el objetivo de la
Educacién Fisica para la salud podriamos definirla como la eficacia que a largo plazo
puedan tener los programas de la materia de Educacion Fisica orientados hacia la salud
basada en la adherencia que puedan generar estos hacia la actividad fisica,
especialmente hacia un tipo de actividad fisica que, como habito estable, constituya

un elemento significativo dentro de un estilo de vida saludable.

4.7 La Diabetes

Segun Sanchez-Ocafia (2014, p. 20), la diabetes:

Es una enfermedad cronica -perfectamente controlable- que se caracteriza por
el déficit o la mala utilizacidn por parte del organismo de la insulina, una hormona
segregada por el pancreas que regula la cantidad de glucosa existente en la sangre.
Hoy en dia, con un tratamiento adecuado, la vida del diabético es del todo normal,
por lo que tanto desde el punto de vista social como laboral estd completamente

integrado.

Los niveles normales de glucosa deberian estar entre los 70mg-120mg por cada
100ml. Se calcula mediante un medidor y esto puede realizarse en cualquier centro
médico o farmacias si se acude porque padecemos alguno de los sintomas previos. Esta
enfermedad suele aparecer mas en hombres que en mujeres y conlleva un tratamiento

individualizado, pero con la supervision de un médico especialista en endocrinologia.
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Las causas mas frecuentes a la hora de padecer esta enfermedad son:

- Por herencia, ya que aproximadamente el 40% de los diabéticos tienen
antecedentes familiares.
- Otras de las causas que se pueden manifestar son los virus, los factores

ambientales, el sistema inmunitario...

El hecho de que no haya una causa definida explica que hoy en dia se tienda a plantear
la enfermedad como un conjunto de sintomas cuyo origen se halla en varias enfermedades
concretas. Cabe destacar que no es lo mismo una diabetes de tipo 1 que una diabetes tipo
2 originada por la intolerancia a la glucosa y aparece mayoritariamente en personas
adultas, més de 60 afios.

Segln Ruiz Mufioz (2010, p.18), la diabetes mellitus tipo 1 se manifiesta de forma

que los sintomas mas frecuentes son:

El diabético siempre tiene hambre y por ello come mucho y muchas veces, debido

a que la glucosa no llega a las células. Esto es conocido como polifagia.

- La pérdida de peso también es importante debido a que el organismo tiene que
echar mano de la energia guardada en forma de grasa, es decir, se daria en
personas delgadas.

- Se tiene mucha sed porque el azucar al ser acumulado en la sangre tiene que ser
expulsado del cuerpo y tiene que hacerlo a través de la orina. Esto es conocido
como polidipsia.

- Debido a la ingesta mayoritaria de liquido, normalmente agua, para disolver el
azUcar en el cuerpo, se necesita orinar con frecuencia. Conocido como poliuria.

- El cansancio permanente también esta relacionado con la diabetes debido a la

perdida de sales minerales como el potasio, sodio...
Para llevar un mejor control acerca de la diabetes, Ruiz Mufioz (2010, p.19), recomienda:

- La determinacion de glucemia varias veces al dia a través de la medicion de
glucosa en una gota de sangre obtenida por puncion digital.

- Ejercicio fisico planificado y controlado.

- Alimentacién planificada.

- Administracion correcta de la pauta de insulina u otro tratamiento que se precise.
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Segun Ascensia Diabetes Care (2009):

En caso de padecer una Hipoglucemia (bajos niveles de azlcar en sangre, menos de 70mg

de glucosa por 100ml de sangre):

No comer o retrasar el horario de las comidas después de ponerse la

insulina.

Haberse administrado mas cantidad de insulina.

Causas Hacer mas ejercicio de lo habitual.
El alcohol puede provocar hipoglucemias graves, incluso 2-4 horas
después de haberlo tomado.
Sudor frio y temblores
Sintomas Mareo, palpitaciones, falta de coordinacion, vision borrosa.

Hay personas que notan otros sintomas y otras solo detectan que
tienen hipoglucemia porque el control de glucemia capilar es inferior
a 70 mg/dl.

Tratamiento

Asegure la cantidad de harinas, fruta y leche.

Si se comete el error de administrar méas insulina de lo debido,
controle su glucemia capilar y tome fruta, leche o harinas.

Si se hace mas ejercicio, comer mas hidratos de carbono de absorcién
lenta.

Llevar siempre en el bolsillo sobres de azlcar o glucosport (pastillas
de 2,590)

Tabla 2: Hipoglucemia, Ascensia Diabetes Care (2009)
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En caso de padecer Hiperglucemia (aumento excesivo de glucosa en la sangre,

mas de 200ml por 100ml de sangre). Esto varia en funcion de la persona y su médico

especialista le indicara los valores de glucemia que se consideran elevados:

Causas

Tomar alimentos con un elevado contenido en azucar: bebidas
refrescantes, bolleria, pasteles...

Tomar mas cantidad de la habitual de fruta, harinas y leche.

No realizar la actividad fisica habitual.

Olvidar la administracion de insulina o los antidiabéticos orales.
Padecer una infeccién (gripe, flemén dentario, etc.), sobre todo
si va acompafiada de fiebre. La infeccion es una causa de
hiperglucemia, aunque se haga todo bien.

Sintomas

Algunas personas no sienten nada.
Mas sed, debido a que el cuerpo tiene que expulsar azlcar.

Muchas ganas de orinar debido a la administracion constante de
bebida.
La mejor manera de saber si su concentracién de glucosa es

elevada es medir la glucemia capilar.

Tratamiento

Beba més agua de lo habitual, incluso en ausencia de sed, para
no deshidratarse.

Acudir al médico si esta enfermo

Aumente la frecuencia de controles de glucemia capilar.

Si las cifras superan durante varios dias el valor maximo
indicado por su médico, acudir al centro de salud.

Si la glucemia capilar es superior a 300 mg/dl, mire si tiene

acetona en orina. Si es positiva, consulte con su médico.

Tabla 3. Hiperglucemia, Ascensia Diabetes Care (2009)
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4.8 Relacion entre diabetes y obesidad

Segun Violante (2001, pp. 104-105):

La presencia de obesidad es el desarrollador més tipico de la diabetes mellitus
con mas del 85% de la poblacion. También se ha observado que si los padres
presentan obesidad o sobrepeso los hijos tendran sobrepeso. Otros de los datos
observado es que el 24% de los nifios con diabetes tipo | tienen obesidad en el
momento del diagnostico.

Por otro lado, se ha detectado que, en la mayoria de los adultos sin diabetes, pero con
obesidad o sobrepeso incluyen resistencia a la insulina, hipercortisolismo e

hipotiroidismo.

Para reducir la obesidad tanto en nifios como adultos no hay ningin medicamento
aprobado, por eso los esfuerzos deben enfocarse en identificar y reestructurar su dieta,
establecer una rutina de ejercicio y realizar actividades fuera de la escuela no solo en la
asignatura de Educacion Fisica. Por ello, hay que concienciar a nuestro alumnado en la
importancia de la alimentacién y la practica de actividad fisica, ya que asi reduciremos el
riesgo de padecer alguna enfermedad relacionada con el aparato cardiovascular y el

aparato endocrino en un futuro.

La sociedad también tiene un papel influyente en la obesidad, debido a que se
deberian llevar a cabo programas educacionales a nivel pablico y promover un cambio en

el estilo de vida de las personas.

4.9EI profesorado y la inclusion sobre la diabetes

En primera instancia y como nos dice la ley de la LOGSE en 1990 y mas actualmente la
LOMCE en 2013, los profesores han de guiarse por una serie de principios pedagogicos
a la hora de impartir la docencia (Rios, 2003).

- Principio de Normalizacion:
Implica que todas las personas debemos tener los mismos derechos y mismas
responsabilidades. No significa rechazar la discapacidad, sino atender a cada individuo

de una forma particular. Consiste en adecuar el entorno, los medios y las condiciones de
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vida hacia el alumno discapacitado. Por ejemplo, en el caso de los diabéticos que el centro

cuente con glucagon e insulina.

- Principio de Sectorizacion:
Que todos los alumnados tengan el apoyo necesario y puedan ser educados cerca
de su lugar de residencia. Por ejemplo, formacion en nifios sobre la diabetes o

campamentos diabéticos.

- Principio de Integracion:
Deben formar parte del grupo en conjunto sin dejarles aislados, es decir, que
puedan realizar las mismas actividades que sus compafieros, aunque adaptadas para ellos.
Por ejemplo, realizar pequefios parones entre actividad y actividad para controlar el nivel

de azUcar.

- Principio de Individualizacion:
Conocer las caracteristicas individuales de cada alumno y su tratamiento para
poder administrarle lo necesario en cada momento, ya que no todos los alumnos son

iguales y tienen la misma enfermedad y mismo tratamiento.

- Principios de Educacion Inclusiva:
Se tiene que trabajar la igualdad de posibilidades de alumnos no discapacitados y
de alumnos discapacitados. Para ello debemos tener en cuenta la colaboracion de

diferentes profesionales del centro y los propios comparieros.

= Apoyo entre profesores: compartir experiencias y dialogar con otros
profesores puede ayudarnos a solucionar futuros imprevistos.

= Relacidn profesor-alumno: se debe tener una buena relacion para que el

clima sea un agravante positivo.

= Relacidn entre alumnos: mediante la cooperacion se puede conseguir un

buen clima de aula sin presenciar caso de acoso escolar ni desprecios.

= Relacidn profesor-familias: se tiene que estar en contacto con las familias

para ser informados de la evolucidon de la enfermedad o cualquier cambio

que se le haga al alumnado.
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En lo que hay que destacar a los profesores de Educacion Fisica es que, deberian
llevar a cabo actuaciones para facilitar la inclusion de los alumnos con necesidad

educativas especiales. (Rios, 2009):

o Seleccionar informacion relevante: al inicio del curso, pedir la informacion
necesaria y especifica a los padres.

o Poseer iniciativa: para llevar a cabo préacticas adaptadas al alumnado.

o Investigar: buscar informacion sobre esos alumnos para estar preparado ante
cualquier dificultad.

o Cooperar con las familias: para estar al corriente de los alumnos.

o Tener interés: en la evolucion de aquellos alumnos con dificultades.

Después de realizar esta fundamentacion tedrica en la cual baso mi trabajo, llego a la
conclusion de que es necesario disefiar un protocolo de actuacion para detectar casos de
poblaciones especiales y saber actuar en consecuencia. También es necesario decir que

cada protocolo de actuacion es especializado para cada alumnado.
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5. METODOLOGIA Y DISENO

En este apartado hablaré sobre lo trabajado acerca de la diabetes durante mi estancia
de practicas, es decir, la unidad didactica llevaba a cabo centrandome especialmente en
el alumnado con diabetes. También hablaré sobre el conocimiento de los profesores
acerca de esta enfermedad mediante una entrevista y realizaré una encuesta a varios
monitores sobre cuestiones relacionadas con sus conocimientos acerca del nifio y la

diabetes.

Para llevar a cabo todo esto la temporalizacion utilizada ha sido:

Desde el 11 de marzo de 2019 hasta el 31 de marzo de 2019.

- Preparacion Unidad Didactica: Desde 11/03/2019 hasta el 21/03/2019

- Puesta en préctica: Desde el 21/03/2019 hasta el 29/03/2019

- Evaluacion de la Unidad Didactica: Desde el 29/03/2019 hasta el
31/03/2019

Unidad didactica

Desde el 08/04/2019 hasta el 30/04/2019

Conocimiento de los | - Preparacion de prequntas: Desde el 08/04/2019 hasta el 12/04/2019
profesores - Entrevista individualizada: Los dias 24, 25, 26 y 27 de abril de 2019. (un

dia con cada docente)
- Evaluacién de las preguntas: Desde el 27/04/2019 hasta el 30/04/2019.

Desde el 01/05/2019 hasta el 07/05/2019

Conocimiento de los | - Preparacion de prequntas: Desde el 01/05/2019 hasta el 03/05/2019

monitores - Encuesta realizada: Dias 4, 5y 6 de mayo de 2019

- Evaluacion de las preguntas: Dia 7 de mayo de 2019

Tabla 4. Temporalizacion
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5.1 Unidad didactica

Contexto v recursos utilizados

Esta unidad didactica esta centrada en el tema de la salud y la higiene, debido a que
quiero concienciar al alumnado y en especial al diabético, de la importancia del cuidado
del cuerpo para su enfermedad y asi evitar futuros problemas que acarren otras

enfermedades. (Anexo 1)

Esta unidad didactica fue llevada a cabo en el curso de 5° de Educacion Primaria,
cuya clase cuenta con 25 alumnos. Entre este grupo de alumnado encontramos a una

alumna diabética y un alumno con mutismo selectivo.

El alumno con mutismo selectivo tiene una relacion especial con los profesores
debido a que entabla didlogo de forma més répida con los chicos y con los profesores que
son o0 han sido sus tutores que con las chicas. Quiero destacar que hacia mi persona este
alumno tuvo buena predisposicion y hablaba conmigo de forma fluida. La alumna
diabética suele faltar a algunas clases por lo que en algunas sesiones se puede encontrar

con menos alumnado del que deberia haber en la clase.

El centro cuenta con un gimnasio de unos 40m? y al aire libre cuenta con: dos pistas
de futbol sala, una pista de baloncesto y un espacio mas pequefio con dos porterias. Los
materiales utilizados en esta unidad didactica fueron: diferentes tipos de pelotas
(gomaespuma, de tenis...), bancos suecos, colchonetas, conos y picas y materiales

fabricados por el propio alumnado o profesor.
Adaptaciones curriculares

Para llevar a cabo esta unidad didactica se han llevado a cabo una serie de
adaptaciones curriculares con el objetivo de no excluir a ningun alumno de su practica y

en este caso mas especialmente hacia la alumna diabética.
Estas adaptaciones han sido:

- Realizar actividades de caracter aerébico y de corta duracion.
- Realizar paradas para hidratarse e ir al bafo entre actividades.

- Control de glucemia antes, durante y después de la sesion.
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Criterios, estdndares y competencias

CRITERIOS DE
EVALUACION DE LA
UNIDAD DIDADCTICA

ESTANDARES DE APRENDIZAJE
DE LA UNIDAD DIDACTICA

COMPETENCIAS

Extraer y elaborar
informacién relacionada con
la alimentacion, utilizando
diferentes fuentes y haciendo
uso de la tecnologia como

apoyo. (B1.2.)

Utiliza las nuevas tecnologias para
localizar y extraer la informacion que
se le solicita. (B1.2.1)

Competencia digital

Aprender a aprender

Presenta sus trabajos atendiendo a las
pautas proporcionadas, con orden,

estructura y limpieza. (B1.2.2)

Competencia digital

Aprender a aprender

Mejorar el nivel de sus
capacidades fisicas, regulando
y dosificando la intensidad y
el esfuerzo, teniendo en
cuenta las limitaciones y la
relaciébn que tienen con la

salud. (B3.2.)

Identifica su frecuencia cardiaca y
respiratoria, en distintas intensidades
de esfuerzo. (B3.2.2)

Aprender a aprender

Adapta la intensidad de esfuerzo en
funcion de la duracion de la actividad.
(B3.2.3)

Aprender a aprender

Reconocer la relacion entre el
ejercicio fisico, la higiene, la
alimentacion y los habitos

posturales y la salud. (B6.1.)

Trae la indumentaria adecuada (B6.1.1)

Sociales y civicas

Adopta posturas correctas en las

actividades. (B6.1.1)

Aprender a aprender

Diferencia la alimentacion en: grasas,
proteinas, lacteos e hidratos de carbono
(B6.1.2)

Aprender a aprender

Sociales y civicas

Identifica los malos habitos

alimenticios. (B6.1.2)

Aprender a aprender

Regula y dosifica el esfuerzo acorde a
sus posibilidades. (B6.1.5)

Aprender a aprender
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Determinar las medidas de
seguridad y la prevencion de
lesiones en relacion con la
actividad fisica. (B6.2.)

Realiza los calentamientos
identificando el porqué de su ejecucion.
(B6.2.2)

Aprender a aprender

Sociales y civicas

Identifica las lesiones deportivas mas

comunes y sus tratamientos. (B6.2.3)

Aprender a aprender

Sociales y civicas

Tabla 5. Estandares, criterios y competencias

Las competencias las cuales se han ido desarrollando durante la unidad didactica, han

sido principalmente tres y a continuacién podemos observar en qué momento ha sido.

1. Competencia digital: Implica el uso seguro y critico de las TIC para obtener,

analizar, producir e intercambiar informacion. Dicha competencia se aprecia en la

primera actividad de la sesion 1y a la hora de buscar informacidn sobre lesiones.

2. Aprender a aprender: Es una de las principales competencias, ya que implica que

el alumno desarrolle su capacidad para iniciar el aprendizaje y persistir en él,

organizar sus tareas y tiempo, y trabajar de manera individual o colaborativa para

conseguir un objetivo. Se desarrolla durante toda la unidad didactica

3. Competencias sociales y civicas: Hacen referencia a las capacidades para

relacionarse con las personas y participar de manera activa, participativa y

democratica en la vida social y civica. La forma en que el alumno o alumna se

relaciona con el resto de los compafieros y participa en las actividades.

Metodologia

La metodologia utilizada en esta unidad didactica fue la actividad fisica saludable a

través del juego, es decir, uno de los objetivos es fomentar en el alumnado habitos de

actividad fisica saludable a través de la diversion e interaccion con sus compafieros.

Se puede sefialar que no se va a basar en un tnico modelo de actuacion docente, sino que

esta unidad presentard una combinacién del modelo médico, psico-educativos y critico,

es decir, un método holistico en el que el alumnado pueda conocer su cuerpo a fondo y

reconocer aquello que es tanto beneficioso como perjudicial para él. La combinacion de

este modelo defendera una responsabilidad personal (eleccion y cambio de estilo de vida)
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y una construccién social en la que la accion individual y grupal creen ambientes
saludables. En cuanto al enfoque educativo, en dicha unidad didactica se trabajara el
funcionamiento y los efectos de la actividad fisica sobre el cuerpo y el conocimiento
béasico de la actividad fisica y la salud, asi como la critica social e ideoldgica a la cultura

fisica y corporal.

A partir de todo lo explicado anteriormente, y a modo de resumen, podemos decir que los
principios pedagdgicos son:

e Principio de actividad: con este principio se pretende que el alumnado adquiera

un papel muy activo frente a los aprendizajes. Ademas, con las actividades
planteadas, debemos potenciar el trabajo autonomo y los autoaprendizajes.
« Principio de individualizacién: Con este principio nos preocupamos por respetar

las peculiaridades psico-fisicas del alumnado, ya que cada individuo como
persona tiene diferentes caracteristicas.

e Principio de socializacién: Este principio se desarrolla a través de trabajos

colectivos, trabajos en grupo, etc. Mediante este trabajo aprenden a cooperar,

aceptarse mutuamente y mejorar el clima de relaciones en el aula.

e Principio de autonomia: con este principio quiero que sean capaces de realizar
alguna de las actividades por ellos mismos.
e Principio de juego: este principio afirma que el juego es una parte muy importante

en el aprendizaje, ya que a través de él descargan energia sobrante, les sirve como
descanso ayudandoles a distraerse del resto de actividades, estimula su propio

desarrollo, motiva hacia el aprendizaje y fomenta la creatividad.
Descripcion de las sesiones

Durante este apartado se recogeran una serie de narrados sobre las clases de
Educacion Fisica, centrandonos en la alumna diabética y el control de su glucemia durante
las sesiones, el desarrollo de éstas y el tarto con los compafieros y del profesor con el

alumnado.

Con estos narrados lo que se pretende es observar como afectan las actividades llevadas
a cabo y su intensidad en la glucemia de la alumna diabética, el control que el docente

tiene sobre la glucemia de la alumna y el trato que recibe del resto de comparieros.
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Narrado de la sesion 1

Tras el analisis de la informacion registrada podemos destacar que me he centrado
en la competencia aprender a aprender y en la social y civica debido a que la mayoria de
las ocasiones las actividades realizadas eran en grupos y debia haber una buena relacion

entre comparieros.

La alumna diabética se ha mostrado en todo momento predispuesta a realizar las
actividades y podia realizarlas ya que su nivel de glucosa en sangre era estable (se le habia

controlado antes de iniciar la sesion)

La alumna siempre se encuentra con una amiga con la que estd frecuentemente y
ambas muestran buena actitud hacia la actividad. En la actividad de ciervos y cazadores
le hago entrega del baldn de gomaespuma para que comience quedandosela a lo que ella

responde de buena manera y se dirige inicialmente a pillar a su amiga.

Paro la actividad y digo que pueden ir al servicio a beber agua y a orinar. Antes de
que se vaya, llamo a Inés y mediante la maquina de Freestyle LibreLink, mido su nivel
de glucosa en sangre, la cual sigue estando dentro de los parametros establecidos, por lo

gue puede continuar la sesion realizando las actividades e ir al bafio.

Antes de comenzar la siguiente actividad los retno en circulo e Inés se vuelve a poner
al lado de su amiga. Todos los alumnos me escuchan atentamente y uno me hace una
pregunta a lo que respondo y me dispongo a hacer los grupos alternativamente. En algun
grupo se escuchan celebraciones al nombrar a comparieros. Se disponen a jugar y todos
participan activamente, aunque Inés hay veces que esta méas parada a lo que me acerco y

la pregunto si esta bien y responde que si.

Una vez finalizada esta actividad, pido a los alumnos que se pongan por parejas y
cojan una colchoneta para realizar la Ultima actividad. Inés se pone con su amiga y ambas
se abrazan y se disponen a coger la colchoneta. Una vez colocadas todas las parejas en
una colchoneta, se explica la forma de realizar el pequefio masaje sobre la espalda del
compafiero para bajar pulsaciones. Todos afirman que lo han entendido y se disponen a

realizarlo en silencio.
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Al finalizar la clase vuelvo a pedir a Inés que se acerque a donde estoy para volver a
controlar el azucar y sigue teniéndolo entre los pardmetros por lo que al subir a clase hago
entrega al profesor del Freestyle LibreLink. Ya alli les recuerdo que tienen que hacerme
entrega de una tabla de alimentacion para corregir aquellos errores que puedan estar

cometiendo y dar recomendaciones.

También les pido gque en esa tabla pongan si realizan alguna actividad extraescolar
porque se puede dar el caso que algunos alumnos sélo realicen actividad fisica en la

asignatura de Educacion Fisica.

Narrado de la sesion 2

En esta sesion me he querido centrar en el control de la respiracion y la frecuencia
cardiaca a la que deben ejercitarse para conseguir una mejora. Todo ha sido explicado en

el gimnasio y los alumnos han respondido bien.

En la movilidad articular como cada dia lo realiza un alumno diferente como
“director” hoy le tocaba a Inés la cual antes de comenzar me ha dado el Freestyle
LibreLink y me ha dicho que lo tenia un poco alto, es decir, por encima de los pardmetros
en los que debe estar. Asenti y le dije que me avisara si en algin momento se encontraba
mal. Esto puede haber sido causado porque la clase era después del recreo y el almuerzo

puede haberle hecho subir el azlcar en la sangre.

Una vez terminada la movilidad articular salimos al patio para realizar el juego de
las colas. Antes de ponernos a ello les redino en circulo y comento la primera variante y
surgen varias dudas entre los alumnos a los que las respondo y queda bastante claro. Al
finalizar esta actividad vuelvo a medir la glucosa en sangre de Inés y sigue estando por
encima de los pardmetros, pero esta vez aparece la flecha que nos indica que va a

disminuir.

Dejo tiempo para que vayan al bafio y cuando vuelven de éste se disponen en circulo.
Les explico la actividad y como debemos calcular las pulsaciones y la frecuencia cardiaca
a la que debemos ejercitarnos. Surgen muchas dudas por lo que lo vuelvo a explicar y me

voy acercando uno a uno a ver si realizan bien el célculo.
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Inés, me pregunta que si es asi y me ensefia la hoja a lo que la contesto que no y le
ayudo a realizarlo. De nuevo esté al lado de su amiga, de la cual no se separa en ningan

momento y estan hablando mientras realizan las operaciones.

Al finalizar esta actividad realizo una serie de preguntas a los que algun alumno
levanta la mano timidamente y les pido que respondan sin miedo que no pasa nada. A lo
que la mayoria de los alumnos me dicen que nunca se toma las pulsaciones durante las

actividades y que no sabian calcularlo.

Al finalizar la clase vuelvo a medir la glucosa de Inés y sigue estando un poco por
encima de lo que deberia estar. La clase queda recogida y al subir al aula le comento al

profesor el estado de glucosa de Inés y le hago entrega del Freestyle LibreLink.
Narrado de la sesion 3

A esta sesion la alumna diabética no asistig, por lo que no tengo ningun comentario
sobre su comportamiento en la clase y con los demas compafieros ni tampoco datos sobre

el estado de la glucosa en sangre que tiene.

Lo Unico que quiero destacar es que también fue informada a través de la pagina del
colegio del trabajo que tenia que realizar y la manera de realizarlo se dejé una fotocopia

en el corcho de la clase para que todos pudieran observar el modelo.
Narrado de la sesion 4

En esta sesion, la clase comenzé tranquila debido a que es a primera hora de la
mafiana. Antes de comenzar la sesion nueva, vuelvo a explicar el trabajo mandado en la

sesion anterior, especialmente por Inés que no asistio.

Después de esto pasé el Freestyle LibreLink e Inés mantenia los niveles de glucosa
altos. Esto lo asocio a que habria desayunado hace poco Yy la insulina empezaria a hacer
su efecto en cuanto nos dispusiésemos a realizar las actividades. Ademas, le dije que si

en cualquier momento se encontraba mal o tenia algiin sintoma me lo comentara.
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Nos pusimos a realizar la movilidad articular y expliqué el siguiente juego. Les hice
ponerse en fila de uno en uno para ir entregando las fichas y que se las fueran colocando

en la frente sin verlas.

Inés hoy estaba con todos los alumnos y més callada debido a que su amiga no habia
asistido a clase. La actividad transcurrio bien y los grupos que se formaron debido a los

alimentos se quedaron asi para la actividad “cada oveja con su pareja”.

Antes de comenzar la actividad “cada oveja con su pareja” dejé tiempo para ir al bafio
y medi la glucosa de Inés la cual seguia estando alta, pero le habia bajado con respecto a
la primera medicion. En lo que los alumnos venian del bafio cologué las fichas y los

diferentes recorridos para realizar.

Empez6 laactividad y se les veia entusiasmados, sobre todo cuando su equipo ganaba
un punto al haberlo logrado. El equipo de Inés gand varios puntos y cada vez que lo

conseguian se unian todos y saltaban.

Al ver que todos estaban realizandolo de forma alegre, les propuse el reto de a ver si
entre todos conseguian realizarlo en menos de 7 minutos. Lo consiguieron realizar a falta
de 10 segundos y toda la clase comenzo a saltar y gritar en medio del gimnasio como

signo de celebracion.

Para que las pulsaciones bajaran y no fueran tan alterados al aula, realice una
actividad de mimica en a que al principio les daba verglienza realizarlo delante de la clase,

como me comentaron los alumnos (entre ellos Inés).

Cuando me acerqué al grupo de Inés volvi a medirle la glucosa con la maquina y
seguia estando igual que en la segunda solo que ahora la flecha indicaba que estaba

comenzando a hacer efecto la insulina.

Comenzaron con las actuaciones y hubo risas hacia los compafieros que estaban
realizando la actividad. Una vez salieron todos los grupos hicieron una fila en la puerta
del gimnasio y en silencio acudimos al aula donde comenté al profesor los niveles de

azUcar que tenia para que tuviera la informacion correspondiente.
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Narrado de la sesion 5

La clase comenz0 alterada porque venian del recreo. Me acerque a Inés y le acerque
el Freestyle LibreLink al brazo para controlar la glucosa, la cual estaba dentro de los

pardmetros, pero con la flecha hacia arriba por lo que iba a subir.

Pedi voluntarios para que leyeran las lesiones que habian buscado en casa y se lo
explicaran a los comparieros. Una vez explicaron varias lesiones recogi los trabajos de
todos y empezaron con la movilidad articular. Inés siempre puesta con su amiga y

viceversa.

En lo que realizaban la movilidad articular me dispuse a montar el circuito de la
siguiente actividad y algin alumno estaba mas pendiente de lo que hacia yo que del
“director” de la movilidad, es por ello por lo que decidi parar y esperar a colocarlo cuando

fueran al bano.

Una vez acabado dejé tiempo para ir rapido al bafio y me acerqué a Inés para medir
la glucosa la cual estaba atin por encima de los parametros establecidos. Los alumnos que

no acudieron al bafio me ayudaron a colocar el material.

Cuando volvieron todos, Inés empezé siendo la primera en realizarlo y en el rostro
tenia una sonrisa mientras lo realizaba, por lo que parecia que le gustaba y al igual paso

con el resto de los alumnos.

Para finalizar la sesién y en general la unidad didactica, en la Gltima actividad decidi
que fuera Inés la que hiciera de pistolero. Todo sali6 bastante bien y el gimnasio quedd
recogido. Antes de subir al aula le volvi a medir la glucosa y ya se habia establecido entre

los pardmetros recomendados.
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5.2 Conocimiento de los profesores

En este apartado se han realizado diversas entrevistas individuales a diferentes
profesores de Educacion Fisica para saber su conocimiento acerca de la diabetes y

conocer las adaptaciones pertinentes en el caso de que se hubieran hecho. (Anexo I1)

Para la realizacion de este apartado se ha ido citando cada dia a un profesor y se les
han ido exponiendo las preguntas a las que ellos iban respondiendo de forma fluida y
explicandome todo aquello que creian conveniente. También, cabe destacar que he
podido observar el trato que alguno ha tenido hacia el alumnado con diabetes debido a

que uno fue mi docente durante la etapa de primaria y otro ha sido mi tutor de practicas.

Dicha entrevista consta de 10 preguntas alternando entre seleccionar varios items y
preguntas cortas. Los cuatro docentes se mostraron muy predispuestos a contestar las

preguntas y a ayudar en todo aquello que se les pidiera.
Las preguntas realizadas fueron:

¢Realizas un programa de integracion en el aula del nifio/a con diabetes?

¢ Crees necesario una charla por parte de un especialista para saber como actuar ante
situaciones dificiles en el alumnado con diabetes?

¢Conoces algin método o aparato tecnolégico que ayude a controlar la diabetes?
¢ Cuales?

¢Conoces algun protocolo de actuacion sobre algin alumno con diabetes? ¢Quién lo
configurg?

¢Qué harias en el caso de tener que inyectar insulina al alumno si tiene hiperglucemia
(subida de azucar en sangre)?

Si hubiera una excursion de varios dias ¢te atreverias a hacerte cargo del alumno con
diabetes o tendria que ir algun familiar?

¢ Cuanto conoces acerca de la diabetes en estos momentos?

¢ Crees necesario una charla por parte de un especialista para saber cdémo actuar ante
situaciones dificiles en el alumnado con diabetes?

¢ Crees que debes mejorar o actualizar tu informacién acerca de la diabetes? ;Como lo

harias?
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Para la realizacion de estas preguntas se ha intentado abordar varios temas que
considero de importancia como saber si se deben realizar programas de integracion de este
alumnado en el aula, ya que puede darse el caso de que este tipo de alumnado sea

discriminado o sufra acoso escolar por su enfermedad.

También me parecia importante, conocer su posicion ante situaciones que se puedan
dar en el centro, como pueden ser hiperglucemias o hipoglucemias y el hecho de su
posicién sobre este alumnado si se realizan excursiones largas o aquellas que impliquen

mas esfuerzo fisico.

Otras de las preguntas que han surgido, ha sido el como ha avanzado la medicina en
este campo desarrollando nuevos aparatos tecnoldgicos y el como ellos saben manejar

dichos aparatos.

5.3 Conocimiento de los monitores

Se ha realizado un cuestionario a diferentes monitores de actividades
extraescolares sobre su conocimiento acerca de las actuaciones que deben llevar a cabo
si tienen algun nifio/a con diabetes y la reaccion que tendrian ante diferentes problemas

asociados a la enfermedad (hiper o hipoglucemia, desmayos, actividades a realizar...)

Aunque no estan dentro del centro escolar los considero personas que de forma mas
0 menos directa también influyen en la educacion del nifio/a y por ello es necesario que
conozcan diferentes protocolos de actuacion de aquellas enfermedades mas
diagnosticadas en la poblacion y sepan cémo llevarlo a cabo de la forma adecuada.

Las preguntas realizadas a estos monitores/entrenadores de ocio y tiempo libre estaban

ya marcadas con unos items que debian elegir y fueron las siguientes cuestiones:

- ¢Sabrias reaccionar ante una hipoglucemia en el nifio/a en un entrenamiento o partido?
¢ Cémo?

- ¢Sabrias reaccionar ante una hiperglucemia en el nifio/a en un entrenamiento o partido?
¢ Cémo?

- ¢Cuanto crees que sabes sobre la diabetes en nifios/as que practican deporte?

- ¢Qué ejercicios conviene que hagan los nifios/as con diabetes?
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¢Conoces algun método o algun aparato para controlar la diabetes, es decir, el azucar
en la sangre?

¢Has entrenado a algun nifio/a con dicha enfermedad?

Si te tocara inyectar la insulina a un nifio/a ¢ Queé harias?

¢Crees que es necesario una formacion para monitores y entrenadores sobre

enfermedades que puedan tener los niflos como asma, diabetes, epilepsia...?

Al igual que en el apartado anterior estas preguntas han sido seleccionadas para
abordar aquellos temas considerados por mi parte como mas importantes a saber en este
entorno. Aunque son similares a las realizadas a los docentes, estas estaban més

condicionadas porque no podian salirse de los items dados.

Una de las preguntas que considero de mas transcendencia, es aquella en las que se
cuestiona que harian si tuvieran que inyectar insulina, ya que mucha gente tiene panico a

las agujas o tiene miedo de inyectarlo en el lugar equivocado.

Para finalizar y al igual que los docentes, la pregunta de formacion sobre nifios/as
con enfermedades tiene gran peso porque pocas veces por no decir ninguna se imparten
cursos de este tipo y los considero de gran importancia para poder educar a todo el mundo

en este aspecto.

5.4 Analisis de los resultados

5.4.1 Unidad didactica

Con esta Unidad didéactica se ha pretendido concienciar al alumnado y especialmente
a la alumna diabética de la importancia de la alimentacién, higiene de su cuerpo y la
practica de actividad fisica, para que la diabetes no sea vista como un obstaculo, sino
como una enfermedad en la que si realizas bien las recomendaciones se puede convivir

con ella.

En lo referente a la Unidad didactica, la clase ha realizado todas las actividades
propuestas en las diferentes sesiones sin que se haya producido problema alguno para su
puesta en practica. En lo referente a la alumna diabética, en ninguna de las sesiones ha
tenido problemas con los niveles de glucosa en sangre para que éstos la impidieran

realizar las actividades llevadas a cabo.
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El entusiasmo mostrado por los alumnos ha sido bastante bueno, debido a que al
finalizar las sesiones y en el traslado del gimnasio al aula principal, se les iba preguntando
que como se habian sentido en la clase y que si habian disfrutado de ella y aprendido.
También lo pude observar a la hora de recoger la autoevaluacion de la Unidad didactica
al finalizar ésta, ya que las notas que ponian eran superiores al 7 y el grado de satisfaccién

era muy bueno. (Anexo I11)

El alumnado ha estado implicado en todas las actividades y ha contribuido al buen
funcionamiento de las clases, por lo que, a través de las actividades y el juego, pude tener
un acercamiento méas proximo a la relacion alimentacion-actividad fisica y la importancia
que esto tiene fuera de las horas lectivas. En ninguna de las sesiones ha habido ningln
problema entre los alumnos, salvo en una sesion que hubo un pequefio accidente debido

a un choque, lo que afortunadamente acabd en un pequefio susto.

En cuanto, a la alumna diabética, he podido observar el control que ésta tiene sobre
el Freestyle LibreLink, ademéas de reconocer los sintomas sobre las hipoglucemias e
hiperglucemias. También, se ha podido observar que la relacion que ésta tiene con sus
compafieros es buena y especialmente, con aquella compafiera con la que esta durante las

sesiones de Educacion Fisica.

Hay que destacar también, que los objetivos marcados en un principio en esta unidad
se han conseguido y que las actividades planificadas como imprescindibles también se

llevaron a cabo con la duracion estimada.

5.4.2 Conocimiento de los profesores

En lo referente al conocimiento de los docentes acerca de la diabetes y en relacion a
las preguntas realizadas, han sido bastantes claros y concisos en aquello que se les
preguntaba y se podia observar aquellos que tenian mas conocimientos sobre el tema que

sobre los que no.

Otra de las cosas que cabe destacar es que, de los cuatro profesores, la mayoria esta
informado sobre el tema y conocen bastante bien como actuar en todo momento y a
ninguno les importaria acudir a excursiones con alumnado diabético siempre y cuando

hayan tenido reuniones con los padres y se hayan informado.
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En cuanto a la predisposicion de éstos al inyectar insulina al alumnado, s6lo un
profesor seria capaz de inyectarsela, ya que el resto o Ilamarian a algin familiar o dejarian
al alumnado realizarlo siempre y cuando éste conociera el método de hacerlo. Esto
reafirma que la formacion es un pilar fundamental para saber proceder y no tener miedo

a actuar ante ciertas situaciones.

Por eso y como apartado mas importante propondria a todos los centros, ademas de
a los profesores, un curso de formacion sobre las enfermedades mas corrientes que se
puedan dar en los alumnos y asi saber cOmo actuar para estabilizar a éstos en lo que llega

la asistencia sanitaria.

Otro de las preguntas en las cuales han coincidido, es en la necesidad de cursos de
formacion para todo el sector educativo sobre estas enfermedades y asi tener una buena
reaccion ante cualquier dificultad que se nos pueda presentar en el aula.

La mayoria de los docentes conocia algun aparato tecnoldgico mas reciente como el
Freestyle LibreLink y alguno méas antiguo como el del medidor de glucosa. También hay
que destacar que, en un centro escolar cercano, realizan un protocolo de actuacion a un

alumno con esta enfermedad.

5.4.3 Conocimiento de los monitores

Me ha sorprendido bastante el hecho de que la mayoria de los monitores sabian como
actuar en cada momento, pero a la hora de tener que llevar a cabo el método para inyectar

la insulina la mitad llamaria al 112, aunque en realidad, no es complejo de realizar.

La nota propuesta por cada uno de ellos acerca de su conocimiento diabético es
siempre inferior a 5 puntos de 10. Esto es una cuestion preocupante ya que al tratar con
nifios/as se deberian conocer ciertos tratamientos o saber como actuar ante posibles

problemas para asi mantenerlo consciente hasta que lleguen los médicos sanitarios.

También es cierto que todos coinciden en que seria necesario un curso de formacion
y que, por parte de los ayuntamientos o bien de los equipos federados, no se realizan. Esto
puede ser un problema, pero una posible solucién podria ser investigar el problema por

cuenta propia si tienes que tratar con algun nifio/a que padezca esa enfermedad.
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En cuanto a las actividades recomendadas, el alumnado diabético deberia realizar
actividades de corta duracion porque necesita estar hidratado y aquellas de larga duracién
pueden alterar los niveles de glucosa en sangre del alumnado. Cabe destacar que las
personas con diabetes deben realizar actividades fisicas porque mantiene los niveles de

azUcares entre los parametros y ademas les ayuda a tener una buena calidad de vida.

Para finalizar queria destacar que me ha sorprendido para mejor, el que la mayoria
de los monitores sabe actuar ante los sintomas mas frecuentes, como son la hipoglucemia
e hiperglucemia, aunque en esta ultima ha habido discrepancias y, como se ha expuesto
al principio, tan s6lo dos monitores serian capaces de ser ellos los que inyecten la insulina

en el nifio/a.

¢Sabrias como reaccionar ante una hipoglucemia en el nifio/a en un

entrenamiento o partido? ;Coémo?
8 respuestas

@ Si, dandole algo con contenido en
azucar

® No.

Si, dejandolo/a descansar hasta que
se pase el efecto

@ Si, pidiendo ayuda a sus padres
87,5% @ Si, inyectandole insulina para que le
baje el nivel de azlicar en sangre

¢Cudnto crees que sabes sobre la diabetes en nifos/as que practican
deporte?

9 respuestas

3
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¢Que ejercicios conviene que hagan los nifios/as con diabetes?
8 respuestas

@ Ejercicios de larga duracién

@ Ejercicios de corta duracién

@ Cualquier tipo de ejercicio

@ Ningun ejercicio ya que es malo para
ellos.

:Conoces algun método o algun aparato para controlar la diabetes, es decir,

el azucar en la sangre?
8 respuestas

®si
® No
@ Tal vez

Si te tocara inyectar la insulina a un nino o nina ¢Qué harias?
8 respuestas

@ Ponérsela yo, ya que conozco el
método

@ Ponérsela, aunque desconozco el
metodo

@ Llamar a sus padres para que se la
inyecten

@ Llamar al 112
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;Sabrias como reaccionar ante una hiperglucemia en el nifio/a en un

entrenamiento o partido? ; COmo?
8 respuestas

@ Si, dandole algo con contenido en
azlcar

® No

@ Si, dejandolofa descansar hasta que
se pase el efecto

@ Si, pidiendo ayuda a sus padres

@ Si, inyectandole insulina para que
baje el nivel de azlicar en sangre

¢Has entrenado a algun nifio/a con dicha enfermedad?

8 respuestas

®si
® No

@ No lo s&, no me lo dijeron sus padres

:Crees que es necesario una formacién para monitores y entrenadores
sobre enfermedades que puedan tener I...s como asma, diabetes, epilepsia...?

8 respuestas

®si
@® No
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6. CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

Con este Trabajo de Fin de Grado pretendo concienciar al contexto educativo sobre
la importancia de realizar un protocolo de actuacion ante poblaciones especiales y méas
concretamente ante la diabetes. Normalmente en las clases nos encontramos con
diferentes situaciones en que los alumnos presentan ciertas dificultades a la hora de
desarrollar la clase. La finalidad con la que he llevado esta investigacion a cabo es saber
el conocimiento de las personas relacionadas con los aprendizajes de los nifios/as sobre
la diabetes y sus métodos de actuacion. El objetivo principal es conseguir un mayor
conocimiento de actuacion ante situaciones problematicas y de sabiduria de los sintomas

previos.

Para poder investigar sobre la sabiduria por parte de las personas acerca de las
poblaciones especiales, he tenido que recopilar informacion en diferentes fuentes
bibliogréaficas. Esto ha sido un proceso complejo y duradero, pero a su vez he conseguido
bastante informacion y lo mas importante, me he nutrido de ella. También me he podido
dar cuenta de que los avances sobre la diabetes han mejorado a lo largo de los afios, al
igual que la inclusién de estos alumnos en los centros escolares. Una de las cosas que me
ha Ilamado la atencion es que, tanto los docentes como los monitores entrevistados, estan
de acuerdo en que es necesario cursos de formacién acerca de estas enfermedades mas

comunes entre el alumnado.

Cuando me propuse llevar a cabo mi Trabajo de Fin de Grado sobre las poblaciones
especiales centrandome en la diabetes, tenia bastante claro los pasos a seguir y con ayuda
tanto de los docentes como del tutor ha sido mucho mas facil su procedimiento. Esta
investigacion tiene dos lineas, una lo que el docente puede hacer y otra lo que la ley dice.
En lo que respecta al profesor me parece muy importante el conocimiento sobre la
enfermedad y el contacto progresivo que se tiene con la familia y por otro lado las
adaptaciones pertinentes que puede llevar a cabo.
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Como aspectos positivos de esta investigacion y puesta en practica es que me ha
permitido conocer més a fondo la diabetes y la manera en la que podemos hacer las clases
de Educacion Fisica adaptadas y los avances sobre dicha enfermedad en los alumnos

pudiéndolo comparar con mi experiencia propia hace 15 afios.

Una parte esencial de esta investigacion ha sido la buena predisposicion de los
docentes entrevistados y los monitores a los cuales se les ha realizado la encuesta.
También considero esencial el papel de las familias a la hora de interesarse en que sus
hijos reciban la atencion necesaria y se conozcan los métodos adecuados para actuar

conformemente.

En cuanto a la unidad didactica llevada a cabo ha sido realizada para todos los
alumnos, pero principalmente centrandome hacia la alumna diabética para que conozca
una mejor forma de alimentacién saludable que le permita llevar un mejor control de la
diabetes. Ademas, la maquina de Freestyle LibreLink facilita el trabajo del docente a la
hora de controlar la glucosa en sangre del alumno y que no se tenga que estar pinchando

durante 2-3 veces para saber su glucosa sanguinea.

Como aspecto por mejorar, considero de manera muy seria el planteamiento de
cursos de formacion al inicio del curso sobre las enfermedades mas frecuentes en el
alumnado para que, tanto los docentes como las personas relacionadas con los
aprendizajes de los alumnos, tengan una base esencial que permitan que la enfermedad
no se convierta en un problema serio, sino que forme parte de su vida diaria. Ademas,
puede permitirnos salvar la vida de los alumnos hasta que lleguen las asistencias sanitarias

que tienen un mayor control sobre la enfermedad.

También creo que es muy necesario una charla a principio de curso por parte de un
especialista, como una reunion individualizada con los padres o tutores del alumno
diabético, ya que el tratamiento en cada nifio/a y la forma en la que se tiene que actuar es
diferente. Ademas, considero que los docentes tienen que investigar sobre el tema en

cuestion para conocer mas a fondo las caracteristicas principales de la enfermedad.

En cuanto a los centros escolares, He podido observar como en algunos si que llevan
protocolos de actuacion con ciertos alumnos, pero también hay en centros donde esto no

se lleva a cabo y por mi parte, lo considero muy importante ya que nos puede ayudar a
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solucionar ciertos problemas y nos permite conocer mas a fondo al alumnado y a su

enfermedad.

Después de finalizar toda la investigacion y disefio de actuacion, creo que he

conseguido los objetivos planteados al inicio de la siguiente manera:

Conocer los problemas de salud mas frecuentes gue el alumnado pueda tener,

en concreto sobre la diabetes. No lo he conseguido como me hubiera gustado,

ya que la alumna diabética si que conocia esta enfermedad debido a que la
padece, pero algunos de sus compafieros no la conocian y no sabrian como
actuar en el caso de estar con ella a solas. En cuanto a los docentes y monitores,
he conseguido que se interesen por sus alumnos o nifios que entrenan y en
especial en aquellos que padecen alguna enfermedad para que sepan actuar de
forma correcta.

Saber reaccionar por parte del docente, ante diferentes problemas y saber

coémo solucionarlos. Este objetivo se ha cumplido, debido a que esta bastante

detallado la manera en la que se tiene que actuar dependiendo de los niveles
de glucosa que presente el alumnado y las actividades mas recomendadas para
mejorar el control de la diabetes. En lo referente a esto, me hubiera gustado
pasar una ficha a todos los docentes del centro dénde se llevaron a cabo las
practicas sobre como poder actuar en ciertos momentos.

Adaptar v conocer las responsabilidades del maestro en las clases de

educacion fisica sin excluir a nadie, modificando la metodologia una vez

conocidas las caracteristicas del alumnado. Este objetivo se ha podido cumplir

en parte, ya que hay un apartado en el que se hace referencia a las adaptaciones
curriculares recomendadas para el alumnado diabético en la puesta en practica
de las sesiones, pero esto también depende del centro, el alumnado y el control
que éste tenga sobre la enfermedad.

Investigar en cémo actlan e incluyen a este alumnado en sus clases. También

he podido investigar la manera efectiva de afiadir a este tipo de alumnos a las
clases sin excluirlos de realizar ninguna actividad y el respeto y cuidado que
los comparieros tiene hacia éste y por el contrario el trato que el alumnado

diabético da hacia sus compafieros sin esconder su enfermedad.
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- Investigar sobre el conocimiento de los monitores sobre la diabetes en

actividades extraescolares. Este objetivo ha sido detallado durante el disefio

de actuacion en el que se ha realizado una encuesta a diferentes monitores para
saber su conocimiento acerca de la enfermedad y las actuaciones que se deben
Ilevar a cabo dependiendo de la situacion del nifio/a. Para que tengan un mayor
acercamiento hacia esta enfermedad he realizado una imagen con los aspectos

mas importantes (Anexo 1V)

Finalmente, quiero destacar que la practica de la Educacion Fisica conlleva unos
beneficios a todo aquel que la lleva a cabo, pero especialmente estos beneficios se ven
aumentados si las personas que lo practican son aquellas que englobamos dentro de las
poblaciones especiales. En el caso de los diabéticos resulta muy beneficioso el hecho de

practicar actividades fisicas y se puede apreciar en los siguientes apartados:

DIABETES

Mejora la salud y la calidad de vida.
Aumenta el autocontrol y la autoestima.
Disminuye la dosis diaria de insulina.
Mejora el control de la glucemia.

El ejercicio afecta positivamente a la sensibilidad de la insulina.

o g kW NP

Junto con la dieta se produce una mejora en el control del peso.

Tabla 6. Beneficios de la actividad fisica
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8.1 Anexol

8.

ANEXOS

En este apartado se describiran las actividades llevadas a cabo por sesiones, ademas

de su relacién con los contenidos, criterios de evaluacion y estandares de aprendizaje.

Contenidos

En esta unidad didactica planteo los siguientes contenidos, los cuales estan

relacionados con los del curriculo, especialmente con los del Blogue 6.

1. Técnicas de trabajo grupal e individual aplicadas a la alimentacién o programa de

alimentacion.

© N o o B~ w DN

torcedura

Equilibrio y giros en contextos lddicos.

Criterios de evaluacion y estdndares de aprendizaje

Orden, estructura y limpieza en la entrega de trabajos.

Iniciacidn de acondicionamiento fisico en las actividades.

Desarrollo de un calentamiento: movilidad articular.

Principios bésicos de alimentacidn saludable en la ejecucién de las actividades.

Reconocimiento y evaluacién de la actividad fisica y sus beneficios para la salud.

Prevencion de lesiones mas comunes que se pueden dar en el centro: esguince,

CRITERIOS DE ESTANDARES DE COMPETENCIAS | ACTIVIDADES
EVALUACION DE LA APRENDIZAJE DE LA
UNIDAD DIDADCTICA UNIDAD DIDACTICA
Extraer y elaborar informacion | Utiliza las nuevas tecnologias | Competencia digital S1Al
relacionada con la | para localizar y extraer la
_ _ . ] ) ~ | Aprender a aprender S3A1
alimentacion, utilizando | informacién que se le solicita.
diferentes fuentes y haciendo | (B1.2.1) S5A1
uso de la tecnologia como : __
Presenta sus trabajos | Competencia digital S1A1
apoyo. (B1.2.) )
atendiendo a las pautas
Aprender a aprender S3Al
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proporcionadas, con orden, S5A1
estructura y limpieza. (B1.2.2)
Mejorar el nivel de sus | Identifica su frecuencia | Aprender a aprender S2A3
capacidades fisicas, regulando | cardiaca Yy respiratoria, en SoA4
y dosificando la intensidad y el | distintas  intensidades  de
esfuerzo, teniendo en cuenta las | esfuerzo. (B3.2.2)
limitaciones y la relacion que i :
) Adapta la intensidad de | Aprender a aprender S2A2
tienen con la salud. (B3.2.) .
esfuerzo en funcion de la
_ . S2A3
duracion de la actividad.
(B3.2.3) S3A3
S4A3
Reconocer la relacion entre el | Trae la indumentaria adecuada | Sociales y civicas S1A3
ejercicio fisico, la higiene, la | (B6.1.1)
_ . o S1A4
alimentacion y los habitos
posturales y la salud. (B6.1.) S2A2
S3A3
S3A4
S4A2
S4A4
S5A3
Adopta posturas correctas en las | Aprender a aprender S1A3
actividades. (B6.1.1)
S3A4
S4A2
S4A4
S5A3
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Diferencia la alimentacion en: | Aprender a aprender S1A4
grasas, proteinas, lacteos e ) .
] Sociales y civicas S3A4
hidratos de carbono (B6.1.2)
S4A2
S5A3
Identifica los malos habitos | Aprender a aprender S4A4
alimenticios. (B6.1.2)
S5A3
Regula y dosifica el esfuerzo | Aprender a aprender S1A3
acorde a sus posibilidades.
S1A5
(B6.1.5)
S3A4
Determinar las medidas de | Realiza los calentamientos | Aprender a aprender S1A2
seguridad y la prevencion de | identificando el porqué de su ) .
i » ) » Sociales y civicas S2A1
lesiones en relacion con la | ejecucion. (B6.2.2)
actividad fisica. (B6.2.) S2A2
S3A2
S4A1
S5A2
Identifica las lesiones | Aprender a aprender S3A1
deportivas mas comunes y sus ] .
Sociales y civicas S5A1

tratamientos. (B6.2.3)

Metodologia

En esta unidad didéactica, se trabajara la actividad fisica saludable a través del juego, es

decir, uno de los objetivos es fomentar en el alumnado habitos de actividad fisica

saludable a través de la diversion e interaccion con sus comparieros.

Se puede sefialar que no se va a basar en un tnico modelo de actuacion docente, sino que

esta unidad presentard una combinacién del modelo médico, psico-educativos y critico.
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La combinacion de este modelo defendera una responsabilidad personal (eleccién y
cambio de estilo de vida) y una construccion social en la que la accion individual y grupal
creen ambientes saludables. En cuanto al enfoque educativo, en dicha unidad didactica se
trabajara el funcionamiento y los efectos de la actividad fisica sobre el cuerpo y el
conocimiento basico de la actividad fisica y la salud, asi como la critica social e ideoldgica
a la cultura fisica y corporal. Este modelo presentara una realizacion segura y efectiva de
los ejercicios, un acceso del alumnado al conocimiento tedrico y practico basico que le
permita tomar decisiones y desarrollar un programa de actividad fisica y salud con la

ayuda del profesor/a y capacita al alumnado para la reflexion critica y el cambio social.

A partir de todo lo explicado anteriormente, y a modo de resumen, podemos decir que los

principios pedagdgicos son:

« Principio de actividad: con este principio se pretende que el alumnado adquiera

un papel muy activo frente a los aprendizajes. Para ello, se deben plantear
dificultades asequibles para estimular la participacién, tener claro que lo que
queremos que aprendan haciendo, ejecutando todo tipo de capacidades. Ademas,
con las actividades planteadas, debemos potenciar el trabajo autobnomo y los
autoaprendizajes.

o Principio de individualizacion: en este principio se definen las necesidades

individuales de cada alumno/a. Con este principio nos preocupamos por respetar
las peculiaridades psico-fisicas del alumnado, ya que cada individuo como

persona tiene diferentes caracteristicas.

o Principio de socializacion: este principio es complemento del anterior. La
socializacion de los alumnos y alumnas es uno de los objetivos de la
escolarizacion. Este principio se desarrolla a través de trabajos colectivos, trabajos
en grupo, etc. Mediante este trabajo aprenden a cooperar, aceptarse mutuamente

y mejorar el clima de relaciones en el aula.

e Principio de autonomia: con este principio se quiere conseguir la libertad y
autonomia en el alumnado, es decir, que sean capaces de realizar alguna de las
actividades por ellos mismos.

e Principio de juego: este principio afirma que el juego es una parte muy importante

en el aprendizaje, ya que a través de él descargan energia sobrante, les sirve como
descanso ayudandoles a distraerse del resto de actividades, estimula su propio
desarrollo, motiva hacia el aprendizaje y fomenta la creatividad.
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Sesiones

Sesion 1
Contenidos Criterios de Evaluacion Estandares de aprendizaje
1,2 1 1,2
6 4 5,10
4 3 56,9
5 3 57
7 3 9

S1AL. Presentacion trabajo de alimentacion

Se ensefiara al alumnado una tabla en la que tendran que poner las comidas que
realizan y diferenciar por colores entre hidratos de carbono (amarillo), verduras o frutas
(verde), proteinas (azul), grasas (rojo) y lacteos (morado) Ademas, tendran que poner en
el caso de que realicen alguna actividad extraescolar, el tiempo que destinan a ella. Este

trabajo tendra una fecha limite de entrega y sera enviado por e-mail.

S1A2. Movilidad articular

Se realizara un ejercicio de movilidad articular donde un alumno, por orden de lista
y alternando de arriba y abajo, se pondra en el medio del circulo e ird marcando los
ejercicios a realizar; brazos hacia adelante y atrés, arriba y abajo, skipping (rodillas

arriba), back heels (talones al gliteo) y movimiento de cintura.

S1A3. Cazadores y ciervos

Cuatro alumnos son los cazadores que tienen que cazar a los ciervos del campo, que
son el resto de los jugadores. Los cuatro se pasaran la pelota de gomaespuma para
desplazarse en busca de los ciervos. Los que sean atrapados pasaran a ser cazadores. El
juego termina cuando todos los ciervos hayan sido cazados. El cazador que tiene la pelota
no se puede mover, sino que tiene que pasarsela a los otros comparfieros que estan en

movimiento y pillar al “ciervo mas cercano”.
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S1A4. Grasas fuera

Dividimos al grupo en dos equipos y cada equipo estara en una parte del campo. Se

colocan pelotas de distintos tamafios, cada pelota simbolizara un tipo de nutriente, las

pelotas de gomaespuma (grasas), las pelotas de balonmano (vitaminas) y las pelotas de

tenis (proteinas). El juego consistird en tener el menor nimero de pelotas en nuestro

campo, sobre todo las de gomaespuma ya que equivalen a las grasas. El juego se parara

cada 3-4 minutos y ganara el equipo que menos balones tenga y si hay empate el que

menos balones de gomaespuma (grasas).

Normas: No se puede pasar al otro campo y no se puede tirar la pelota por encima de

la cintura.

Variantes:

o Meter mas elementos nutricionales.

o Jugar en pareja agarrados de la mano.

o Dividir en cuatro grupos con 4 campos.

o Que las vitaminas valgan 1lpunto, las proteinas 2 puntos y las grasas -1 y el

equipo gue mas puntos tenga gana.

S1A5 Relajacion

El alumnado se pondra por parejas y cogera un balén y una colchoneta cada uno. Uno

de la pareja se tumbara boca abajo y el otro ira haciendo movimientos con delicadeza

sobre el que esta tumbado durante un determinado tiempo y luego cambiaran de roles.

Sesion 2
Contenidos Criterios de Evaluacion Estandares de aprendizaje
6 4 5,10
4 4 4,5,10
7 2 3,4
7 2 3
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S2A1. Movilidad articular

Se realizaré un ejercicio de movilidad articular donde un alumno, por orden de lista
y alternando de arriba y abajo, se pondra en el medio del circulo e ird marcando los
ejercicios a realizar; brazos hacia adelante y atrés, arriba y abajo, skipping (rodillas
arriba), back heels (talones al gliteo) y movimiento de cintura.

S2A2. Juego de las colas

Cada alumnado tendré un pafiuelo o peto, puesto en el pantalon. El juego consiste en
quitar el mayor nimero de pafiuelos e intentar que a nosotros no nos quiten ninguno. Se

realizara corriendo con una delimitacion del campo.

- Variantes:
o Realizarlo a la pata coja.
o Poder tener un nimero maximo de pafiuelos y si lo superas entregar uno a un

compafiero que no lo tenga.

S2A3. Carrera al ritmo

Breve explicacion al alumnado de la formula necesaria para saber el rango de
frecuencia cardiaca y saber entre que numeros han de estar una vez que llevamos a cabo

una actividad fisica del 60% de rendimiento. Férmula FCM = 220 - edad.

Nosotros vamos a calcular también entre qué frecuencia cardiaca tiene que estar para
gjercitarnos entre un 60% y un 85% con sus respectivas formulas, que serian para realizar
mejoras aerobicas; FCM* 0°6= frecuencia cardiaca por debajo del rango y FCM*0°85=

frecuencia cardiaca por encima del rango.

Después de esto el alumnado correr libremente al ritmo del tambor o de la musica.
Cuando este deje de sonar, volveran a tomarse las pulsaciones y se apuntara en un papel
comprobando que todo el alumnado haya conseguido estar entre las pulsaciones de
mejora de capacidad aerobica.

S2A4. Reflexién sobre la actividad anterior

Se realizaran preguntas como ¢La intensidad con la que realizamos algo influye en
la mejora del acondicionamiento? ¢;Antes de la clase cuantos sabiais calcular la

frecuencia? ¢ Os soléis tomas las pulsaciones antes, durante y al finalizar las actividades?
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Sesion 3

Contenidos Criterios de Evaluacion Estandares de aprendizaje
8 1 1,2,11
6 4 5,10
7 2 4,5
5 3 5,6,7,9

S3A1l. Trabajo lesiones

Se dir4 a cada alumnado que busque informacion sobre una lesion muscular que se

pueda producir a la hora de practicar un deporte o aquellas que hayan padecido. Tendran

que poner el como se produce, el tratamiento que lleva y una imagen de esta. Se entregara

en mano, pero estara escrita a ordenador.

S3A2. Movilidad articular

Se realizara un ejercicio de movilidad articular donde un alumno, por orden de lista

y alternando de arriba y abajo, se pondra en el medio del circulo e ird marcando los

ejercicios a realizar; brazos hacia adelante y atrés, arriba y abajo, skipping (rodillas

arriba), back heels (talones al gliteo) y movimiento de cintura.

S3A3. Zangarroén

Un alumno se la quedara portando un churro de gomaespuma e ira dando con él a los

compafieros que tiene que evitarlo. Si se da con el churro a un alumno, este se sienta con

la mano arriba y espera a ser salvado por otro compafiero que debera chocarle.

- Variantes:

o Envez de chocar dar un abrazo

o Realizarlo a la pata coja

S3A4. Salt or Sugar

Se divide la clase en dos grupos y a uno de los equipos se le denomina azucar y al

otro grupo sal. El profesor va diciendo alimentos como turrén o bacalao y si es salado un

grupo persigue a otro y viceversa.
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Variantes:

o Realizarlo a la pata coja o salir sentado del suelo.

Sesion 4:
Contenidos Criterios de Evaluacion Estandares de aprendizaje
6 4 5,10
4 3 5,6,7
3,5 2 4
7 3 56,8

S4A1. Movilidad articular

Se realizara un ejercicio de movilidad articular donde un alumno, por orden de lista
y alternando de arriba y abajo, se pondra en el medio del circulo e ir4d marcando los
ejercicios a realizar; brazos hacia adelante y atras, arriba y abajo, skipping (rodillas

arriba), back heels (talones al gliteo) y movimiento de cintura.

S4A2. Recondceme

Cada alumno tiene una tarjeta de un alimento que no puede ver. El juego consiste en
ponerse la tarjeta en la frente sin verla y agruparse sin hablar con su respectivo grupo. De

esta forma tendremos hechos los grupos para la siguiente actividad.

S4A3. Cada oveja con su pareja

En grupos, colocados en el fondo de la pista, tienen que ir al final de la pista
superando los diferentes obstaculos y darle la vuelta a una de las fichas de alimentos y a
otra en las que hay escrito palabras. Por ejemplo, el dibujo de una bolsa de azucar y una
palabra donde ponga grasa. Ganara el equipo gque consiga dar antes la vuelta a todas las
fichas. Si el jugador que le toca salir no consigue la pareja, debera volver al sitio y que

salga otro compariero.

Variante:
o Podemos hacerlo con palabras en inglés para trabajar un aspecto muy

importante como el bilingtismo.
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o Podemos establecer un tiempo en el que deben hacerlo para superar el reto.

S4A4. Mimica

Cada grupo tendré que realizar una situacién de habitos saludables o no saludables
de manera que le resto de compafieros deberan adivinar lo que estan realizando y decir el
por qué, por ejemplo, salir a correr a las 4 de la tarde en verano. Estaria bien porque sales

a correr, pero la hora a la que se realiza no estaria bien.

Sesion 5
Contenidos Criterios de Evaluacion Estandares de aprendizaje
8 1,4 1,2,11
6 4 5,10
5,7 3 5,6,7,8

S5AL1. Lectura lesiones.

Se escogera a el alumnado que haya elegido las lesiones mas frecuentes que se
puedan producir a la hora de practicar Educacion fisica en el colegio o actividades
extraescolares y leerd su trabajo al resto de compafieros, para que sepan como actuar en
caso de que les suceda a ellos o a alguien cercano. Seran 4-5 alumnos los que lleven a

cabo dicha actividad.
S5A2. Movilidad articular.

Se realizara un ejercicio de movilidad articular donde un alumno, por orden de lista
y alternando de arriba y abajo, se pondra en el medio del circulo e ird marcando los
ejercicios a realizar; brazos hacia adelante y atras, arriba y abajo, skipping (rodillas
arriba), back heels (talones al gliteo) y movimiento de cintura.

S5A3. Senda de los nutrientes

Se divide la clase en dos grupos. Cada grupo tiene dos bancos suecos juntos y en un
extremo de este hay una cesta con 5 balones de gomaespuma, 5 balones de balonmano y
10 pelotas de tenis, los cuales simbolizan grasas, hidratos de carbono y proteinas. El juego
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lo ganara aquel equipo que consiga llevar todos los nutrientes al otro lado del campo. No

podrén caerse del banco al pasar de un extremo al otro o tendran que repetir el ejercicio.

- Variantes:
o Encestar los balones correspondientes a las grasas en el cesto del otro equipo.

Realizarlo por parejas

S5A4 Pistolero
Un alumno se la queda como inspector y otro como pistolero que ira apuntando con
el dedo a los compafieros y estos deberan tumbarse en el suelo si les hace el gesto del

“disparo”. El juego finaliza cuando el inspector averigua quien es el pistolero.

Técnicas e instrumentos de evaluacion

Para hablar de evaluacion, me he basado en el Decreto 26/2016, de 21 de julio, por el que
se establece el curriculo y se regula la implantacién, evaluacién y desarrollo de la

Educacién Primaria en la Comunidad de Castilla 'y Leon.

Se puede decir que a lo largo de la unidad didactica existen dos momentos para evaluar

el proceso ensefianza-aprendizaje:

- Evaluacion continua o formativa: Conocer y valorar el trabajo del alumnado

(progresos, dificultades, medidas de refuerzo educativo, etc.), para saber si la unidad
se va llevando a cabo correctamente.

- Evaluacion final o sumativa: Conocer y valorar el grado de desarrollo de las

capacidades y de asimilacion de contenidos por cada estudiante respecto a los

estandares de aprendizaje propuestos.

La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje que se utiliza en la unidad didactica
sera global, continua, formativa y procesual.

La técnica e instrumento de evaluacion utilizados van a ser la observacion directa y la
rubrica. Ademas, también se tendra en cuenta la entrega de los dos trabajos explicados en

clase y el comportamiento del alumnado en el mismo.

Para la observacion directa, se ird observando al alumnado en las diferentes sesiones de
manera alternativa y por grupos de 5 personas, es decir, en la primera sesion se observara

a 5 alumnos mas especificamente que al resto.
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En cuanto a la rdbrica que se llevard a cabo, se tendra en cuentas los estandares de
aprendizaje y criterios de evaluacion planteados, ademas se afiadira el comportamiento y
la participacion tanto en las actividades como a la hora de recoger. Se realizara mediante

la aplicacion Additio.

Para finalizar se le entregara al alumnado una autoevaluacion propia y una evaluacion
sobre el profesorado para ver los aspectos a mejorar de ambos y para ver la coherencia
con la que son evaluados ellos mismos y contrastar con las del profesor. Esto se realizara

via internet mediante la aplicacion de Edmodo

Contribucion al desarrollo de las competencias clave

- Competencia digital: Implica el uso seguro y critico de las TIC para obtener, analizar,

producir e intercambiar informacion. Dicha competencia se aprecia en la primera

actividad de la sesién 1 y a la hora de buscar informacion sobre lesiones.

- Aprender a aprender: Es una de las principales competencias, ya que implica que el
alumno desarrolle su capacidad para iniciar el aprendizaje y persistir en él, organizar
sus tareas y tiempo, y trabajar de manera individual o colaborativa para conseguir un
objetivo. Se desarrolla durante toda la unidad didactica

- Competencias sociales y civicas: Hacen referencia a las capacidades para

relacionarse con las personas y participar de manera activa, participativa y
democrética en la vida social y civica. La forma en que el alumno o alumna se

relaciona con el resto de los comparieros y participa en las actividades.

Interdisciplinariedad y transversalidad
Para llevar a cabo esta unidad didactica me centraré especialmente en los temas

transversales de:

- Educacion para la salud.

- Educacion moral y civica.

El tema transversal que destacaré en esta unidad didactica es el de la educacion para
la salud ya que, con las actividades planteadas, quiero fomentar en el alumnado una

alimentacion saludable y una dieta equilibrada.
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Con las sesiones que he realizado, quiero ensefiar la importancia de llevar una dieta
correcta; para poder estar en forma y afrontar las tareas del dia a dia en las que sin duda

se requiere energia; esa energia, se consigue con una alimentacion saludable.

También en esta unidad didactica, me centraré en otro tema transversal, que también
considero de cierta importancia en esta unidad ya que sirve para que los alumnos/a

aprendan y se conciencien de la vida sana.

Este tema trasversal es la educacion moral y civica. Con este tema trasversal quiero
inculcar al alumnado de 5° de Primaria una serie de valores relacionados con su
alimentacion, porque consider6 que es una edad en la que ya pueden relacionar la

alimentacion con la salud y el ejercicio.

En cuanto a la interdisciplinariedad quiero destacar la especial relacién con la
asignatura de Science, ya que el tema de la alimentacion le estan estudiando actualmente
y conjuntamente con la asignatura de Educacion Fisica, por ello ciertos contenidos y

palabras estan relacionados con dicha asignatura.

- Alimentos y alimentacion: funcion y clasificacion. La piramide alimenticia.
Alimentacién saludable: la dieta equilibrada.

- Habitos saludables para prevenir enfermedades La conducta responsable. Efectos
nocivos del consumo de alcohol y drogas.

- Conocimiento de actuaciones bésicas de primeros auxilios. Protocolos de

actuacion ante accidentes escolares y domésticos.
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8.2 Anexo 2

En este apartado se recogen las diferentes preguntas y respuestas dadas por los
diversos profesores a los que se les realizo la entrevista. Dichas respuestas aparecen
globalizadas en aquellos casos en los que todos coincidian y separadas en las que tenian
discrepancias.

- ¢Realizas un programa de integracion en el aula del nifio/a con diabetes?

Todos los docentes coincidieron en que no realizan ningln programa de
intervencion con el alumno/a diabético en el aula, porque consideran que los
comparieros le aceptan tal y como es y que es una enfermedad que llevandola
controlada puedes ser igual al resto.

- ;Crees necesario una charla por parte de un especialista para saber co6mo

actuar ante situaciones dificiles en el alumnado con diabetes?

Esta es otra respuesta en la que todos coincidieron es que consideran necesaria
una charla o curso de formacién por parte de un especialista para conocer el
método adecuado para actuar bien en las diferentes situaciones complicadas que
puedan surgir en el aula.

- ¢;Conoces alglin método o aparato tecnoldgico que ayude a controlar la

diabetes? ;Cuales?
1° No.
2°: Si. El libre, se pasa por el brazo de la persona e inmediatamente te indica el

nivel de azUcar.

3% Relojes y sensores que se pueden sincronizar con el movil a través de
aplicaciones.

4°: Conozco dos, uno mas antiguo donde es necesario pinchar la yema del dedo
para obtener una gota de sangre que colocar en un medidor de glucosa y que te da
una cifra de la glucemia en sangre y saber el estado del alumno. Otro dispositivo
subcutaneo que, a través de un lector, un dispositivo de mufieca o una aplicacion
de mavil te da en tiempo real la glucemia y su variabilidad, asi como el historial

de evolucion.

Pagina | 64



¢ Conoces algun protocolo de actuacion sobre algin alumno con diabetes?

¢ Quién lo confiquro?

1°: No.

2°: Si. En el centro escolar hay elaborado un protocolo por el equipo directivo.
3°: Si. En el centro escolar hay elaborado un protocolo por el equipo directivo.
4°: Existe un protocolo de actuacién entre los alumnos con diabetes que puedan
tener hiper o hipoglucemia. El autor del protocolo lo desconozco, simplemente
son las normas que seguir en caso de que ocurra. Por otra parte, cada alumno es
distinto y reacciona de forma diferente y son las familias las que te dan las
indicaciones previamente. Desde los centros de salud y asociaciones también
facilitan esta informacion.

;. Qué harias en el caso de tener que inyectar insulina al alumno si tiene

hiperglucemia (subida de azticar en sangre)?

Inyectarsela porque conozco el método de actuacion: 1 profesor

Que el alumnado sea el que se inyecte la insulina: 1 profesor

Llamar a la familia para que sean ellos los que lo realicen: 2 profesores
No saber como actuar: 0 profesores

Si hubiera una excursion de varios dias ¢ste atreverias a hacerte cargo del

alumno con diabetes o tendria que ir algiin familiar?

1°: Me atreveria.

2°: Conociendo el protocolo de actuacién con seguridad me atreveria.

3°: Si lo haria, es més, ya lo he hecho, pero siempre teniendo un contacto con la
familia que te indica la cantidad de insulina a inyectar.

4°: Si, de hecho, ya me llevé a un alumno a Escuelas viajeras durante 5 dias.

¢ Cuanto conoces acerca de la diabetes en estos momentos?

1°: Se pondria una nota de 5 sobre 10.
2°: Se pondria una nota de 6 sobre 10.
3°: Se pondria una nota de 7 sobre 10.
4°: Se pondria una nota de 8 sobre 10.

¢ Crees necesario una charla por parte de un especialista para saber cémo

actuar ante situaciones dificiles en el alumnado con diabetes?

Todos coincidieron en que si que es necesaria, porque se puede actuar de la manera

equivocada y eso perjudicaria a la salud del alumno y es lo mas importante.
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¢ Crees que debes mejorar o actualizar tu informacion acerca de la diabetes?

;. Coémo lo harias?

1°: Formacion.

2°: Si, acudiendo a cursos de formacidn en estos temas relacionados con el entorno
escolar.

3°: Siempre es bueno actualizarse. Mediante lecturas sobre el tema o talleres de
formacion que ofrecen diferentes organismos (este afio en el colegio ha habido uno).
4°: Si, a través de cursos de formacion en el centro o en otras instituciones

dependientes de la consejeria de educacion.
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8.3 Anexo 3

En este apartado se hace referencia a las técnicas de evaluacion utilizadas e
instrumentos para evaluar al alumnado. También se recogen las preguntas de

autoevaluacion respondidas por esto en el ultimo dia de la unidad didactica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion

Para hablar de evaluacion, me he basado en el Decreto 26/2016, de 21 de julio, por
el que se establece el curriculo y se regula la implantacion, evaluacion y desarrollo de la

Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Leon.

Se puede decir que a lo largo de la unidad didactica existen dos momentos para

evaluar el proceso ensefianza-aprendizaje:

- Evaluacion continua o formativa: Conocer y valorar el trabajo del alumnado
(progresos, dificultades, medidas de refuerzo educativo, etc.), para saber si la
unidad se va llevando a cabo correctamente.

- Evaluacion final o sumativa: Conocer y valorar el grado de desarrollo de las

capacidades y de asimilacion de contenidos por cada estudiante respecto a los
estandares de aprendizaje propuestos.
La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje que se utiliza en la unidad

didactica sera global, continua, formativa y procesual.

La técnica e instrumento de evaluacion utilizados van a ser la observacion directa y
la rdbrica. Ademas, también se tendra en cuenta la entrega de los dos trabajos explicados

en clase y el comportamiento del alumnado en el mismo.

Para la observacion directa, se ira observando al alumnado en las diferentes sesiones
de manera alternativa y por grupos de 5 personas, es decir, en la primera sesion se
observara a 5 alumnos mas especificamente que al resto. En este caso la observacion se

hizo més directa durante todas las sesiones en la alumna con diabetes.

En cuanto a la rabrica que se llevara a cabo, se tendra en cuentas los estandares de
aprendizaje y criterios de evaluacién planteados, ademas se afiadira el comportamiento y
la participacion tanto en las actividades como a la hora de recoger. Se realizara mediante

la aplicacion Additio.
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Para finalizar se le entregara al alumnado una autoevaluacion propia y una evaluacion
sobre el profesorado para ver los aspectos a mejorar de ambos y para ver la coherencia
con la que son evaluados ellos mismos y contrastar con las del profesor.
Autoevaluacion

Nombrey Apellidos: ........ccooiiiii

¢ Qué actividad ha sido con la que mas has aprendido y disfrutado? ¢Por qué?

¢Has participado en todas las actividades lo mejor que podias? Tacha con una X.
Si A VECES NO
¢ Qué nota te pondrias en esta Unidad didactica? Tacha con una X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ Qué nota pondrias al docente en esta Unidad didactica? Tacha con una X

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Realizas alguna actividad extraescolar. Tacha con una X. en caso de haber
contestado que SI, ¢Qué dias y cuantas horas?

Ahora que sabes un poco més de alimentacion, ¢ Crees que la alimentacion y la
realizacion de ejercicio es bueno para la salud? ¢Por qué?
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8.4 Anexo IV

En este apartado, esta la imagen confeccionada por mi y la cual he hecho llegar a

todos los monitores los cuales contestaron a la encuesta.

SINTOMAS

RECOMENDACIONES EJERCICIO . INSULINA

Inyectar insulina y volver a realizar la o Ingerir alimentos de absorcion rapida (zumos, azucar...)
glucosa capilar pasada los 30 minutos. y realizar glucosa capilar pasados los 15 minutos.
No practicar ejercicio fisico o No practicar ejercicio fisico.
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