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RESUMEN

Este trabajo incluye una Unidad Didactica sobre Reproduccién Humana y Sexualidad
para la asignatura de Biologia y Geologia de 32 de la ESO, basandose en los cambios
legislativos que entran en vigor en el curso 2015/16 con la Ley Organica 8/2013, de 9
de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE).

El presente documento es un ejemplo de programacion de dicha unidad, realizada a
partir de un estudio bibliografico exhaustivo con el que se pretende explicar la
necesidad de evolucionar la educacion sexual que se viene dando en nuestro pais a
una ensefanza holistica que englobe todos los aspectos de una sexualidad saludable.
Las actividades incluidas en este trabajo estan disefiadas para favorecer un aprendizaje
significativo fomentando la adquisicién de las competencias basicas establecidas por la
legislacién.

PALABRAS CLAVE: sexualidad, reproduccién humana, ideas previas, LOMCE,

educacion para la salud, adolescencia.

ABSTRACT

This memory includes a unit about Human Reproduction and Sexuality in Biology and
Geology subject of 3t Secondary Education course, based on legislative changes
introduces by the LOMCE for 2015/16 school year.

The present document is an example of planning created by an exhaustive
bibliographic study, which aims at learning the present Spanish sexual education in a
more holistic approach by enclosing every concepts of a healthy sexuality.

Every task proposed in that work is designed to achieve a more significant learning
through encouraging the assimilation of the basic competencies described in the law.

KEY WORDS: sexuality, human reproduction, previous ideas, LOMCE, health

education, teenage.




1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que empiezan a formarse los habitos que
perdurardn en el tiempo. Entre estos podemos encontrar los habitos alimenticios y de
la actividad fisica, que son en los que se centran mayormente los esfuerzos educativos
por su gran importancia para el desarrollo fisico del individuo. Sin embargo, también se
adquieren otro tipo de habitos igualmente importantes como son los relacionados con
la sexualidad.

El cambio fisico y psicoldgico que se da en ella influencia lo que podemos denominar
como el despertar sexual del adolescente. Sin una guia adecuada y un apoyo continuo,
los jévenes pueden verse facilmente influenciados por los medios de comunicacién,
adquiriendo costumbres que pueden dafiar gravemente su salud. Ademads, la
percepcion de peligro estd muy reducida, por lo que es mas complicado que los
individuos se impliquen en un cambio de actitud saludable. Como nos explica Barragan
(1999), el conocimiento sexual es eminentemente social e incorpora dimensiones
bioldgicas, culturales, psicoldgicas y morales; por ello, la educacion afectiva y sexual
representa un aspecto de gran importancia en la formacion integral y ayuda a la
construccion de la identidad de género o las relaciones afectivas.

Ocurre lo mismo en la adquisicion de valores como el respeto y la tolerancia. En la
actualidad aun perduran el desprecio y la discriminacién por razones de género u
orientacién sexual. Esto se debe, en gran medida, por la educacién recibida en los
ambitos familiar y escolar. Aun con el aumento de la sensibilizacién y la cantidad de
normativas que aparecen para proteger a las victimas de discriminacién, queda mucho
camino por recorrer para alcanzar la tolerancia y el respeto deseados.

Multitud de estudios demuestran la efectividad de la educacién sexual en relacidén a la
reduccion de los principales problemas asociados a los malos habitos sexuales como
los embarazos no deseados, la transmisién de enfermedades o la violencia de género.

Distintos organismos y organizaciones a nivel nacional e internacional ya se hacen eco
de la necesidad de instaurar un sistema que incluya la educacién integral sobre
sexualidad, y coinciden en la conveniencia de exponer a los jévenes a este aprendizaje.
El sistema educativo actual comienza a introducir los contenidos relacionados en la
Educacion Secundaria Obligatoria, por lo que serd la etapa educativa en la que se
centrara este trabajo.




2. FUNDAMENTACION
EPISTEMOLOGICA

2.1. DEFINICION DE CONCEPTOS

La Unidad Didactica que se desarrollard en este trabajo trata la Reproducciéon Humana
y Sexualidad. En el curriculum se engloba dentro del temario de 32 de Educacién
Secundaria Obligatoria en el area de Ciencias Naturales y la asignatura de Biologia y
Geologia. A continuacion se detallan los contenidos tedricos de la unidad.

2.1.1. Lareproduccién humanay la sexualidad

La reproduccion es, junto a la nutricidon y a la relacion, una de las funciones bioldgicas
propias de los seres vivos. Gracias a ella se crean nuevos individuos, asegurando la
continuidad de la especie. Sin embargo, es la Unica funcién que no es imprescindible
para el mantenimiento de los organismos, sélo para la perpetuacion genética.

Existen dos tipos de reproduccion, asexual y sexual. En la primera no intervienen dos
individuos claramente diferenciados, mientras que en la reproduccién sexual es
necesaria la interaccion de un macho y una hembra. La reproduccion humana es
sexual, porque intervienen dos gametos (espermatozoide y dvulo) por fecundacion
interna.

Existen dos conceptos importantes que se deben diferenciar claramente. Las
definiciones que encontramos en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (222
Edicion) son:

Sexo: (Del lat. sexus).
1. m. Condicién orgdnica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
2. m. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.
3. m. Organos sexuales.

Sexualidad: (De sexual).

1. f. Conjunto de condiciones anatdmicas y fisiolégicas que caracterizan a cada sexo.




Por esto, se entiende “sexo” como el conjunto de caracteristicas bioldgicas que
diferencian a mujeres y hombres. La “sexualidad”, por otro lado, es el conjunto de
manifestaciones humanas que engloban emociones, sentimientos y actitudes de cada
persona, en relacion con las caracteristicas fisicas y sociales. Es, por tanto, una parte
muy importante de la personalidad y una forma de comunicacion afectiva fundamental
para conseguir el equilibrio psicoldgico del individuo.

Es decir, que para vivir plenamente la propia sexualidad es imprescindible conocer el
cuerpo, los sentimientos y la sociedad en la que se enmarca cada individuo.

2.1.2. Cambios fisicos y psicolégicos en la adolescencia

Los seres humanos experimentan durante su fase de crecimiento un gran numero de
cambios a nivel fisico y emocional. Estos cambios se dan a lo largo de las etapas del
desarrollo personal y se diferencian en gran medida entre los hombres y las mujeres.

Durante la infancia las diferencias se localizan exclusivamente en la zona genital, pero
al comienzo de la adolescencia se inicia la pubertad. La pubertad es el proceso
biolégico en el que se da el desarrollo sexual del individuo. Su duracion varia de una
persona a otra, pero normalmente comprende las edades entre 10 y 16 afios las
chicas, y de 12 a 18 afios los chicos.

La principal caracteristica de la pubertad es la aparicion y desarrollo de los caracteres
sexuales, tanto primarios como secundarios. Estos caracteres son las caracteristicas
fisicas que diferencian a ambos sexos. Los caracteres sexuales primarios se constituyen
por los aparatos reproductores y aparecen desde el nacimiento. Por otro lado, los
caracteres secundarios son manifestaciones en todo el organismo que comienzan a
aparecer en la pubertad (llustracion 1).

e En las mujeres se desarrollan las mamas, crece el vello pubico, se ensanchan las

caderas, comienza el impulso sexual y aparece la menarquia. La primera
menstruaciéon o menarquia puede aparecer entre los 8 y los 15 afos, siendo de
especial relevancia para el desarrollo emocional de la nifia.

® En los hombres se incrementa el tamano de los testiculos y el pene, crece el
vello pubico, axilar y facial, comienza a transformarse la voz, aparece el impulso
sexual y las primeras eyaculaciones.

Los cambios comunes a ambos sexos son el desarrollo muscular, la desaparicion de
gran parte de la masa grasa, el aumento de la estatura, el desarrollo emocional, el
enriquecimiento del pensamiento y de la capacidad de razonamiento.




En este momento se establecen también los habitos de vida y los valores que el
individuo seguird durante el resto de su vida (llustracién 1).
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llustracién 1: Cambios fisicos de la pubertad. Fuente: www.rena.edu.ve

2.1.3. Anatomia del aparato reproductor

El instrumento que permite al ser humano reproducirse es el aparato reproductor, que
es sustancialmente diferente en el hombre y la mujer. A continuaciéon se describe
tanto la parte externa como la interna de cada uno de ellos.

e Aparato reproductor masculino

La funcion principal del aparato masculino es la insercidn de los espermatozoides en el
aparato femenino para llevar a cabo la fecundacion, por lo que la parte externa es un
organo protuberante llamado pene (llustracién 2).

El pene esta formado por tres cuerpos de tejido eréctil que se rellenan de sangre,
aumentando el tamafio y provocando la rigidez conocida como ereccién. Podemos
encontrar un cuerpo esponjoso que rodea la uretra. Este se ensancha en su parte final
para formar el glande, una zona muy inervada y sensible en la que se localiza el orificio
uretral. Los dos cuerpos restantes se denominan cavernosos, y se encuentran encima
del anterior (llustracién 3). Ademads, el pene estd rodeado por un pliegue cutdneo
llamado prepucio que cumple una funcién protectora (llustracién 2).
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llustracion 2: Aparato reproductor masculino llustracion 3: Interior del pene. Fuente:
externo. Fuente: edusaludconramiro.blogspot.com www.virtual.unal.edu.co

En los genitales masculinos se encuentran también los testiculos, que son las génadas
encargadas de la fabricacion de los gametos masculinos o espermatozoides. Ademas,
tienen una funcién hormonal importante al secretar testosterona, hormona que
condiciona en gran medida los caracteres sexuales masculinos (llustracién 4).

Los testiculos se localizan fuera de la cavidad pélvica en una bolsa de piel llamada
escroto y estdn unidos al resto del aparato reproductor a través de conductos
genitales. El testiculo contiene un conjunto de tubulos seminiferos enrollados, donde
se crean los espermatozoides, que desembocan en el epididimo.
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llustracion 4: Aparato reproductor masculino interno. Fuente: www.ejemplode.com




El epididimo es un tubo largo donde se almacenan y maduran los gametos
procedentes de los tibulos seminiferos. Este comunica con el conducto deferente, que
continua hasta la parte interna del aparato reproductor.

Al introducirse en la cavidad pubica, los conductos deferentes recogen el liquido
seminal, rico en fructosa, de las vesiculas seminales y desembocan en la uretra. Esta
ultima es el conducto que comunica la vejiga con el exterior atravesando la prdstata y
el pene hasta el orificio uretral. Por lo tanto, este tubo cumple funcidn excretora tanto
de orina como de semen (llustracion 4).

En la uretra se mezcla el liquido seminal y los espermatozoides procedentes de los
conductos deferentes con las secreciones de la préstata y de las glandulas de Cowper.
El liquido prostatico contiene sustancias que activan la movilidad de los
espermatozoides y el segregado por las glandulas de Cowper es un liquido alcalino
encargado de protegerlos de la acidez vaginal. Una vez mezcladas todas las secreciones
anteriores ya se puede hablar de semen, que es el producto final expulsado durante la
eyaculacion.

e Aparato reproductor femenino

Los genitales femeninos se caracterizan por situarse mayormente en el interior de la
cavidad pubica. Sin embargo, externamente se observan un conjunto de estructuras
gue constituyen la vulva. El aparato reproductor externo rodea el orificio vaginal con
una membrana muy fragil conocida como himen y dos lineas de pliegues cutdneos
denominados labios. Estas estructuras cumplen una funcidon protectora frente a los
agentes externos del orificio vaginal y del uretral (llustracion 5).
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llustracion 5: Aparato reproductor femenino externo. Fuente: educacionsexualresponsable.blogspot.com




Los labios menores son los mas cercanos a la vagina, son delgados y estan muy
vascularizados. Estos pliegues se unen en la parte superior rodeando un dérgano de
pequefio tamafio llamado clitoris. Este érgano es homodlogo al pene, de tejido eréctil y
muy inervado, por lo que cumple una funcién importante en la respuesta sexual
femenina. Justo encima de los labios menores se encuentran los labios mayores que
son gruesos y cubiertos de vello, que convergen en monte pubico o monte de Venus

(llustracion 5).

El aparato reproductor interno comienza con la vagina, que es una cavidad muscular
elastica que comunica el cuello uterino con el orificio vaginal. Esta acoge al pene
durante la penetracion, por lo que en ella se segregan distintas sustancias lubricantes
denominadas flujo vaginal, que también protege de infecciones por su caracter acido

(Hustracién 6).
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llustracién 6: Aparato reproductor femenino interno. Fuente: www.docvadis.es

Al final de la vagina se inserta el cuello uterino, que es la entrada de la matriz o Utero.
Este 6rgano tiene forma de pera invertida situada por encima de la vejiga. El Utero se
compone de dos capas, una muscular o miometrio y otra glandular o endometrio, que
tendra especial relevancia en el ciclo hormonal femenino.
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En la parte superior de la matriz desembocan dos conductos llamados trompas de
Falopio que conectan cada una con una génada femenina u ovario. En estas trompas
se lleva a cabo el encuentro de los gametos femeninos y masculinos, la fecundacién. La
union entre estos conductos y los ovarios se da a través de unas prolongaciones
conocidas como fimbrias (llustracién 6).

Los ovarios son las génadas femeninas encargadas de la secrecion de estrégenos vy
progesterona, y de la creacion de los gametos femeninos u évulos. Los ovarios son
unos organos con forma almendrada que alberga multitud de foliculos en los que se
encuentran y maduran los ovocitos. La parte interna de los ovarios se denomina
médula y la externa, corteza (llustracién 7).
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llustracidn 7: Partes del ovario y ovogénesis. Fuente: www.juntadeandalucia./averroes/

2.1.4. Fisiologia del aparato reproductor

A partir de la pubertad las génadas humanas, ovarios y testiculos, se encargan de
realizan la gametogénesis. Este es un proceso de formacién de gametos, évulos y
espermatozoides, por la maduracién de células primordiales. Los gametos son células
haploides que se generan por un proceso llamado meiosis, reduccion a la mitad la
dotacion cromosdmica, a partir de las células diploides primordiales. Gracias a este
proceso, al unirse los gametos en la fecundacidon, se forma una célula diploide
denominada cigoto que dara lugar a un nuevo individuo.
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® La ovogénesis es la formacion del évulo y se desarrolla en dos fases. La primera

fase se da antes del nacimiento, caracterizdndose por el desarrollo de las células
primordiales en ovocitos primarios. Estos ovocitos quedan almacenados en la zona
externa del ovario dentro de los foliculos ovaricos (llustracién 7). Después de esto,
cada mes tiene lugar la ovulacién o segunda fase de la ovogénesis. En esta maduran
los foliculos y los ovocitos secundarios para dar lugar a los 6vulos (llustracién 8).
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llustracién 8: Ovogénesis. Fuente: Pontificia Universidad Catélica de Chile/ Facultad de Educacién.

® La espermatogénesis es la formacidn de los espermatozoides en los testiculos.
En este caso las células primordiales o espermatogonias maduran en los tubulos
seminiferos dando lugar a los espermatozoides. Este proceso tiene lugar de forma
continua a lo largo de toda la vida (llustracién 9).
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llustracion 9: Espermatogénesis. Fuente: detodopsico.blogspot.com
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Los gametos resultantes son el espermatozoide y el dvulo con estructuras claramente
diferenciadas, manteniendo su carga hereditaria de 23 cromosomas (llustracion 10).
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llustracidn 10: Estructura de los gametos. Fuente: biologia-lacienciadelavida.blogspot.com

2.1.4.1. El ciclo sexual femenino

El ciclo sexual de la mujer esta conformado por dos subciclos, ovarico y uterino. Son
procesos perioddicos y regulares, muy relacionados entre si. La duraciéon del ciclo varia
de una mujer a otra, pero la media es de 28 dias. Ambos ciclos estan regulados por las

hormonas hipofisiarias, FSH (hormona foliculo estimulante) y LH (hormona
luteinizante). (llustracion 111)
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llustracién 11: Esquema resumen del ciclo sexual femenino. Fuente: enfermeria.me/ciclo-menstrual-en-la-mujer/




e El| ciclo ovarico engloba los cambios que se dan en el ovario durante la
ovogénesis. En él se incluyen la ovulacidn o maduracion del 6vulo y los cambios en
los niveles de estrégenos y progesterona, hormonas responsables del desarrollo
sexual y del control del ciclo uterino.

e El ciclo menstrual o uterino abarca los cambios que suceden en la mucosa
uterina o endometrio. Este ciclo esta controlado por las hormonas antes descritas,
gue se encargan de preparar el endometrio para la recepcion de un posible évulo
fecundado. Para ello, aumenta su vascularizacién y su grosor. En caso de no
producirse la fecundacién, esta mucosa se desprende dando lugar a la
menstruacion.

Las fases del ciclo sexual femenino son (llustracion 11):

e Fase folicular o de proliferacion: Abarca los primeros 14 dias del ciclo, que
comienza con la menstruacién. Esta se debe al descenso de progesterona y suele
durar de 3 a 5 dias. En esta fase se producen FSH y estrégenos, lo que produce el
comienzo de la maduracién del évulo y el engrosamiento del endometrio.

e Fase ovulatoria u ovulacion: El dia 14 del ciclo la hipodfisis segrega LH, que
produce la ovulacién. El dvulo se libera dejando el cuerpo amarillo o luteo en el

ovario.

® Fase luteinica o secretora: Dura en torno a 14 dias. El cuerpo lUteo segrega
progesterona hasta que degenera, en caso de no producirse fecundacion, y se
desprende la mucosa uterina. Si se produce fecundacion, el cuerpo amarillo
continuda produciendo progesterona y no aparece la menstruacion.

2.1.5. Fecundaciéon, embarazo y parto

La reproduccién, que tiene como finalidad el nacimiento de un nuevo individuo,
precisa de varios procesos que comienzan con el coito o relacion sexual. El coito con
penetracién permite la entrada del semen, y por tanto de los espermatozoides, en la
vagina. En la eyaculacion se liberan entre 200 y 300 millones de espermatozoides
activos. Una vez alli actdan las secreciones vaginales, que al ser acidas para evitar la
entrada de organismos patégenos, destruyen un gran nimero de gametos masculinos.
Sin embargo, los restantes ascienden atravesando el cuello uterino y el Utero, para

llegar en pocas horas a las trompas de Falopio.
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Sélo unos pocos cientos consiguen alcanzar la parte media de las trompas, déonde se
produce el encuentro con el évulo. Aunque todos los espermatozoides lo rodean, sélo
uno conseguira fusionar su membrana e introducir su material genético en el évulo. A
este proceso se le denomina fecundacion, y es en ese momento cuando aparece el
cigoto. Esta primera célula contiene 46 cromosomas, 23 procedentes de cada gameto,
y dara lugar por multiplicacion y diferenciacién, al resto de células del organismo

(llustracion 12).

Blastula
(¢ d

Fecundacion

~ Ovocito de
-~ segundo orden

llustracion 12: Fecundacion. Fuente: www.aula2005.com

A veces se desarrollan en el vientre materno mas de un embridn, es lo que se conoce
como embarazo multiple. Se diferencian dos tipos:

® Gemelos: Al producirse la fecundacién, el cigoto resultante se divide en dos
células genéticamente idénticas que se desarrollan en dos individuos iguales. Los
gemelos tienen el mismo grupo sanguineo, el mismo ADN vy la apariencia fisica es
casi idéntica; sin embargo, se siguen diferenciando en las huellas dactilares.

® Mellizos: En estos casos, se produce la fecundacién de dos dvulos distintos por
un espermatozoide cada uno. Por lo tanto, los individuos resultantes son
genéticamente distintos, pudiendo ser de mismo sexo o no.




Inmediatamente después de la formacidn del cigoto, comienza el proceso denominado
embarazo o gestacion. Este comprende el desarrollo del cigoto hasta convertirse en
feto y el nacimiento. Su duracion se cuenta desde la fecha de ultima regla (FUR), y
suele ser de 40 semanas (9 meses).

El primer suceso que ocurre tras la fecundacion es la nidacidn. Se produce al cabo de 4
o 5 dias, cuando el cigoto ya ha dado lugar al embridn y llega al utero. Alli se implanta
en el endometrio, donde se desarrollara dentro de una bolsa denominada amnios. Esta
membrana se rellena de liquido amnidtico que protege al feto de golpes y presiones.
La unién entre el feto y el endometrio evoluciona hasta formar la placenta y el cordén
umbilical. Estos conectan la circulacion materna con la del feto, permitiendo la
nutricién y la eliminacién de los productos de desecho (llustracién 13).

Corddn

Cérvix —

llustracion 13: Embarazo. Fuente: biologia-desarrollo-fetal.blogspot.com

Los cambios que ocurren durante el embarazo se pueden agrupar en cada trimestre de
gestacion (llustracion 14):

® Primer trimestre: El embrién desarrolla la cabeza, el tronco y las extremidades.
En la 32 semana comienza a latir el corazon. Al final del segundo mes pasa a
denominarse feto, porque ya tiene apariencia humana. En el 32 mes se aprecian sus
genitales y pesa 50-80 gramos. En la madre desaparece la menstruacién e
incrementa el apetito y la sensibilidad olfativa. También se comienza a notar
distintas molestias como cansancio y nauseas.

e Segundo trimestre: El crecimiento del feto es rapido y comienzan a madurar la
mayoria de los érganos. Empiezan a notarse los primeros movimientos y al final del
62 mes los pulmones casi han madurado. Al término de este trimestre el feto puede
rondar 1 kilogramo de peso. La madre nota el incremento del volumen de los
pechos y del vientre. Las molestias pueden continuar con retencion de liquidos y

cansancio.
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® Tercer trimestre: Es un periodo de aumento de peso y tamafio, termina la
maduracion de todos los érganos en torno al final del séptimo mes. Durante el
ultimo mes el feto se encaja en la pelvis de la madre. El peso normal al final de la
gestacion es de 3-4 kilogramos. La madre puede notar dolor en el pecho, ganas de

orinar continuamente, dolor de espalda y de piernas.

15" mes 2®mes |

Su S1stema Nervioso comienia o Comienza la El feto puede realizar Aparato circulatono
formarse, El corazin comienza formacion del movimientos, Se terminado, El esqueleto
i tomar forma v a latu _ verebro IeCONOCE §U1 8eX0. | | empieza a organizarse
. : | .‘ . .
5% mes ! 6% mes 7% mes 8 mes 9% mes

_ . Y posee |”"‘l El feto completa su
lermina la Lo I'nmm[lml‘r.w ¥ Qrganos necesaros dasarvallo
maduracion del pulmones easi han para vivir fuera del

SIELOIMNA NErV 1080, madurado utero matemao

llustracion 14: Desarrollo fetal. Fuente: Ménica Conde (Escuela para padres).

Durante la ultima parte del embarazo, el cuerpo materno comienza a prepararse para
la salida del feto. El parto es el paso del feto a través de la vagina hacia el exterior. En
este proceso se dan multitud de cambios fisicos en el canal del parto y en el feto.

Alrededor de las 12 horas anteriores al parto comienza la dilatacidn, durante la que el
Utero se contrae ritmicamente (contracciones), se rompe la membrana amnidtica (la
madre “rompe aguas”) y el perimetro del cuello uterino alcanza los 10 centimetros de
separacion. Conforme avanza la dilatacion, las contracciones aumentan de intensidad y
frecuencia, hasta que el bebé sale realizando distintos movimientos de rotacién. Una
vez en el exterior, se corta el cordén umbilical (cicatrizard y formara el ombligo), el
bebé comienza a respirar por si mismo, y puede comenzarse la lactancia materna

(Hustracién 15).
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Una vez terminada la expulsion del bebé, las contracciones uterinas contindan hasta
que sale al exterior la placenta y los restos de la bolsa amnidtica (alumbramiento).
(Hustracién 15)

Contracciones
uterinas

Contracciones
uterinas

Rotura de D.ﬂﬂtﬂi.?iéﬂ
la bols del cuello
: '0’ b‘a del ttero
amniotica .
= ' Salida del feto
| DILATACTON |

‘ Feto expulsado

Se corta el
cordon umbilical

Expulsion de la
placenta

NACIMIENTO . ALUMBRAMIENTO \

llustracion 15: Fases del parto. Fuente: slideplayer.es

2.1.6. Reproduccion asistida

Aungque la reproduccion es una funcion comun a todos los seres vivos hay casos en los
que, por problemas hormonales o fisicos, una persona no puede tener descendencia.
Esto se denomina esterilidad o infertilidad, y puede darse tanto en hombres como en
mujeres. Este es un problema muy habitual en la actualidad, y afecta a un gran nimero
de parejas. También se dan casos de parejas del mismo sexo que no pueden procrear.
Sin embargo, gracias a los avances tecnoldgicos estas personas pueden tener hijos
utilizando técnicas de reproduccidn asistida.

Estas técnicas sofisticadas consisten en la manipulacion de los gametos para facilitar la
fecundacion. Existen distintos métodos:

® Inseminacion artificial: Se introducen los espermatozoides de la pareja o
donante en el Utero de la mujer. La fecundacién se da de forma natural en las
trompas de Falopio. Esta técnica se usa en problemas de movilidad espermatica,
malformaciones fisicas que impiden el paso de los espermatozoides al Utero, o en
parejas de mismo sexo.
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¢ Transferencia intratubdrica de gametos: Se extraen el o6vulo y los
espermatozoides directamente de las gonadas y se insertan en las trompas de
Falopio para que ocurra la fecundacién natural. Se utiliza en los mismos casos que la
anterior, pero es mas fiable.

® Fecundacion in vitro (FIV): El procedimiento es el mismo que en la anterior, solo

que la fecundaciodn tiene lugar en el laboratorio. En esta técnica se obtienen varios
embriones que se implantan en el Utero, por lo que son comunes los embarazos
multiples (llustracién 16).

¢ Inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides: Es una variante de la
fecundacion in vitro, en la que se inyecta directamente el espermatozoide en el
interior del évulo.

Estimulacaén

-

“ : Cultiva de
—r
H- embriones

@ Fertilizacion Transferencia de

embriones

llustracion 16: Fecundacion in vitro (FIV). Fuente: www.ingenes.com

2.1.7. Enfermedades del aparato reproductor

El aparato reproductor humano puede sufrir distintas alteraciones que supongan un
trastorno de la salud del individuo. Dentro de estas encontramos también las
enfermedades de transmisidon sexual (ETS), infecciones transmitidas por contacto
directo de fluidos en una relacién sexual de cualquier tipo. A continuacion se
relacionan estos trastornos segun al género que afectan.

Trastornos del aparato reproductor femenino:
® Amenorrea: es la ausencia patoldgica o fisiolégica de menstruacion.

e Dismenorrea: se conoce como dolor durante la menstruacion.




® |eucorrea: es la alteracidn del color, textura o cantidad del flujo vaginal.

e Endometritis: se produce la inflamacion del endometrio por distintas causas,
infecciones principalmente.

e (Canceres de mama, cuello uterino, Utero: son los tumores malignos mas comunes
en la mujer. Existe vacuna para el cancer de cuello uterino, producido por el VPH (Virus
del Papiloma Humano).

Trastornos del aparato reproductor masculino:
e QOrquitis: se le denomina asi a la inflamacién del testiculo acompanada de dolor.

e Criptorquidia: se produce cuando el testiculo no desciende de la cavidad abdominal.
Se soluciona con una intervencion quirdrgica sencilla.

® Fimosis: es la estrechez del orificio del prepucio, que impide su retraccién completa
y dificulta las relaciones sexuales, produciendo dolor e inflamacidén. Existe una
intervencion quirurgica conocida como circuncisién que soluciona el problema.

e Hipertrofia de préstata: es el crecimiento patoldgico de la prostata. Es el problema
mas extendido entre los hombres de mas de 50 afios, cuya principal consecuencia es la
incontinencia urinaria.

e (Cancer de prostata: es el tumor maligno de préstata, con una incidencia elevada en
los hombres de mayor edad. La deteccion precoz se lleva a cabo a través del tacto
rectal.

Principales ETS:

e Sifilis: causada por la bacteria Treponema pallidum, cursa por varias fases que
comienzan en erupciones en las mucosas y la piel. En estadios mas avanzados afecta al
sistema nervioso y el circulatorio.

e Hepatitis B: el virus causante es el VHB (Virus de Hepatitis B) que provoca
inflamacién del higado pudiendo derivar hasta la muerte.

® Gonorrea: esta enfermedad la causa la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Produce
dolor, escozor, secreciones purulentas y esterilidad. Se puede transmitir al recién
nacido durante el parto, ocasiondndole ceguera.

e Sida: producido por el virus VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humano). Afecta al
sistema inmunolégico, ocasionando que el individuo sea susceptible a cualquier
infeccion. Se transmite por la sangre, los fluidos vaginales, el semen y la leche
materna.
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e Candidiasis: la causa es el hongo Candida albicans. Ocasiona picor, escozor,

alteraciones del flujo vaginal e, incluso, de la menstruacion.

e Herpes genital: lo desencadena el virus VHS (Virus del Herpes Simple). Produce

dolor y aparecen vesiculas en los genitales.

2.1.8. Larespuesta sexual humana. Salud e higiene sexual

2.1.8.1. Larespuesta sexual humana

Es el conjunto de cambios fisicos y psicolégicos que acontecen como consecuencia de

un estimulo sexual. Suele ser diferente en hombres y mujeres.

La respuesta comienza en una etapa de deseo, en la que el organismo aln no muestra
cambios significativos. Esta da paso a la fase de excitacién, en la que aumenta la
irrigacion sanguinea de los genitales, se produce la ereccion y la lubricacion vaginal. La
duracion de esta fase depende del tipo e intensidad de la estimulacién (llustracion 17).

Cuando la excitacidn llega al punto maximo se produce la etapa de orgasmo o maximo
placer, facilmente identificable en el hombre gracias a la eyaculacién. Este periodo no
supera los 6 segundos de duracién, dando paso a la fase de resolucién. Esta Ultima se
da de forma moderada en la mujer, facilitando el paso a la fase de excitacién en poco
tiempo (mujeres multiorgasmicas). Sin embargo, en el hombre se produce un descenso
brusco de la excitacidn y da paso a un periodo refractario que puede durar entre 10 y

30 minutos.
Orgasmo:
Posibilidad de
orgasmos multiples
=
©
O
[0
=
O
P
L
= Exitacion Resolucion
@
2
=
Tiempo

llustracion 17: Respuesta sexual humana. Fuente: www.arequitadigital.com
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2.1.8.2. Definiciones importantes

A continuacién, se describen una serie de conceptos de especial relevancia en el

ambito de la sexualidad humana y que es importante diferenciar.

¢ |dentidad de género: Es el sentir propio, social y cultural de ser hombre o mujer.

Se adquiere a los 4 anos de edad por la incorporacién de normas sociales vy

culturales en relacion al sexo del individuo. Este concepto esta relacionado con el

de rol de género o comportamiento que se espera socialmente de un individuo por

ser hombre o mujer.

¢ Identidad sexual: Es la identificacidn sexual que tiene cada persona de si misma.

Puede estar en consonancia con sus érganos sexuales o no. En caso de tener una

identidad sexual distinta al sexo con el que nacidé, el individuo experimenta

consecuencias sociales que afectan a su autoaceptacion y autoestima. Por ello

muchas personas con este problema optan por la transexualidad o cambio de sexo.

llustracion 18: Distintas orientaciones
sexuales. Fuente: www.mensalus.es

e Orientacion sexual: Se refiere al tipo de
estimulos sexuales que van a conseguir atraer al
individuo. En caso de sentirse atraido por una
persona de otro sexo lo identificamos como
heterosexual. Por otro lado, si le atraen
individuos del mismo sexo hablamos de una
persona homosexual (gay o lesbiana). Pero
también se puede dar que una persona se
sienta atraida por ambos sexos, en cuyo caso es
bisexual (llustracion 18).

2.1.8.3. Habitos saludables

Para evitar la aparicién de problemas y mantener el correcto funcionamiento de los

dorganos sexuales, se pueden adquirir unos habitos saludables que incluyen la

obtencion de informacién de medios adecuados y resolver las posibles dudas cuando

surjan.

Ademas, se debe mantener una correcta higiene de los genitales y la zona perianal.

Para ello se puede usar multitud de productos de higiene habitual o especificos. Hay

gue evitar mantener los fluidos vaginales o menstruales durante mucho tiempo,

porque favorecer las infecciones.

También es importante la prevencién de las enfermedades de transmision sexual y los

embarazos no deseados, haciendo uso de los métodos anticonceptivos adecuados,
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manteniendo una correcta vacunacién y evitando compartir utensilios susceptibles de
estar en contacto con sangre, semen o fluidos vaginales.

Por otro lado, de forma mas especifica se debe acudir periddicamente a revisiones
médicas (mdas frecuentemente a mayor edad) y realizarse autoexamenes de los
6rganos sexuales y las mamas, para detectar posibles alteraciones y acudir al médico
precozmente (llustracion 19).

Con los brazos abajo, fijate si alguna Coloca las manos en las caderas,
de tus mamas estd deformada, si hay presiona firmemente, Inclinate un paco
cambio de color o si el pezdn estd hacia adelante vy busca alguno de los
desviado o hundido. cambios mencionados.

Ahora observa los cambios, pero con De pie, con una mano detris de la
los brazos extendidos hacia arriba, cabeza, explora toda la mama con
movimienlos circulares, empezando
por la axila hasta terminar en el pezdn,

Efectia todas las maniobras anteriores, Termina fu exploracion apretando el
pero ahora acostada y con una pezdn y observa si hay salida de liquido
almohada bajo tu espalda. anomal.

llustracion 19: Autoexamen de mama. Fuente: www.dforcesolar.com
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Sin embargo, la salud sexual no se centra exclusivamente en evitar trastornos fisicos
sino que, ademas, incluye la vivencia de la propia sexualidad sin prejuicios sociales o
personales. Para llevar una vida sexual sana es imprescindible poseer una buena
educacién sexual para la adopcidon de los habitos antes mencionados, el conocimiento
del propio cuerpo, el entendimiento de la sexualidad como algo mucho mas completo
que las relaciones sexuales, el reconocimiento de todas las formas de vivir la
sexualidad por igual y el respeto de todos los individuos, sea cual sea su género,
identidad y orientacién sexual.

Para ello, hay que saber identificar las situaciones en las que no se respeta el derecho
de toda persona al manejo y decisidon libre sobre su sexualidad. En estos casos
podemos hablar de violencia de género como todo dafio fisico, sexual, psicoldgico o
social, incluyendo amenazas, coercion o privacion de la libertad de cualquier persona.
Este se da, principalmente, por la creencia de la superioridad de un género sobre el
contrario, predominando la violencia hacia la mujer por considerarse el sexo débil.

2.1.9. Meétodos anticonceptivos

Como hemos visto, la reproduccion no va ligada necesariamente a la sexualidad. Por
ello, existe una gran oferta de métodos anticonceptivos en el mercado, con distintas
caracteristicas y utilidad para circunstancias diferentes. Al existir tantas posibilidades,
es conveniente elegir cuando se haya recibido la mayor cantidad de informacién.

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:

e Métodos naturales: Son aquellos que intentan calcular el periodo fértil de la mujer.
Su fiabilidad es muy baja, siendo utilizados mas para facilitar el embarazo que para
evitarlo. Ventajas: no requieren control médico y no tienen efectos secundarios.
Inconvenientes: son poco fiables y no impiden la transmisién de enfermedades.

» Método Ogino-Knauss: Predice
el periodo fértil por el control &

de los ciclos menstruales M menstruacion ., Tk
3 "o

anteriores (llustracion 20). - 3

» Método de la temperatura L .

basal: Se basa en el calculo de
, L. SR ias Termiles . Lo
los dias fértiles por el i |\ "

e S |
ir 13

incremento de la temperatura WL o M
corporal.
llustraciéon 20: Método Ogino-Knauss.
Fuente: preventoresintegrales.blogspot.com
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» Meétodo Billings: Se controla el flujo vaginal y sus cambios para calcular el
momento de la ovulacion.

Métodos artificiales: Se trata de aquellos que impiden la fecundacién por el uso de
distintos mecanismos ajenos al organismo. Ventajas: Mayor fiabilidad y algunos
previenen de ETS. Inconvenientes: Pueden tener efectos secundarios y necesitar de
control médico.

» Mecdnicos o de barrera: Son los que impiden el paso del esperma por el cuello
cervical (llustracién 21).

= Preservativo masculino: Funda de latex de un solo uso, que se coloca en el
pene erecto e impide que el semen entre en la vagina. Ventajas: efectividad
98-99%, previene de las ETS, facil de usar y de obtener. Inconvenientes:
necesidad de colocarlo durante la relacion sexual.

= Preservativo femenino: Funda de latex de un solo uso, que se coloca en la
vagina ajustada por un anillo en el interior y otro en el exterior. Impide que
el semen pase al cuello uterino. Ventajas: efectividad 98-99%, previene de
las ETS, facil de obtener. Inconvenientes: necesidad de colocarlo durante el
acto sexual.

= Diafragma: Semiesfera de latex semirrigida que se coloca alrededor del
cuello cervical e impide el paso del semen. Se coloca antes de la relacién
sexual y se retira a las 6 horas. Puede usarse durante 8-10 afios
manteniendo unos cuidados higiénicos adecuados. Ventajas: efectividad 95-
98% si se utiliza adecuadamente y durabilidad. Inconvenientes: no previene
de las ETS, se necesita de entrenamiento y prescripcion médica para usarlo.

Preservativo masculino Diafragma

O ~

Preservativo

_ " femenino

llustracion 21: Medios mecanicos. Fuente: bodycare69.blogspot.com
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» Quimicos: Son aquellos que impiden la fecundacién o la ovulaciéon a través de

compuestos quimicos u hormonales. Inconvenientes: no previenen de las ETS y

pueden provocar efectos secundarios.

Espermicidas: Destruyen las enzimas y nucleos de los espermatozoides. Se
aplican antes del coito en forma de crema, dvulo, supositorios, geles o
espumas. Ventajas: tienen funcidn lubricante, faciles de obtener y usar.
Inconvenientes: su efectividad es baja si no se usa con otros métodos,
aumentan la efectividad de todos los demads hasta alcanzar el 100%.

Anticonceptivos hormonales: Liberan una cantidad de estrégenos continua
que impide la ovulacion. Pueden ser pildoras (una diaria durante 21 diasy 7
dias de descanso), parches o anillos vaginales (uno al mes dejando 7 dias de
descanso) o implantes (uno cada 4-6 anos). Ventajas: efectividad 99-100%,
comodidad de la mayoria de ellos, previenen el cancer cervical y ovarico.
Inconvenientes: precisan control y prescripcién médica.

Pildora del dia después (Levonogestrel): No es considerado un método
anticonceptivo, sino un medio de emergencia en caso de fallar el método
habitual. Consiste en una bomba hormonal que inhibe la anidacién, evita la
ovulacion, deteriora el endometrio y dificulta la supervivencia de los
espermatozoides. Su efectividad es del 99% si se administra dentro de las
24 horas siguientes a la relacion sexual de riesgo, y un 95% dentro de las 48
horas siguientes al coito. Después de ese momento no se asegura su
efectividad. Ademas, no debe usarse periédicamente por la gran cantidad
de efectos secundarios que ocasiona. Ventajas: eficaz en las primeras horas
y facil de obtener. Inconvenientes: muchos efectos secundarios (nduseas,
menstruacién dolorosa, quistes ovaricos, etc.) y no previene de las ETS.

» Quirdrgicos o definitivos: Se utiliza una intervencion quirurgica para impedir el

encuentro de los gametos. Ventajas: tranquilidad y comodidad, no requieren

de ningun cuidado especial y su efectividad es del 100%. Inconvenientes:

precisan de cirugia, control médico, no son facilmente reversibles, no

previenen de las ETS y pueden darse casos de reversibilidad natural.

Ligadura de Trompas: Consiste en seccionar las trompas de Falopio. Se
considera una intervencion de cirugia mayor, por lo que requiere anestesia
general e ingreso hospitalario (llustracion 22).

Vasectomia: Es una intervencidon de cirugia ambulatoria en la que se
seccionan los conductos deferentes. No precisa anestesia general ni ingreso
hospitalario.
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corte

LIGADURA

WASECTOMIA DE TROMPAC

carte

llustracion 22: Métodos definitivos. Fuente: nacerhumano.com

= ESSURE: Es una técnica en la que se Essure
introduce por via vaginal un muelle
en las trompas de Falopio. Esto Sy 't’;'_‘?Pa'

ocasiona una acumulacion de tejido
en torno al muelle, que termina ovario
taponando la trompa e impidiendo
la fecundacién. No requiere de

anestesia general ni ingreso
llustracién 23: ESSURE.

hospitalario (llustracion 23). Fuente: www.consultatuginecologo.com

» Dispositivo intrauterino (DIU): Es una pieza metalica o de plastico en formade T
gue se coloca en el interior del Utero. Existen dos tipos: de cobre y hormonal.
Unos tienen funcidn espermicida gracias al hilo de cobre del que disponen, y los
otros liberan una cantidad de hormonas determinada que evita la implantacion
del cigoto. Ventajas: efectividad 100%, durabilidad de 5-10 afios y comodidad.
Inconvenientes: graves efectos ginecoldgicos, necesidad de colocacidn, revision
y control médico (llustracidn 24).

DIU de Cobre
==

llustracidn 24: DIU. Fuente: relaciones.uncomo.com
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2.2. RELACIONES CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD (CTS)

El concepto de sexualidad y la forma en que la sociedad lo entiende se ha visto
modificado de forma drastica en el ultimo siglo. La creciente globalizacion, el
intercambio cultural y religioso, el auge de las nuevas tecnologias y la expansion del
conocimiento sobre los problemas sexuales ha cambiado el comportamiento sexual de
la poblacidn.

Esta evolucidon no se estd desarrollando a la misma velocidad en todos los aspectos, lo
gue provoca una desigualdad entre la vision social y la individual. Se ha avanzado
mucho en la concepcion de igualdad y en el reconocimiento de los derechos sexuales,
reflejados en los cambios legislativos y en el comportamiento social. Sin embargo, las
percepciones individuales siguen estando afectadas por las vivencias familiares y la
educacion recibida, por lo que contintan arraigadas ideas arcaicas sobre la vivencia de
la sexualidad.

La sexualidad en la sociedad actual

Como hemos comentado anteriormente, la sociedad estd dando cada vez mas
importancia a temas relacionados con la sexualidad. Existe una gran conciencia social
por las enfermedades de transmision sexual y la violencia de género, al igual que una
creciente controversia por temas como la interrupcion voluntaria del embarazo. Sin
embargo, esto aun no se asocia con la defensa de una educacion sexual adecuada. Por
ello, es necesario comentar las distintas razones y argumentos que ponen de
manifiesto los beneficios que aporta la formacién en sexualidad y valores en la
adolescencia.

Un hecho que no se termina de aceptar socialmente es que los jévenes son
sexualmente activos. Hasta ahora, se ha corrido un velo sobre el tema de la sexualidad
en la juventud ante la creencia de que asi se evitaria este contacto. En cambio, este
tabu ha ocasionado que las relaciones que se establecen en la adolescencia vayan
unidas con falta de informacién y de un tratamiento adecuado, por lo que, lejos de
evitar las relaciones sexuales en esta etapa, las ha vuelto inseguras y poco saludables.

Segun la Encuesta de Salud y Habitos Sexuales del Instituto Nacional de Estadistica
(INE, 2003), el inicio de las relaciones sexuales en los varones es mas precoz que en las
mujeres de forma general, siendo la media de edad entre 16 y 17 afios para los chicos
y entre 17 y 18 afios para las chicas. Los cambios hormonales que se producen durante
la adolescencia sumados al ambiente social mas permisivo influencian fuertemente el
inicio precoz de las relaciones sexuales; que, al no acompafiarse de una correcta
educacion e informacién veraz, incrementa el riesgo a enfermedades de transmisién
sexual y embarazos no deseados (Guzman, 2013).
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En varios estudios realizados en todo el mundo revisados por la UNESCO (2010) se
concluia que una educacidn sexual adecuada retarda el inicio y reduce la frecuencia de
las relaciones sexuales, disminuye el nUmero de parejas sexuales, aumenta el uso de
los métodos anticonceptivos y reduce los comportamientos sexuales de riesgo.

Otro punto de importancia es la procedencia de la informacion sobre sexualidad que
obtienen los jévenes. En el documento escrito por la Organizacién Mundial de la Salud
y el Centro Federal para la Educacion para la Salud (OMS & BZgA, 2010), se hace
referencia a que los adolescentes utilizan gran variedad de fuentes de distinta indole,
pudiendo diferenciarlas en formales e informales. La educacion formal tiende a
centrarse en los problemas, alejandose de los intereses y curiosidades de los
receptores. Por ello, en esta etapa predomina el acceso a las fuentes de informacién
informales como el grupo de iguales (39%), la pareja (20%) o los medios de
comunicacion (12%). A pesar de esto, los jovenes preferirian resolver sus dudas de
medios que consideran mas fiables como la familia (53%) y los profesionales (26%)
(Encuesta de Salud y Habitos Sexuales del INE, 2003).

Por otro lado, los principales problemas relacionados con la sexualidad a los que se
enfrenta la sociedad actual son las enfermedades de transmisién sexual (ETS) y la
violencia de género.

En referencia a las ETS, encontramos como principal infecciéon la producida por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). Los diagndsticos del Ministerio de Sanidad en
Espana refieren que ésta mantiene sus datos de incidencia a pesar de los programas
destinados a frenar su expansion. En 2013 hubo mas de 3600 nuevos diagndsticos
segun el Plan Nacional sobre Sida (De Benito, 2014). Centrandonos en la adolescencia
vemos que, en los ultimos afos, aproximadamente el 2% de los nuevos diagndsticos
fueron en menores de 19 afos (INE, 2012). Esto se debe principalmente a que
alrededor de un tercio de los infectados no saben que son seropositivos y, por tanto,
no toman las precauciones necesarias para evitar su contagio. Ademas, la existencia de
farmacos tan eficaces para el tratamiento del sida puede haber relajado la percepcion
de peligro en toda la poblacion (Menéndez, 2013). En este sentido, segun el Ministerio
de Sanidad y la Cruz Roja, la transmisién del virus en los jévenes ha ascendido
significativamente en los ultimos afios, disminuyendo asi la edad media de los nuevos
casos diagnosticados. Todo esto denota la necesidad de concienciar a la poblacién
juvenil de los riesgos a los que se enfrentan y de como evitarlos (De Benito, 2015).

Otras infecciones de transmisién sexual como la sifilis, la enfermedad gonocdcica o la
hepatitis B, ven reducidos sus datos de incidencia en los ultimos afios, aunque
sumaron mas de 7 mil casos en Espafia en 2011, por lo que se siguen considerando un
problema de salud publica (Estudio sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria del
INE, 2012). En cuanto a la adolescencia, también Ilaman la atencién otras
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enfermedades comunes pero de mas facil tratamiento y control, como son el herpes
genital y las ladillas (Guzman, 2013).

Para prevenir estas ETS o los embarazos no deseados, la forma mas eficaz es el uso
correcto de los métodos anticonceptivos. Segun Arroyo et al. (2010), el nimero de
jovenes que utiliza de forma continua y adecuada un método anticonceptivo es bajo,
por lo que hay una considerable parte de la poblacién adolescente en riesgo. La
Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) indica que los métodos
anticonceptivos mas recomendables en la adolescencia son el preservativo y los
métodos hormonales no invasivos. (Arroyo et al., 2010), que son los mads utilizados
junto con el DIU (Lete et al., 2007 y Eroski Consumer, 2014).

La Sociedad Espanola de Contracepcion (s.f.) defiende que las caracteristicas mas
importantes para los usuarios al elegir un método anticonceptivo son su accesibilidad y
efectividad. Se debe tener en cuenta que existe una gran diferencia entre la
efectividad en el uso perfecto y el habitual, aunque es despreciable cuando nos
referimos a los métodos hormonales y el DIU (Del Cura y Arribas, 2010).

Centrandonos en la esfera psicosocial de la sexualidad encontramos la reconocida
violencia de género. Segun el Instituto Asturiano de la Mujer (IAM, s.f.), la violencia de
género se da principalmente por los estereotipos relacionados con la masculinidad y la
feminidad. Estas ideas estan, aun hoy en dia, muy arraigadas en la poblacion juvenil al
persistir modelos violentos y sexistas representados en la publicidad, los juguetes, los
cuentos e historias, el lenguaje y la moda. Ademads, prevalece la cultura del romance,
lo que dificulta que se eviten y denuncien las situaciones en las que se sufre algun tipo
de violencia. (Arroyo et al., 2010). El Observatorio de Salud de la Mujer (s.f.) indica que
la educacion en valores en la adolescencia ejerce una influencia sobre la convivencia y
la tolerancia de la poblacién, por lo que es fundamental educar en la igualdad de
género y el respeto para intentar disminuir las actitudes machistas y discriminativas,
cambiando la concepcion del sexo como elemento de presion o chantaje.

La franja de edad en la que menos muertes hay por violencia de género es en la de
mujeres de menos de 20 afos. Sin embargo, la OMS & BZgA (2010) explica que el
numero de mujeres jévenes que sufren algin tipo de violencia es igual e, incluso,
superior al del resto de tramos etarios en Espafia, siendo el 40% de las 6rdenes de
proteccion para menores de 30 afios. En el resto del mundo, las mujeres jovenes
siguen siendo el blanco de la mayor parte de abusos fisicos, sexuales, psicolégicos y
legales, sobre todo en los paises en vias de desarrollo en los que se les somete a
distintas mutilaciones u obligaciones que les privan de su libertad (OMS & BZgA, 2010).
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Cambios significativos en la historia de la enseflanza sexual y en valores

La sexualidad se ha tratado histéricamente como la prevalencia de lo masculino sobre
lo femenino, caracterizandose por la sumision y el control de los hombres sobre las
mujeres. Por esto, socialmente se ha silenciado y negado el concepto adecuado de
sexualidad, desembocando en una educacidon sexual deficiente. Sin embargo, tras
muchos cambios sociales y legislativos, la educacidon sexual se esta centrando en la
afectividad, el respeto, la empatia y la vivencia saludable de la propia sexualidad
(Arroyo et al., 2010).

En la actualidad, existen multiples formas de abordar la educacién sexual que han
tenido su origen en distintos momentos histéricos, dependiendo de los cambios
sociales y politicos que se han dado. Por lo que la formacion se construye a partir de
aspectos sociales y culturales que expresan el pensamiento dominante respecto al
tema (Padrén et al., 2009). Podemos diferenciar tres modelos conceptuales:
judeocristiano (conservacionista), burgués y liberal capitalista (integral). Asi, el primero
se centra en la educacion moral, el segundo en la prevencion de riesgos v, el tercero,
en la educaciéon integradora. Como dice Padrdon et al. (2009), en las sociedades
desarrolladas se da principalmente el modelo burgués con un enfoque biotecnicista
centrado en las enfermedades de transmision sexual, aunque el modelo deseable es el
liberal u holistico.

Segun la OMS & BZgA (2010), la introduccién de la educacion sexual en Europa

I”

coincidio con la llamada “revolucién sexual” de los setenta, en la que se desarrollaron
los métodos anticonceptivos y se legalizd el aborto en la mayoria de paises. Esto
separd en gran medida la sexualidad de la reproduccion y permitié la pérdida del
caracter de tabu sobre el tema. En los ochenta se produjo la epidemia de sida,

contribuyendo a una concienciacion social y a un incremento de la prevencién.

La educacién sexual en un plan de estudios formal se inicié en Suecia de forma
obligatoria en 1955, aunque se necesitaron muchos afios para llegar a ponerlo en
practica de forma eficiente extendiéndose al resto de paises escandinavos. En el sur de
Europa, incluyendo Espafia, tuvo que esperarse a principios del siglo XXI para su
introduccion en la educacidn obligatoria, aunque no se incluia en el curriculum de
forma explicita (OMS & BZgA, 2010).

A partir de la Ley Orgédnica General del Sistema Educativo (LOGSE, 1990) se da en
Espana el comienzo de la educacion transversal, para dar un tratamiento pedagdgico a
determinadas tematicas y problematicas sociales relacionadas con salud, consumo,
medio ambiente y convivencia.
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Con la Ley Orgénica de Calidad de la Educacion (LOCE, 2002) se empieza a hablar de
educacion en valores sin abandonar el término transversalidad, englobando los
mismos temas. Esto se ve reflejado tanto en los objetivos y contenidos como en los
criterios de evaluacion (Gonzalez y Tabernero, 2003). El Plan Andaluz para la Igualdad
de las Mujeres de finales del siglo XX ya sefala como uno de sus objetivos la inclusiéon
de la educacién afectivo-sexual en los Proyectos de centro (Barragan, 1999). Ademas,
se cierran multiples acuerdos internacionales y nacionales que establecen la necesidad
de ofrecer una educacién sexual de calidad. Algunos de ellos recogidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2010) y Torres et al. (2011) son:

- Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo de la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU (1994).

- Declaracion de los derechos sexuales de la OMS (1997).

- Plataforma de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de la ONU
(1999).

- Marco de Accion de Dakar de “Educacién para Todos” de la UNESCO (2000).

- Asamblea General sobre VIH/SIDA de la ONU (2001).

- Estrategia Regional de la OMS sobre Salud Sexual y Reproductiva (2001).

- Comité de la ONU sobre los Derechos del Nifio (2003).

- Informe sobre Embarazos en Adolescentes de la OMS (2004).

- Marco de Accion de EDUSIDA (2008).

- Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género (2009).

A pesar de la demostrada necesidad y las ventajas que aporta la formacién adecuada
en sexualidad, en la mayoria de paises no se ha establecido aun un curriculum que la
englobe de forma directa. La principal razén segun la UNESCO (2010), es la existencia
de ideas errdneas que interpretan los efectos de la educacion sexual negativamente,
ademas de la falta de personal correctamente formado o el conflicto con los valores de
los profesionales que la imparten.

Novedades legislativas relacionadas

Para desarrollar una educacion sexual actualizada e integral, se debe tener en cuenta
el marco legal que afecta a ésta en nuestro pais. Por la actual reforma del cdédigo penal
de julio 2015, la edad legal de autodeterminacién sexual pasa de 13 a 16 afios, edad a
la que se considera que puede consentir las relaciones sexuales (Arroyo et al., 2010).

32

——
| S—



Ademas, una proposicién de ley de febrero de 2015 modificé la capacidad legal de las
menores de edad para decidir sobre el embarazo (Sahuquillo, 2015).

Con la ley anterior las menores de 16 y 17 afios sdlo tenian la obligacién de informar
de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo o IVE a sus progenitores si no se preveia
gue pudiese desencadenar una situacion de desamparo o conflicto grave. Sin embargo,
con la modificacidn propuesta, toda menor precisara el consentimiento de al menos
uno de sus tutores. Actualmente sdlo el 13% de las menores alega conflicto familiar
para no notificar su decisidn, sobre todo chicas con problemas de violencia familiar,
por conflictos religiosos o cuyos tutores no residen en Espafia. La ONU ya ha alertado
gue la nueva propuesta de ley vulneraria los derechos de las menores e incrementaria
las cifras de victimas de violencia (Sahuquillo, 2015).

Segun Guzmdan (2013), el numero de IVE por voluntad materna no ha incrementado
desde la aprobacion de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, actualmente en vigor, por lo
gue se demuestra que la posibilidad de acceder al aborto no ha aumentado el numero
de embarazos no deseados, sino que ha ayudado a las mujeres a tomar decisiones
sobre su propio futuro.

Novedades sociocientificas relacionadas

Las enfermedades de transmisidn sexual son objeto de multitud de estudios desde los
afios setenta, por lo que se ha avanzado mucho en la prevencidn, el diagndstico y el
tratamiento de gran parte ellas. Aun asi, el VIH sigue siendo una infeccion de dificil
diagndstico y sin cura conocida. En los ultimos afios, la Universidad de Rockefeiler
(EEUU) ha llevado a cabo bajo el mando de Michael Nussenzweig un estudio de
pequefio calibre (De Benito, 2015). En él se aplicé un nuevo tratamiento con
anticuerpos monoclonales que refuerzan el sistema inmunitario para ver su eficacia
frente al sida.

Aunque es un estudio menor, como indica De Benito (2015), ha permitido concluir que
el tratamiento es tolerado por la mayor parte del grupo sin haber obtenido efectos
adversos de importancia, es decir, el compuesto es seguro. Sin embargo, al no eliminar
el virus totalmente, en la practica clinica seguramente se asocie a otros tratamientos
retrovirales para aumentar su eficacia.

Los principales problemas obtenidos son la complejidad de creacion del anticuerpo, su
precio y su vida media excesivamente corta (De Benito, 2015). Por todo esto, queda
aun mucho camino para que este nuevo tratamiento llegue a utilizarse de forma
habitual.
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Educacion sexual en la actualidad

Como previamente se ha comentado, es necesario trabajar la sexualidad segura en los
jovenes porque es un grupo vulnerable que se caracteriza por (Arroyo et al., 2010):

- Ser sexualmente activos con practicas no saludables.

- Estar en una etapa de descubrimiento, curiosidad y experimentacion.

- Asociarse al consumo de alcohol o drogas habitual.

- Tener poca percepcion de vulnerabilidad al peligro.

- Concebir la vivencia del sexo desligado de la sexualidad.

- Tener acceso a informacion inadecuada e incompleta.

- No disponer de intimidad y espacio propio que facilita las conductas de riesgo.
- La prevalencia de ideales romanticos.

- El miedo debido a la escasa preparacion emocional.

- Estar presionados por el grupo de iguales.

Otra de las caracteristicas de la juventud que identificdbamos es la existencia de
multiples conceptos erroneos adquiridos en su interaccion con la comunidad, que
dificultan la adquisicién de unos habitos sexuales saludables. La UNESCO (2010) explica
que es importante dar una formacidn efectiva en sexualidad por el gran impacto de los
valores culturales y religiosos en el manejo de las relaciones de los jévenes, los roles de
género y las orientaciones sexuales que dificultan la tolerancia y la convivencia social.

Sin embargo, es dificil introducir la ensefianza sexual adecuada también por el miedo
de los profesores a tratar un tema tabu para la sociedad (Arroyo et al., 2010). Torres et
al. (2011) nos explica que la formacion de los profesionales docentes de todos los
niveles deberia incluir el abordaje de la educacion de la salud y la sexualidad con un
enfoque de igualdad de género, centrandose en el desarrollo personal y social de los
individuos. Sin embargo, los profesores no gozan de una preparacién especifica tanto
en la etapa universitaria como en formacidon continuada, y esto disminuye su
predisposicion a impartir esta materia (Martinez et al., 2013).

Y no solo por eso, el resto de la comunidad continla sin creer en la necesidad de
impartir esta educacion en la juventud por la conviccion de que los jovenes, al tener
acceso a mucha informacidén, conocen los riesgos y la forma de prevenirlos, tienen
claros sus derechos y se defienden de situaciones de desigualdad. Ademas, a nivel
general se piensa que al darse relaciones mas cortas en la adolescencia no se dan
casos de maltrato vy, si lo hay, se justifica por los cambios hormonales.
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Por otro lado, se ha demostrado que la educacién en sexualidad propicia un
importante ahorro segun un estudio realizado por la UNESCO (2011) sobre la relacion
costo/eficacia de dicha educacion en el medio escolar. Por los datos ofrecidos en este
estudio vemos que los problemas sanitarios evitados podrian haber ocasionado gastos
de miles de euros a lo largo de la vida de cada paciente.

Un programa efectivo de educacion en sexualidad deberia ser capaz de reducir la
incidencia de los problemas mencionados en apartados anteriores y el ambito
educativo juega un papel importante en la preparacién de los jévenes para asumir
roles y responsabilidades. Principalmente, porque pasan gran parte de su tiempo en la
escuela, ésta redne a un gran numero de iguales y cuenta con las estructuras idéneas
para la formacién (UNESCO, 2010).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Federal para la Educacién para
la Salud (BZgA) lanzé un documento, Standars for Sexuality Education (2010), para
atender la demanda de apoyo para el desarrollo de programas de educacién sexual de
varios paises europeos, incluida Espafia. Este incluye una matriz orientativa sobre los
contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales que se deben asociar a cada
franja de edad. Los temas principales sobre los que se desarrolla son: el cuerpo
humano, la reproduccion, la sexualidad, las emociones y relaciones interpersonales, la
salud, los derechos y determinantes sociales de la sexualidad. Con el abordaje de estos
campos se considera que la formacién sexual se imparte holisticamente.

A pesar de lo anterior, no hay un acuerdo que aune las caracteristicas que debe reunir
esta formacidn. Por esto, cada pais lleva a cabo sus propios programas de educacion
sexual, entre los que sdlo existen similitudes en la teoria abordada. En Andalucia, la
diputacién de Malaga promulgé su Libro Blanco sobre la Educacién Sexual (Padrén et
al., 2009) en el que incluydé un decélogo que hace referencia a las peculiaridades de la
formacién en sexualidad:

1. Laeducacion sexual no se produce de una forma espontanea.

2. Cada etapa del desarrollo humano tiene unas peculiaridades que es
imprescindible conocer para saber actuar de forma adecuada.

3. La educacién sexual no consiste sdlo en adquirir conocimientos sobre
sexualidad.

4. No se educa de una vez para siempre, hace falta educarse durante toda la vida.
5. Laeducacién sexual ha de ser un compromiso de toda la comunidad educativa.

6. La familia, la escuela y la sociedad tienen que trabajar de manera intencional,
mancomunada y coordinada en la educacion de la sexualidad.
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7. La educacion es un proceso que debe estar guiado fundamentalmente por el
amor.

8. Existen sobre la sexualidad muchos mitos, estereotipos, errores y falsedades
gue la educacién contribuye a desmontar.

9. La educaciodn invita a hacernos preguntas y a buscar con rigor, perseverancia y
coraje las respuestas.

10. Los medios de comunicacién presentan modelos por la via de la seduccién que
la educacion debe contrarrestar por la via de la argumentacion.

Como hemos dicho anteriormente, la educacién sexual que se da actualmente en
Espafa se centra en una visidon biotecnicista, es decir, nucleada por conceptos
anatdmicos y la atencion a las enfermedades de transmisidon sexual. Habitualmente se
aborda desde las asignaturas del area de Ciencias Naturales, y estd condicionada por la
falta de tiempo y de material especifico.

A parte de esta ensefianza reglada, el Observatorio de la Salud de la Mujer (OSM, s.f.)
explica que de forma aislada existen talleres de formacion impartidos por sexélogos,
psicélogos o profesores que abordan de forma integral la sexualidad, pero no estan
estandarizados y, por tanto, abordan conceptos dispares. Existen otras organizaciones
como Cruz Roja Juventud y FORMA JOVEN, cuyos proyectos posibilitan que grupos de
voluntarios formados por la propia organizacién accedan a los centros educativos e
impartan cursos o talleres sobre sexualidad, igualdad y relaciones sexuales
responsables (Arroyo et al., 2010). Aunque estos proyectos constan de charlas de corta
duracién, varios estudios como el de Hernandez-Martinez (2009) y el de Guzman
(2013) demuestran su eficacia en la adquisicion de conocimiento y cambio de
conceptos previos erroneos.

Ademas de la educacion impartida directamente, el Estado pone en marcha camparias
de sensibilizacion relacionadas con algunos ambitos de la sexualidad que se centran en
los medios de comunicacidn mas importantes. Algunos ejemplos de los ultimos afos
son la campafia del Ministerio de Sanidad “Yo pongo conddn” de 2008 y la campana de
2014 “El Sida no es algo del pasado, tenlo presente” (De Benito, 2014). En ellas se
utiliza lenguaje coloquial para intentar lanzar un mensaje llamativo para la juventud
(RTVE.es, 2008). Estos proyectos llegan a la juventud en dmbitos distintos a los
habituales, por lo que son recursos potentes en el cambio actitudinal de la poblacién.

Aparte de los proyectos anteriores, la comunidad tiene a su disposiciéon un listado,
recogido por Arroyo et al. (2010), de servicios de atencidn en los que pueden resolver
dudas, conflictos o problemas relacionados con la sexualidad y la igualdad de género.
Entre estos podemos encontrar los Institutos Autondmicos de la Mujer, Centros
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Municipales de Atencién a la Mujer, Instituto de la Juventud, Salud Responde, Fiscalia
de Violencia de Género, Servicio de Atencidn a la Victima, Cuerpo Nacional de Policia 'y
Comandancia de la Guardia Civil. Los datos de acceso a estos servicios se pueden
encontrar en la web o en los centros asociados, su contacto es totalmente gratuito,
anoénimo e, incluso, en alguno de los casos no queda registro de la llamada. Esto facilita
el acceso a ellos bajo cualquier circunstancia.

2.3. ENFOQUE DIDACTICO

El Observatorio de la Salud de la Mujer (OSM, s.f.) explica que la educacion sexual ideal
deberia abarcar desde las primeras etapas educativas, de forma bidireccional y
enfocada en la vivencia saludable de la sexualidad. Asi se conseguiria acompafiar el
desarrollo sexual de los adolescentes con informacidn y habilidades que aseguren una
adecuada toma de decisiones. La informacion obtenida de forma esporddica y
unidireccional tiende a mezclarse con los mitos y conocimientos previos, haciendo que
los jovenes formen nuevas ideas que parecen adecuadas, pero que contintdan siendo

erroneas.

Sin embargo, es dificil cambiar el sistema actual de forma repentina. El curriculum ya
aborda los términos bioldgicos y técnicos considerados basicos para la etapa
secundaria. Por lo que se debe comenzar adaptando lo que se imparte actualmente,
afiadiendo todos aquellos conceptos que hacen referencia a la igualdad y tolerancia.

Para comenzar, debemos conocer el conjunto de técnicas utilizadas para dirigir el
aprendizaje del alumno para la consecucidn de estos objetivos, es decir, los métodos
educativos existentes (Titone, 1974).

Banet (2003) agrupa los métodos didacticos segun las siguientes categorias (llustracion
25):

e Por forma de razonamiento:

- Método deductivo: es aquél en el que, partiendo del estudio general, se llega al
conocimiento de lo particular. Es muy util cuando ya se han asimilado los conceptos. Es
el mas utilizado histéricamente.

- Método inductivo: siendo contrario al anterior, parte del estudio de los casos
particulares para la comprension del concepto general. Es idoneo para la ensefianza en
el aula y su posterior conexiéon con el método deductivo. Es el que ha dado lugar a la
mayor parte del conocimiento cientifico.

- Método comparativo o analdgico: como su nombre indica, utiliza las
comparaciones entre sucesos semejantes para razonar las conclusiones. Es el
mecanismo mas utilizado en el razonamiento habitual de los adultos.
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® Por organizacion de la materia:

- Meétodo de ldgica tradicional: los conceptos se ordenan por complejidad. Es el
orden utilizado en los libros de texto y la mayoria de los materiales didacticos.

- Método de psicologia del alumno: la materia se organiza segun el interés de los
alumnos, aumentando asi su motivacion.

e Por relacién con la realidad:

- Método verbalistico: se centra en la transmision oral y escrita del conocimiento. Es
el mas utilizado en la ensefianza.

- Método intuitivo: el educador intenta relacionar los nuevos conceptos con la
experiencia del alumno. Este método facilita la comprensiéon del conocimiento
adquirido.

e Pordireccionalidad del aprendizaje:

- Meétodo pasivo: el mensaje lo transmite el profesor, siendo el alumno un mero
receptor de informacion. Es el mds habitual.

- Método activo: ambos participan en la creacion del conocimiento, siendo el
profesor un orientador en el proceso. Este método favorece la participaciéon activa y la
motivacion de los alumnos.

e Por sistematizacidon de conocimientos:

- Meétodo globalizado: la materia se aborda desde todas las asignaturas para aportar
conocimientos sobre un tema concreto.

- Método especializado: cada asignatura o area trata la materia de forma
independiente.

® Por aceptacion del aprendizaje:

- Método dogmatico: la enseiianza se impone al alumno sin espacio para
cuestionarla. El aprendizaje es memoristico y por repeticién. Método mads extendido
histéricamente.

- Método heuristico o de descubrimiento: el profesor aporta los conceptos basicos
para facilitar el descubrimiento del alumno.
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llustracidon 25: Clasificacion de los métodos didacticos.

Existe una diferencia entre los métodos utilizados tradicionalmente y los que se estan
extendiendo de forma novedosa en las uUltimas décadas. Como especifica Rodriguez
(2007) la ensenanza ha evolucionado de un sistema unidireccional, centrado en el
aprendizaje de gran cantidad de informacion, al sistema mds cooperativo y basado en
la adquisicion de conocimientos por razonamiento del alumno.

Estos métodos educativos se ponen en practica a través de los modelos didacticos que
se pueden agrupar en (Titone, 1974):

¢ Tradicional: La ensefianza se basa en un conjunto de hechos transmitidos
oralmente o por escrito por el profesor, quedando el alumno relegado a memorizar
los datos.

e Descubrimiento: El aprendizaje se centra en el método cientifico, siendo el alumno
guien investiga y el profesor el que dirige la investigacién.

® Expositivo: Se establece un sistema conceptual expuesto por el profesor para que
el alumno asimile los conceptos relacionados.

® Conflicto cognitivo: Los nuevos conceptos se construyen por el conflicto y cambio
de las ideas previas. El alumno resuelve los conflictos planteados por el profesor.

® |nvestigacion: El aprendizaje se basa en la resolucién de problemas guiada por el
profesor para la adquisicion de nuevo conocimiento del alumno.
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® Por modelos: La ensefanza utiliza estructuras conceptuales para explicar y
contrastar los conocimientos. El profesor dirige la explicacion y el uso de los modelos,
y el alumno integra los conceptos.

En la actualidad, el modelo tradicional continuda siendo el prevalente en las aulas. Pero
por la naturaleza del contenido de la unidad didactica desarrollada, la metodologia
utilizada se basard también en los métodos de conflicto cognitivo y por modelos,
aunque lo ideal es utilizar la mayor cantidad de ellos para abarcar distintos ambitos del
aprendizaje. La abundancia de ideas previas erréneas en este tema hace necesario que
la ensefianza parta de su contraposicion por el sistema de conflicto cognitivo. Al
utilizar el método por modelos se facilitara la comprensién de los conceptos
relacionados con objetos o hechos a los que no se tiene acceso directamente en el
aula. Aunque estos seran los sistemas principales, el resto de modelos estaran
presentes en distintas actividades a lo largo de la unidad didactica.

Ademas de elegir un modelo de ensefanza centrado en el razonamiento y el trabajo
del alumno, se debe definir la forma de interaccién en el aula. Es decir, hay que decidir
como se pretende trabajar con los alumnos, pudiendo elegir entre las siguientes
situaciones definidas por el Servicio de Innovacidon Educativa (SIE) de la Universidad
Politécnica de Madrid (2008):

® Aprendizaje competitivo: es aquél en el que los alumnos se enfrentan para
conseguir los objetivos sefialados. Ante la existencia de una recompensa se fomenta
la superacion de las distintas dificultades.

¢ Aprendizaje individualista: los alumnos se centran en la consecucion del objetivo
de forma independiente al progreso del resto del grupo.

¢ Aprendizaje cooperativo: es un método basado en la colaboracién entre los
alumnos para la consecucién de distintos objetivos, incluyendo numerosas técnicas
en las que todos los participantes son responsables. Algunos ejemplos de técnicas
utilizadas son: sistema JIGSAW, division de rendimiento por equipos, grupos de
investigacion, Philips 6x6,...

El aprendizaje cooperativo se sustenta en los principios metodoldgicos:
- Aprendizaje grupal: Se potencia la participacion y la aceptacion de las ideas ajenas.

- Aprendizaje significativo: construye conocimiento a partir de los conceptos previos
y la propia experiencia. El cambio de ideales es mucho mas efectivo si se parte de lo
gue se sabe.

- Construccién colectiva del conocimiento: Construye nuevo conocimiento con la
interaccidn bilateral de emisor y receptor.

40

——
| S—



- Aplicar los conocimientos a la practica: Se orienta el conocimiento a la aplicacién
practica y la adecuacion a la realidad y el contexto de los alumnos.

- Poner en valor lo aprendido: El proceso de aprendizaje termina con la
interiorizacién de los nuevos conocimientos.

Segun el SIE de la Universidad Politécnica de Madrid (2008), el aprendizaje cooperativo
no es siempre el método mas eficaz y su eleccién debe estar asociada a las habilidades
gue se quieren fomentar. Sin embargo, Gonzalez y Tabernero (2003) aseguran que el
aprendizaje cooperativo es la forma ideal para transmitir la educacién sexual, y Arroyo
et al. (2010) explica que favorece cohesion grupal, funcionamiento de grupos de
trabajo y la creatividad.

En consecuencia, esta unidad didactica pretende abarcar la educacion sexual con un
método didactico intuitivo, activo, heuristico y, aunque lo mas deseable seria trabajar
de manera globalizada en el sistema educativo actual prevalece la especializacién por
asignaturas, por lo que se trabajara desde la transversalidad e interdisciplinariedad.
Por otra parte, los modelos educativos que se usaran principalmente seran expositivo,
por conflicto cognitivo y por modelos. Por ultimo, aunque algunas tareas se trabajaran
de forma individualista o competitiva, predominara el trabajo cooperativo como forma
de interaccion de los alumnos.

Se utilice el modelo o técnica que se utilice, simultdneamente se debe evaluar el
proceso y la consecucién de los objetivos por parte de los alumnos. Como indica el SIE
(2008), existen distintos tipos de evaluacidn que pueden resultar de utilidad:

e Evaluacion del aprendizaje individual y/o grupal: es conveniente usar ambos para
obtener una vision global del trabajo realizado. Se pueden utilizar rubricas de
observacion, cuestionarios, examenes o el cuaderno de campo.

e Evaluacion entre iguales o coevaluacion: es util para contrastar los datos
obtenidos con el método anterior, dado que los alumnos conocen la dinamica del
grupo y todas sus experiencias. Para ésta pueden usarse puestas en comun o test.

e Autoevaluacion: no debe tener relacién directa con la calificacion del ejercicio
para no influenciar al alumno. Puede ayudar al individuo a hacer critica de su
rendimiento.

Para llevar a cabo una evaluacion integral del alumno lo ideal es utilizar todos estos
mecanismos de forma alternativa en las distintas tareas que se realicen durante la
unidad, dependiendo de la habilidad o competencia que se trabaje en cada momento.
Por ello, en cada actividad descrita en la unidad didactica siguiente se especificara el
sistema utilizado para evaluar el progreso del alumno.
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3. PROYECCION DIDACTICA

Una programacion didactica debe formularse dentro del contexto legislativo vigente y
atendiendo a la contextualizacion del propio centro educativo y del grupo al que se
refiere. A continuacidon se desarrollaran las distintas normativas a las que debe
atenderse en Andalucia para el curso académico 2015/2016. Y mas adelante se
describiran las caracteristicas basicas del contexto del centro y la clase.

3.1. LEGISLACION DE REFERENCIA

La presente Unidad Didactica se enmarca en la ensefianza secundaria obligatoria del
curso 2015/2016, por lo que entra en vigor la nueva legislacién implantada, Ley
Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE).
Esta no sustituye a la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE), sino que
es una modificacion de parte de su contenido, por lo que continda en vigor
simultaneamente. La implantacion de las modificaciones en educacién secundaria se
plantea de forma gradual conforme al calendario que determina la disposicion final
quinta de la LOMCE, comenzando este afio con los cursos 12 y 32 de la Educacién
Secundaria Obligatoria y 12 de Bachillerato, para terminar su introducciéon de los
cursos restantes en 2016/2017.

Ademas, se establecen a nivel nacional los curriculos basicos de la Educacion
Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en el Real Decreto 1105/2014, de 26 de
diciembre. En él se determinan los aspectos basicos a partir de los cuales las distintas
administraciones educativas deberdn fijar la configuracidon curricular y la ordenacién
de las ensefianzas en dichas etapas. El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, por
su parte, en la Orden ECD/1361/2015, de 3 de julio, establece el curriculo y la oferta
formativa de los centros, desarrollando determinados aspectos sobre la atencion a la
diversidad, la orientacion, la organizacion de los centros y el proceso de evaluacién del

alumnado.

Partiendo de esta normativa, cada comunidad auténoma formula su propia legislacion
de adaptacion a su ambito territorial. En Andalucia, a falta de una ley que regule los
cambios establecidos por la LOMCE, sigue vigente la Ley 17/2007, de 10 de diciembre,
de Educacién de Andalucia (LEA) y, con ella, el Decreto 231/2007, de 31 de julio, por el
gue se establece la ordenacién y las ensefanzas correspondientes a la educacién
secundaria obligatoria en Andalucia.
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A parte de las normativas generales, quedan establecidas otras para aspectos mas
concretos de la educacidn secundaria y la organizacion de los centros educativos:

e |INSTRUCCIONES de 8 de junio de 2015, por las que se modifican las de 9 de
mayo de 2015, de la Secretaria General de Educacion de la Consejeria de Educacidn,
Cultura y Deporte, sobre la ordenacién educativa y la evaluacién del alumnado de
Educacidn Secundaria Obligatoria y Bachillerato y otras consideraciones generales
para el curso escolar 2015/2016.

e Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se describen las relaciones
entre las competencias, los contenidos y los criterios de evaluacion de la educacion
primaria, la educacién secundaria obligatoria y el bachillerato.

e ORDEN de 12 de diciembre de 2012 que modifica la de 10 de agosto de 2007,
por la que se desarrolla el curriculo correspondiente a la Educacién Secundaria
Obligatoria en Andalucia.

e ORDEN de 20 de agosto de 2010, por la que se regula la organizacion y el
funcionamiento de los institutos de Educacion Secundaria, asi como el horario de
los centros, del alumnado y del profesorado.

e DECRETO 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
Organico de los Institutos de Educacion Secundaria.

e ORDEN de 25 de julio de 2008, por la que se regula la atencidon a la diversidad
en Andalucia.

3.2. CONTEXTUALIZACION

Jaén es una ciudad capital de la provincia homdnima. Segun el INE en 2012 contaba
con una poblacidn de 116.731 habitantes, lo que supone aproximadamente una sexta
parte de la poblacién provincial. La ciudad se alza al pie del cerro de Santa Catalina,
con calles de pronunciadas pendientes que definen el urbanismo de su casco antiguo,
ensanchandose hacia las zonas mas llanas de los nuevos barrios. Como principales
puntos de interés cultural y social tiene el castillo de Santa Catalina, la catedral, los
bafos arabes, un centro de ferias y congresos IFEJA, un recinto ferial, dos
polideportivos, el complejo hospitalario “Ciudad de Jaén” que incluye cuatro centros
de atencidn especializada, las estaciones de tren y autobuses, la universidad, varias
bibliotecas, el museo provincial, multitud de parques y zonas de ocio. Por toda la
ciudad hay repartidos centros de educacion de los distintos niveles, tanto publicos
como concertados y privados (llustracion 26).
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llustracion 26: Fotografia de Pedro Lamart

En la provincia de Jaén la actividad econémica mds importante es la produccion de
aceite de oliva, lo que queda patente en el titulo que recibe la ciudad como «Capital
mundial del aceite de oliva». No obstante, la economia también se basa en el sector
servicios, la administracion, la industria agricola y alimentaria, la construccién y un
incipiente turismo cultural.

El centro educativo en el que se estructura este trabajo es el C.D.P. Santa Maria de la
Capilla, que se encuentra situado en la Avenida Ruiz Jiménez (llustracién 27). La zona
donde se encuentra es de gran importancia comercial y una parte céntrica, teniendo
cercanas multitud de tiendas de gran relevancia para la ciudad, y estando proxima a
lugares relevantes como la universidad, el hospital general y varios edificios
gubernamentales. El colegio estd circundado por varios centros educativos mas,
parques y zonas de ocio.

Se trata de un centro educativo que acoge los niveles de Educacién Infantil (222
plazas), Primaria (450 plazas), Secundaria Obligatoria (480 plazas) y Bachillerato (280
plazas), con tres lineas por nivel, salvo en Bachillerato que oscila por cursos vy
especialidad (Ciencias, Tecnologia, Sociales y Humanidades). En total se ofertan 1432
puestos entre todos los niveles.

llustracion 27: Fotografia del Banco de Imagenes de Patrimonio Cultural de Andalucia
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El colegio tiene un concierto econdmico con la Junta de Andalucia para el
mantenimiento de la ensefianza obligatoria (Primaria y ESO), pero esta regido por la
Institucion Marista a través de la Provincia Mediterranea, que es la propietaria. Esto
hace que el colegio tenga caracter religioso, inculcando a sus alumnos la fe cristiana.

El nivel socioeconémico de la ciudad es medio, sin embargo, el alumnado que accede a
este centro proviene de familias de nivel medio-alto, lo que hace que el colegio tenga
un status y reputacién altos. Hay que decir que los alumnos no provienen Unicamente
del barrio en el que se encuentra el centro, si no que acuden desde varios puntos de la
ciudad.

En cuanto al perfil basico del alumnado, apreciamos que su rendimiento escolar esta
claramente por encima de la media provincial, apreciandose una homogeneidad, en
este aspecto, entre los alumnos de Educacién Infantil y Educacién Primaria en relacidon
a los de Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

Lo mismo cabe decir de los aspectos de la personalidad de los alumnos. Su capacidad
de adaptacion al medio y su manera de estar en la sociedad, asi como su capacidad
para relacionarse con los otros son significativamente relevantes.

Dada su buena localizacién y amplio terreno (24.000 m2), el centro cuenta con unas
extensas y completas instalaciones, destacando su dotacién deportiva. El recinto
cuenta con dos edificios principales, uno que acoge los aularios y despachos, y otro con
el pabelldon polideportivo cubierto. El patio esta dividido en varias secciones en las que
se reparten los alumnos por niveles, para evitar conflictos en los recreos. Ademas,
cuenta con un par de campos de futbol-baloncesto al aire libre (llustracién 28jError!
No se encuentra el origen de la referencia.).

El colegio dispone de abundante material deportivo, en su mayor parte en buen
estado, incluyendo: canastas y porterias fijas y portatiles; balones de futbol,
baloncesto, balonmano, véleibol y rugby; pelotas de tenis, pin pon y badminton; aros,
anillas, cuerdas, cintas, postes, dianas, colchonetas, tatamis, conos, ruedas, bancos,
potros y material variado para multiples usos.

- Vestuarios

EXTERIORES

P

INTERIORES

Av. Ruiz Jiménez

llustracién 28: Plano general del recinto. Fuente: Plan de Centro.
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El edificio principal se encuentra claramente diferenciado en dos alas, una para las
etapas de infantil y primaria, y otra para secundaria. Ademas, esta constituido por
cinco plantas, siendo dos de uso privado de los hermanos maristas que viven en el
centro.

En él se disponen las aulas para las clases, aseos de alumnos y profesores, comedor,
cocina, reprografia, varios despachos y seminarios para los distintos departamentos,
una biblioteca, dos salas de audiovisuales, un salon de actos, una capilla para el
alumnado y otra para los hermanos, un aula de informatica para primaria y otra para
secundaria, una sala de profesores y laboratorios de fisica, de quimica y de biologia.

Las instalaciones cuentan con calefaccién en todas las habitaciones y agua corriente en
todo el recinto. El material minimo de todas las aulas incluye el mobiliario necesario,
un ordenador, un proyector, una pizarra digital y una pizarra de tiza. Por normativa del
centro, se extrema el cuidado de todo el material, llegando a imponerse castigos a los
alumnos que lo deterioran deliberadamente. Ademads, disponen de una coleccién
amplia de libros en su biblioteca y en los distintos departamentos, ordenadores en las
salas de informatica, y una muy buena dotacion de material especifico en los
laboratorios.

En el drea informatica, el centro utiliza dos programas para facilitar la conexién entre
los profesores, los padres y la Administracién. Dichos programas son Agora y Séneca. El
primero es un programa propio de la Institucion Marista al que tiene acceso todo el
profesorado, los padres, los alumnos y los hermanos del centro. En este sistema se
suben las faltas de asistencia, los retrasos, las calificaciones, las observaciones del
profesor, las citas de tutoria, los eventos internos y externos, las programaciones de
aula y las incidencias que sean destacables. Ademas, los padres pueden justificar las
faltas de asistencia a través de internet o enviar cuestiones al profesor que elijan.

Por otro lado, el programa Séneca es comun a todos los centros educativos de indole
publica o concertada. A él tienen acceso los profesores y los padres, con practicamente
las mismas funciones que en el anterior. Sin embargo, no permite tanto feedback de
las familias, por lo que en el centro lo usan exclusivamente a nivel oficial para
transmitir calificaciones y faltas de asistencia a final de cada trimestre.

El claustro de profesores esta formado por 68 miembros de todas las especialidades y
departamentos. Ademads el centro acoge a cinco hermanos maristas que cumplen
distintas funciones administrativas y docentes. La Junta Directiva incluye al director,
secretario, tesorero, los jefes de estudios de primaria y de secundaria. Ademas,
cuentan con un psicélogo y un psicopedagogo en la unidad de orientacion.
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El esquema/organigrama del colegio que se incluye en el Plan de Centro es el siguiente
(Hustracién 29):
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llustracidn 29: Organigrama del centro. Fuente: Plan de Centro.

La normativa del centro regula el uso de los dispositivos mdviles dentro del recinto y
en horario lectivo. Esto no abarca el uso de dispositivos de lectura digitales y tabletas,
siempre que el uso sea adecuado, justificado y permitido por el profesor dentro del
aula. La sancion por el incumplimiento de esta norma comienza con la retirada del
aparato y la debida comunicacién al miembro directivo pertinente y a los padres,
pudiéndose establecer otra medida en funcién de la gravedad de la sancién.

Otra regulacion estricta en el centro esta referida a la vestimenta. Por ello, se impide el
acceso al recinto con calzado deportivo, si no se necesita para las clases de Educacién
Fisica u otros eventos que lo precisen. Tampoco se permite acudir al centro con
pantalones o faldas cortos, con bafiador, sin camiseta o con camisetas sin mangas. En
caso de no respetar esta norma se procede a comunicarse y a establecerse la sancion,
variando desde la amonestacion, el parte disciplinario y la expulsién, dependiendo de
la gravedad vy la reiteracion de |a falta.
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El colegio abre sus puertas a las 7:30 h y las cierra a las 20:30 h de lunes a viernes, pero
el horario lectivo es de 8 a 14:30 h (recreo 11:00 a 11:30 h) para secundaria, y de 9 a
14:00 h (recreo de 11:30 a 12:00 h) para infantil y primaria. Para la atencién al publico
se podra encontrar a los miembros directivos los miércoles por la tarde.

Las clases son de una hora de duracion, pudiendo llevarse a cabo en las aulas, los
laboratorios, la biblioteca, las aulas de informdtica o en cualquier zona deportiva del
centro, por decision del profesor implicado y con autorizacion del jefe de estudios en

caso necesario.

Los alumnos pueden pasar el tiempo de recreo en los patios (segun la etapa a la que
pertenezcan), en las aulas (siempre con autorizacién) o en el exterior del colegio (sélo
alumnos de ESO y Bachillerato). Ademas, el centro cuenta con una cafeteria interna en
la que los miembros de la comunidad educativa pueden adquirir varios productos.

El centro ofrece multitud de actividades extraescolares a las que los alumnos pueden
acceder en horario no lectivo. Entre ellas pueden elegir entre varios deportes de
equipo y en solitario (futbol, padel, hipica, judo y tiro con arco), idiomas (inglés,
aleman y chino), radio marista, grupos de estudio, informatica, teatro, grupos de
amistad y otras opciones. Ademas de estas, los alumnos participan en actividades
deportivas a nivel local, provincial, autonémico y nacional (competiciones federadas,
campeonatos solidarios, Maristiadas, juegos municipales y carreras populares), y en
olimpiadas de Matematicas (Thales y Guadalentin), de Geologia y de Literatura.

La pastoral colegial también ofrece talleres de oracion, grupos de vida cristiana,
fraternidades, grupo SED, grupos de voluntariado y celebraciones religiosas. Por otro
lado, todas las mafianas se dedican 5-20 minutos a la oracién matinal en el aula, los
jueves de 7:30h a 8:00h hay misa que ofrecen los hermanos maristas en la capilla para
los miembros de la comunidad que quieran asistir.

El colegio mantiene una relacidn permanente con los distintos drganos de gobierno
(Ayuntamiento, Administracion Educativa, Asociaciones catélicas, Universidad de Jaén
y otros centros educativos), por la que pueden organizar y participar en multitud de
eventos internos y externos al centro, de gran interés para la comunidad.

El centro tiene puestos en marcha varios programas de cooperacidn internacional con
algunas ONGs, programas de intercambio linglistico con institutos franceses,
alemanes y holandeses (Ensemble Scolaire Notre-Dame de Castres, Cardonnagh
Community School de Donegal y Helene Lange Gymnasium de Fiirth), programas de
preparacioén de titulos oficiales (Cambridge), y el proyecto europeo COMENIUS.
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La Unidad Didactica desarrollada a continuacion pertenece a la asignatura de Biologia y
Geologia del primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria, concretamente al
Blogue de contenidos 4: “Las personas y la salud. Promocién de la salud”. La unidad
elegida trata la reproduccion humana y la sexualidad y se trabaja en el segundo
trimestre de 32 de ESO. Para este trabajo se tomara como referencia el grupo de 32 de
ESO A del C.D.P. Santa Maria de la Capilla de Jaén.

3.2.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PEDAGOGICOS

El grupo de 32 de ESO A esta formado por 19 chicos y 9 chicas. De ellos no hay ninguna
situacion que exija la implantacion de una adaptacidon curricular significativa. La
procedencia de todos es espafiola, por lo que no tienen dificultades con la
comprensidn ni expresion del idioma. El grupo no incluye ningun repetidor ni alumnos
con la asignatura de CCNN pendiente de cursos anteriores.

Seis de los alumnos tienen problemas de vision en distintos grados, de los cuales
exclusivamente uno no dispone de lentes de correccidn por lo que siempre se sitla en
los puestos delanteros del aula. Ademas, hay una alumna con Diabetes Mellitus tipo 1
gue sigue una pauta de insulinoterapia. El resto de companeros y profesores conocen
la situacion y la forma de actuar ante posibles anomalias, por lo que la chica esta
integrada y hace vida normal.

El nivel socioecondmico de los alumnos es el comun al resto del centro, siendo el nivel
de estudios de los padres en su mayoria medio o superior. No hay alumnos con
dificultades econdmicas significativas.

Los alumnos, en su mayoria, son muy trabajadores y demuestran gran interés por la
asignatura. Participan en las actividades sin mucha dificultad y se prestan al trabajo
colaborativo. En resumen, la mayoria de los alumnos del grupo presentan una actitud
positiva y activa hacia el estudio.

3.3. ELEMENTOS CURRICULARES BASICOS DE LA UNIDAD
DIDACTICA

La programacion didactica es el tercer nivel de concrecién curricular que establece las
especificaciones de cada clase. Dentro de la programacion se encuentran las distintas
unidades didacticas. Un curriculum debe incluir varios elementos para establecer la
actuacion del profesorado, de entre los cuales la LOMCE establece imprescindibles los
objetivos, contenidos, metodologia, temporalizacion y evaluacion.
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3.3.1. OBJETIVOS

Tal y como define el Real Decreto 1105/204, de 26 de diciembre, por el que se
establece el curriculo basico de la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato,
un objetivo es:

“Aquel referente relativo a los logros que el estudiante debe alcanzar al finalizar
cada etapa, como resultado de las experiencias de ensefianza-aprendizaje
intencionalmente planificadas a tal fin.”

Entre los elementos curriculares basicos es necesario detallar tres tipos de objetivo: de
etapa, de drea o materia, y de unidad.

Los objetivos sefialados en el citado documento para la etapa de Educaciéon Secundaria
Obligatoria son:

a) Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus derechos en el
respeto a los demas, practicar la tolerancia, la cooperacidén y la solidaridad entre las
personas y grupos, ejercitarse en el didlogo afianzando los derechos humanos vy la
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres, como valores comunes
de una sociedad plural y prepararse para el ejercicio de la ciudadania democratica.

b) Desarrollar y consolidar habitos de disciplina, estudio y trabajo individual y en
equipo como condicion necesaria para una realizaciéon eficaz de las tareas del
aprendizaje y como medio de desarrollo personal.

c) Valorar y respetar la diferencia de sexos y la igualdad de derechos vy
oportunidades entre ellos. Rechazar la discriminacion de las personas por razén de
sexo o por cualquier otra condicién o circunstancia personal o social. Rechazar los
estereotipos que supongan discriminacién entre hombres y mujeres, asi como
cualquier manifestacidn de violencia contra la mujer.

d) Fortalecer sus capacidades afectivas en todos los ambitos de la personalidad y
en sus relaciones con los demads, asi como rechazar la violencia, los prejuicios de
cualquier tipo, los comportamientos sexistas y resolver pacificamente los conflictos.

e) Desarrollar las destrezas basicas en la utilizacion de las fuentes de informacion
para, con sentido critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una preparacién
basica en el campo de las tecnologias, especialmente las de la informacion vy la

comunicacion.

f) Concebir el conocimiento cientifico como un saber integrado, que se estructura
en distintas disciplinas, asi como conocer y aplicar los métodos para identificar los
problemas en los diversos campos del conocimiento y de la experiencia.
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g) Desarrollar el espiritu emprendedor y la confianza en si mismo, la participacion,
el sentido critico, la iniciativa personal y la capacidad para aprender a aprender,
planificar, tomar decisiones y asumir responsabilidades.

h) Comprender y expresar con correccion, oralmente y por escrito, en la lengua
castellana vy, si la hubiere, en la lengua cooficial de la Comunidad Autonoma, textos y
mensajes complejos e iniciarse en el conocimientos, la lectura y el estudio de la
literatura.

i) Comprender y expresarse en una o mas lenguas extranjeras de manera
apropiada.

j) Conocer, valorar y respetar los aspectos basicos de la cultura y la historia
propias y de los demas, asi como el patrimonio artistico y cultural.

k) Conocer y aceptar el funcionamiento de propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e incorporar
la educacién fisica y la practica del deporte para favorecer el desarrollo personal y
social. Conocer y valorar la dimension humana de la sexualidad en toda su diversidad.
Valorar criticamente los héabitos sociales relacionados con la salud, el consumo, el
cuidado de los seres vivos y el medio ambiente, contribuyendo a su conservacién y
mejora.

[) Apreciar la creacion artistica y comprender el lenguaje de las distintas
manifestaciones artisticas, utilizando diversos medios de expresion y representacion.

Por su parte, el Decreto 231/2007, de 31 de julio, por el que se establece la ordenacion
y las ensefianzas correspondientes a la educacidn secundaria obligatoria en Andalucia,
afiade los siguientes objetivos de etapa:

a) Adquirir habilidades que les permitan desenvolverse con autonomia en el
ambito familiar y doméstico, asi como en los grupos sociales con los que se relacionan,
participando con actitudes solidarias, tolerantes y libres de prejuicios.

b) Interpretar y producir con propiedad, autonomia y creatividad mensajes que
utilicen codigos artisticos, cientificos y técnicos.

c) Comprender los principios y valores que rigen el funcionamiento de las
sociedades democraticas contempordneas, especialmente los relativos a los derechos
y deberes de la ciudadania.

d) Comprender los principios basicos que rigen el funcionamiento del medio fisico
y natural, valorar las repercusiones que sobre él tienen las actividades humanas vy
contribuir activamente a la defensa, conservacién y mejora del mismo como elemento
determinante de la calidad de vida.
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e) Conocer y apreciar las peculiaridades de la modalidad linglistica andaluza en
todas sus variedades.

f) Conocer y respetar la realidad cultural de Andalucia, partiendo del
conocimiento y de la comprension de Andalucia como comunidad de encuentro de
culturas.

Los objetivos del area de Ciencias de la Naturaleza se encuentran especificados en el
Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas correspondientes a la Educacidén Secundaria Obligatoria, y son:

1. Comprender y utilizar las estrategias y los conceptos basicos de las ciencias de
la naturaleza para interpretar los fendmenos naturales, asi como para analizar y
valorar las repercusiones de desarrollos tecnocientificos y sus aplicaciones.

2. Aplicar, en la resoluciéon de problemas, estrategias coherentes con los
procedimientos de las ciencias, tales como la discusién del interés de los problemas
planteados, la formulacion de hipodtesis, la elaboracidon de estrategias de resolucion y
de disefios experimentales, el analisis de resultados, la consideracion de aplicaciones y
repercusiones del estudio realizado y la busqueda de coherencia global.

3. Comprender y expresar mensajes con contenido cientifico utilizando el lenguaje
oral y escrito con propiedad, interpretar diagramas, graficas, tablas y expresiones
matematicas elementales, asi como comunicar a otras argumentaciones y
explicaciones en el dmbito de la ciencia.

4. Obtener informacién sobre temas cientificos, utilizando distintas fuentes,
incluidas las tecnologias de la informacidn y la comunicacién, y emplearla, valorando
su contenido, para fundamentar y orientar trabajos sobre temas cientificos.

5. Adoptar actitudes criticas fundamentadas en el conocimiento para analizar,
individualmente o en grupo, cuestiones cientificas y tecnoldgicas.

6. Desarrollar actitudes y habitos favorables a la promocion de la salud personal y
comunitaria, facilitando estrategias que permitan hacer frente a los riesgos de la
sociedad actual en aspectos relacionados con la alimentacion, el consumo, las
drogodependencias y la sexualidad.

7. Comprender la importancia de utilizar los conocimientos de las ciencias de la
naturaleza para satisfacer las necesidades humanas y participar en la necesaria toma
de decisiones en torno a problemas locales y globales a los que nos enfrentamos.

8. Conocer y valorar las interacciones de la ciencia y la tecnologia con la sociedad
y el medio ambiente, con atencidn particular a los problemas a los que se enfrenta hoy
la humanidad y la necesidad de busqueda y aplicacion de soluciones, sujetas al
principio de precaucion, para avanzar hacia un futuro sostenible.
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9. Reconocer el caracter tentativo y creativo de las ciencias de la naturaleza, asi
como sus aportaciones al pensamiento humano a lo largo de la historia, apreciando los
grandes debates superadores de dogmatismos y las revoluciones cientificas que han
marcado la evolucién cultural de la humanidad y sus condiciones de vida.

Por ultimo, los objetivos que se plantean para la presente Unidad Didactica son:

1. Identificar los distintos elementos del aparato reproductor masculino y
femenino, externo e interno.

2. Describir los procesos de gametogénesis y fecundacion.

3. Conocer las principales etapas del ciclo sexual femenino, del embarazo y el
parto.

4. Enumerar vy clasificar los métodos anticonceptivos.

5. ldentificar las técnicas de reproduccion asistida mas frecuentes.

6. Defender su sexualidad y la de los demas, fomentando la tolerancia y la
convivencia.

7. ldentificar las diferentes vertientes de la violencia de género y conocer los
medios de prevencidn y apoyo a las victimas.

3.3.2. CONTENIDOS

Al igual que los objetivos, en el Real Decreto 1105/2014 también se especifican los
contenidos que debe incluir el curriculum. En el mencionado documento se define
contenido como:

“Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que contribuyen al
logro de los objetivos de cada ensefianza y etapa educativa y a la adquisicion de
competencias.”

Los contenidos de esta Unidad Didactica, desarrollados anteriormente, son los
siguientes, considerando los contenidos minimos que debe adquirir todo el alumnado:

1. La reproduccion humanay la sexualidad.

Cambios fisicos y psicoldgicos en la adolescencia.

Anatomia del aparato reproductor. (C. minimo)

Fisiologia del aparato reproductor. El ciclo sexual femenino. (C. minimo)
Fecundacion, embarazo y parto.

Reproduccidn asistida.

Enfermedades del aparato reproductor. ETS. (C. minimo)

La respuesta sexual humana. Salud e higiene sexual.

L e N U ke WwN

Métodos anticonceptivos. (C. minimo)
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Ademas, se trataran los siguientes contenidos transversales a lo largo de las sesiones:

- Comprension lectora y expresion oral y escrita. Comunicacién audiovisual y uso
correcto de las tecnologias de la informacidn y la comunicacién.

- Desarrollo del espiritu emprendedor y la autonomia.

- Trabajo en equipo y resolucién pacifica de conflictos.

- Educacion civica y constitucional: igualdad, prevencion de la violencia de género y
la discriminacion, justicia, democracia y respeto a los derechos humanos.

- Habitos de vida saludable.

En la siguiente tabla se establece la relacion entre los objetivos y los contenidos antes
definidos (Tabla 1):

OBJ. DE ETAPA  OBJ. DEETAPA OBIJETIVOS OBIJETIVOS

CONTENIDOS .
(RD 1105/2014) (D 231/2007) DE AREA  DE UNIDAD

1. La reproduccion humana

y la sexualidad. f, k d 16,89 6
k d 6, 8 1
3. Anatomia del aparato
b, k, | b, d 2,3,6,8,9 1
reproductor.
b, k d 2,6,8 2,3
5. Fecundacién, embarazo
e h,l b, e 2,3,4,9 3
y parto.
- 2,3,4,7,
e i, j C
8,9
7. Enfermedades del
g h d, e 2,3,5,8 1
aparato reproductor. ETS.
a,cd,jl a,b,cf 3,5,7,8,9 6,7
9. Métodos
g h,l b, e 2,3,5,9 4

anticonceptivos.

Tabla 1: Relacion de objetivos y contenidos.
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3.3.3. COMPETENCIAS

Como los elementos anteriores, la definicion de competencia se puede encontrar en el
Real Decreto 1105/2014:

“Capacidad para aplicar de forma integrada los contenidos propios de cada
ensefianza y etapa educativa, con el fin de lograr la realizacion adecuada de
actividades y la resolucion eficaz de problemas complejos.”

En la Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, se describen las competencias clave en las
que se basard el desarrollo de los alumnos y con las que se relacionan los objetivos,
contenidos y estandares de aprendizaje del curriculum. Por la modificacion de la
LOMCE las competencias basicas pasan a ser siete:

C1. Competencia lingiiistica: el individuo es un agente comunicativo que actia como
interlocutor y a través de multiples formatos para transmitir y recibir informacion.
Esta practica puede implicar el uso de una o varias lenguas con distintos grados de
dominio.

C2. Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia: el
alumno adquiere una capacidad critica y de razonamiento que le permite tomar
decisiones vinculadas a las matematicas, a la interaccion responsable con el
mundo fisico, el progreso social y la resolucién de problemas de la vida cotidiana.

C3. Competencia digital: las nuevas tecnologias introducen cambios significativos en
la comunicacién, la participacion social y el aprendizaje. Todo ello implica el
desarrollo de destrezas relacionadas con el acceso, el procesamiento y el uso de
informacién.

C4. Aprender a aprender: el aprendizaje se produce en distintos contextos y
momentos, por lo que el individuo debe tener la habilidad para iniciar, organizar y
continuar su aprendizaje. Esto incluye la motivacién, curiosidad, autoestima vy
autoconocimiento.

C5. Competencias sociales y civicas: el alumno adquiere la capacidad para usar sus
conocimientos y actitudes en su interaccidn con la sociedad, para interpretar
problemas, resolver conflictos, participar en la toma de decisiones del grupo y
respetar a las personas y colectivos.

C6. Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor: la transformacion de ideas en
actos implica el saber elegir, planificar y gestionar las destrezas y conocimientos
necesarios para alcanzar el objetivo. Esto se desarrolla en todos los ambitos de la
vida, permitiendo el aprovechamiento de las oportunidades y el correcto uso de
las capacidades personales. En esto se incluye la creatividad, la asuncién de
riesgos, el control del estrés, el liderazgo y el trabajo en equipo.
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C7. Conciencia y expresiones culturales: el individuo esta rodeado de distintas
manifestaciones culturales y artisticas que debe conocer, apreciar y respetar para
poder utilizarlas como disfrute y enriquecimiento personal y social. Implica el
conocimiento de la evolucion del pensamiento y las modas en todos los ambitos.

En esta Unidad Diddctica se trabajaran todas las competencias clave a través de
distintas actividades y propuestas que posteriormente, en el desarrollo de las distintas
sesiones, se especificaran. Sin embargo, de forma general la forma en la que esta
unidad favorecera a la adquisicion de las competencias sera:

C1: Esta competencia se tratara en todas las tareas que requieran la participacion del
alumno en la lectura, comprension, redaccion, exposiciéon o didlogo sobre un
tema.

C2: El alumno adquirira esta competencia mediante la comprension de los conceptos
cientificos asociados al tema vy la relacidn de estos con su vida diaria.

C3: El uso de presentaciones, videos, busquedas bibliograficas y documentos de
distintos formatos facilitara el desarrollo de esta competencia.

C4: La realizacion de un portafolio personal fomentara la organizacién y el uso de los
distintos recursos para establecer su propia forma de estudio. Ademas, la variedad
de tareas y de métodos utilizados favorecera el interés del alumno por el tema.

C5: Esta competencia se trabajard a través de actividades en grupo y debates en
clase, permitiendo la interaccién de los alumnos entre si y la resolucién conjunta
de problemas.

C6: La creacion de un trabajo de investigacion favorecera el desarrollo de esta
competencia por el fomento de la creatividad y el reparto de roles dentro de un

equipo.

C7: Esta competencia se trabajara con actividades que muestran la diversidad sexual
existente en nuestra sociedad y su aceptacion, al igual que las desigualdades de
género y sus consecuencias.

3.3.4. METODOLOGIA

Otro elemento que no debe faltar en una programacion didactica es la metodologia.
En el Real Decreto 1105/2014 se describe metodologia didactica como:

“Conjunto de estrategias, procedimientos y acciones organizadas y planificadas
por el profesorado, de manera consciente y reflexiva, con la finalidad de posibilitar
el aprendizaje del alumnado y el logro de los objetivos planteados.”
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Para el desarrollo de esta unidad didactica se utilizaran los modelos y métodos
educativos descritos con anterioridad, que se pondrdn en marcha a través de
diferentes actividades y tareas. Estas deben dar sentido a los planteamientos tedricos
definidos y favorecer la adquisicion de las competencias clave explicadas en el
apartado suprayacente.

Existen distintos tipos de actividad, y en esta programacidn se utilizaran la mayoria de
ellas:

e Actividades de iniciacién o motivacion: introducen el tema a tratar e intentan
despertar el interés del alumno.

e Actividades de conocimientos previos: analizan el nivel de competencia y las
ideas previas para construir el conocimiento posterior.

e Actividades de desarrollo: desarrollan los contenidos que el alumno debe
aprender.

e Actividades de cierre o conclusion: afianzan lo aprendido y concretan todo lo
trabajado.

e Actividades complementarias: se programan y realizan de forma interdisciplinar
y deben concretarse en el contexto del Departamento y del resto del centro.

Ademas, estas actividades se llevaran a cabo con diferentes formas de agrupar a los
alumnos segln las necesidades y los objetivos que se planteen conseguir con cada una
de ellas. Los tipos de agrupamiento que se utilizaran son:

¢ |ndividual: muy adecuado en tareas que requieran mucha concentracion o que
se quiera observar el trabajo de cada alumno por separado.

e Grupos pequefios: lo ideal es utilizar grupos de entre 3 y 6 individuos. Perfecto
para valorar la participacion y coordinacion de los alumnos.

® Gran grupo o grupo clase: usado para presentacién de trabajos, debates y
exposicion del profesor. Desarrolla habilidades expresivas ante grandes grupos de
personas.

Para llevar a cabo la practica docente y desarrollar las actividades programadas se
propone utilizar distintos recursos didacticos contenidos en la siguiente clasificacién:

® Espacios: ademas del aula para impartir clase se pueden utilizar lugares como el
aula de informatica, el laboratorio de biologia o la biblioteca.

e Material didactico: pizarra convencional y electrénica, proyector, libro de texto,
sillas y pupitres.

e Material fungible: material de papeleria, fotocopias, etc.

e Material de laboratorio o especifico: muestras y modelos.

e Recursos informaticos: videos, audios, imagenes, tablas, programas, aplicaciones
y recursos web.
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3.3.4.1. TEMPORALIZACION:

Esta Unidad Didactica se llevard a cabo en el segundo trimestre, desde el 8 de febrero
al 11 de marzo de 2016. Se le dedicardn 8 sesiones de las que 7 serdn clases en el aula,
y la dltima servird para la evaluacidn tedrica individual mediante examen.

En la siguiente tabla se puede ver el reparto de las sesiones acorde a la asignacion de
las horas lectivas para el grupo de 32 de ESO A, dentro del centro en el que se
desarrolla la unidad (Tabla 2).

SEMANA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

08 A 14 DE
FEBRERO

SESION 1 SESION 2

15 A 21 DE
FEBRERO

SESION 3 SESION 4

22 A 28 DE
FEBRERO

SESION 5 SESION 6

DIiA DE ,
2ol : SESION 7
\:\:¥4e) " ANDALUCIA
07 A 13 DE SESION 8:
MARZO EXAMEN

Tabla 2: Temporalizaciéon.

A continuacién se muestra la secuenciacion detallada de las sesiones y la descripcién
de las tareas que se llevardn a cabo. La duracién aproximada de cada sesién es de 55
minutos. Se debe tener en cuenta que se comenzaran las sesiones con la correccién de
los ejercicios propuestos en la clase anterior y resolviendo las dudas que puedan haber

surgido.




SESION 1 (Lunes 08-02-16)

» CONTENIDOS:
1. Lareproduccion humanay la sexualidad.
2. Cambios fisicos y psicologicos en |la adolescencia.

> MODELOS DIDACTICOS: tradicional, conflicto cognitivo e investigacion.

» SECUENCIACION:
Actividad 1:

- Tipo: conocimientos previos.

- Descripcién: cuestionario de verdadero y falso (Anexo 3) con posterior puesta en
comun y correccion.

- Competencias trabajadas: C4.

- Materiales utilizados: pizarra digital, ordenador y material de escritura.

- Agrupamiento de los alumnos: individual.

- Duracion aproximada: 15 minutos.

Actividad 2:

- Tipo: iniciacion.

- Descripcién: introduccion y explicacion teérica sobre la reproduccion humana.
- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analégica, ordenador, libro de texto.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracidn aproximada: 10 minutos.

Actividad 3:

- Tipo: desarrollo.
- Descripcidn: visualizacidn de los primeros 7 minutos de un video sobre cambios en
la adolescencia (https://www.youtube.com/watch?v=yikdV47EgS4).

- Materiales utilizados: pizarra digital, ordenador e internet.
- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.
- Duracidn aproximada: 10 minutos.

En el tiempo restante se formardn cuatro grupos de alumnos (se mantendran los
grupos formados para anteriores trabajos de investigacion) y se procedera a explicar
las especificaciones del trabajo que deberan realizar durante el desarrollo de la unidad
(actividad 4) y la forma de presentacién al resto de la clase (actividad 17).
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Actividad 4:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcién: investigacion sobre uno de los temas propuestos y creacién de un
documento de texto (extension maxima de 5 folios) y un podster en A3 (se pueden
utilizar multiples técnicas a eleccion del grupo).

- Temas: cada grupo escogera uno distinto y debera desarrollar todos los puntos.

» Embarazo: definicion, fases y cambios del embrion.

= Meétodos anticonceptivos: definicidn, tipos, ventajas e inconvenientes.

= Tolerancia: definicion de identidad de género, identidad sexual y orientacion
sexual. Situacion legislativa actual sobre el cambio de sexo y el matrimonio
homosexual.

= Violencia de género: definicidén, tipos, formas de prevencién y actuacién
frente a estas situaciones.

- Temporalizacion: cada grupo presentara su pdster en la sesién 7.

- Competencias trabajadas: C1, C2, C3, C4, C5, C6 y C7.

- Materiales utilizados: todos los que el grupo considere necesarios.

- Agrupamiento de los alumnos: 4 grupos de 7 alumnos.

- Duracidn aproximada: 4 semanas.

» TRABAJO INDIVIDUAL EN CASA: ejercicios 1, 2 y 3 del libro de texto (Anexo 4).

> PROYECTO LINGUISTICO DE CENTRO: Se dedicara el tiempo restante de la sesién a
la lectura recomendada (Martin, 2011).

SESION 2 (jueves 11-02-16)

» CONTENIDOS:
3. Anatomia del aparato reproductor.

> MODELOS DIDACTICOS: conflicto cognitivo y por modelos.

» SECUENCIACION:

Al inicio de la sesién se dedicaran unos minutos a la correccion de los ejercicios
propuestos en la clase anterior para trabajo individual en casa.

Actividad 5:

- Tipo: conocimientos previos.
- Descripcién: cada grupo dibujara la parte del aparato reproductor que se le asigne
(aparato externo masculino, aparato interno masculino, aparato externo femenino y
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aparato interno femenino), identificando todas las partes posibles. Posteriormente un
representante de cada grupo expondra su dibujo.

- Competencias trabajadas: C5.

- Materiales utilizados: folios y material de escritura.

- Agrupamiento de los alumnos: 8 grupos de 3-4 alumnos.

- Duracién aproximada: 20 minutos de trabajo grupal y 10 minutos de exposicion
(expondran juntos los grupos que tengan la misma parte asignada).

Actividad 6:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcidn: explicacidn de las partes del aparato reproductor.

- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analdgica, ordenador, libro de texto
- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracidn aproximada: 10 minutos.

» TRABAJO INDIVIDUAL EN CASA: ejercicios 4 y 5 del libro de texto (Anexo 4).

> PROYECTO LINGUISTICO DE CENTRO: Se dedicara el tiempo restante de la sesién a
la lectura recomendada (Martin, 2011).

SESION 3 (lunes 15-02-16)

» CONTENIDOS:
4. Fisiologia del aparato reproductor. El ciclo sexual femenino.

> MODELOS DIDACTICOS: expositivo e investigacion.

» SECUENCIACION:

Al inicio de la sesién se dedicaran unos minutos a la correccion de los ejercicios
propuestos en la clase anterior para trabajo individual en casa.

Actividad 7:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcién: explicacidon teédrica de la fisiologia del aparato reproductor y el ciclo
sexual femenino.

- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analégica, ordenador, libro de texto.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracion aproximada: 35 minutos.
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Actividad 8:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcién: realizacion de los ejercicios 6, 7, 8, 9 y 10 del libro de texto de forma
grupal. Cada alumno debera rellenar los ejercicios en su propio portafolio (Anexo 4).
Los ejercicios que no se puedan completar en clase se hardn individualmente en casa.

- Competencias trabajadas: C1, C4, C5.

- Materiales utilizados: libro de texto y material de escritura.

- Agrupamiento de los alumnos: 8 grupos de 3-4 alumnos.

- Duracidn aproximada: 10 minutos.

> PROYECTO LINGUISTICO DE CENTRO: Se dedicara el tiempo restante de la sesién a
la lectura recomendada (Martin, 2011).

SESION 4 (jueves 18-02-16)

» CONTENIDOS:
5. Fecundacion, embarazo y parto.
6. Reproduccion asistida.

> MODELOS DIDACTICOS: expositivo y por modelos.

» SECUENCIACION:
Actividad 9:

- Tipo: iniciacion.
- Descripcién: visualizaciéon de un video resumen sobre la anatomia vy fisiologia del
aparato reproductor vy explicacion del proceso de fecundacion

(https://www.youtube.com/watch?v=HowmUkfAp w).

- Materiales utilizados: pizarra digital, ordenador e internet.
- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.
- Duracion aproximada: 10 minutos.

Actividad 10:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcién: introduccion al periodo de embarazo, explicacion del proceso de
parto y de los métodos de reproduccion asistida.

- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analdgica, ordenador y libro de texto.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracion aproximada: 35 minutos.
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> PROYECTO LINGUISTICO DE CENTRO: Se dedicara el tiempo restante de la sesién a
la lectura recomendada (Martin, 2011).

SESION 5 (lunes 22-02-16)

» CONTENIDOS:
7. Enfermedades del aparato reproductor. Enfermedades de transmisién sexual.
9. Métodos anticonceptivos.

> MODELOS DIDACTICOS: conflicto cognitivo, tradicional y por modelos.

» SECUENCIACION:
Actividad 11;

- Tipo: desarrollo.

- Descripcidn: explicacion de los principales problemas y ETS.

- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analégica, ordenador y libro de texto.
- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracidn aproximada: 20 minutos.

Actividad 12:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcidn: creacion de un mapa conceptual sobre los métodos anticonceptivos
simultaneo a la explicacion de estos.

- Competencias trabajadas: C7.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analdgica, ordenador, muestras de los
distintos métodos anticonceptivos cedidos por el Proyecto Forma Joven.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracidn aproximada: 20 minutos.

Actividad 13:

- Tipo: conclusién.

- Descripcidn: visualizacion de muestras en mano de los distintos métodos
anticonceptivos. Simultdaneamente se resolveran dudas.

- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: muestras de los distintos métodos anticonceptivos cedidos
por el Proyecto Forma Joven.

- Agrupamiento de los alumnos: por parejas.

- Duracion aproximada: 15 minutos.
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SESION 6 (jueves 25-02-16)

» CONTENIDOS:

8. Larespuesta sexual humana. Salud e higiene sexual.
> MODELOS DIDACTICOS: expositivo y conflicto cognitivo.

» SECUENCIACION:
Actividad 14:

- Tipo: motivacion.

- Descripcidn: visualizacidn de un video sobre los prejuicios frente a la masturbacion
(https://www.youtube.com/watch?v=0LMuNIGWO0p8).

- Materiales utilizados: pizarra digital, ordenador e internet.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.
- Duracién aproximada: 5 minutos.

Actividad 15:

- Tipo: desarrollo.

- Descripcién: explicacidn de la respuesta sexual humana y los habitos saludables.
- Competencias trabajadas: C2.

- Materiales utilizados: pizarra digital y analégica, ordenador vy libro de texto.

- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracidn aproximada: 15 minutos.

Actividad 16:
- Tipo: motivacion.

- Descripcién: visualizacion de un video sobre Vviolencia de género
(https://www.youtube.com/watch?v=hj9smDRPMlIc) y posteriormente otro sobre

tolerancia (https://www.youtube.com/watch?v=PnDgZuGlhHs).

Al terminar se llevard a cabo un debate moderado sobre los puntos de interés de los
videos y las conclusiones obtenidas de la lectura recomendada.

- Competencias trabajadas: C1, C5, C6, C7.

- Materiales utilizados: pizarra digital, ordenador e internet.
- Agrupamiento de los alumnos: gran grupo.

- Duracion aproximada: 35 minutos.
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SESION 7 (jueves 03-03-16)

» CONTENIDOS:
5. Fecundacion, embarazo y parto.
8. Larespuesta sexual humana. Salud e higiene sexual.
9. Métodos anticonceptivos.

» SECUENCIACION:
Actividad 17;

- Tipo: conclusion.

- Descripcidon: exposicion de los trabajos de investigacion grupal con posterior
sesion de preguntas del profesor y el resto de la clase.

- Competencias trabajadas: C1, C6.

- Materiales utilizados: pdsters, pizarra digital y ordenador.

- Agrupamiento de los alumnos: 4 grupos de 7 alumnos.

- Duracion aproximada: 50 minutos.

SESION 8 (lunes 07-03-16)

» CONTENIDOS:

La reproduccién humana y la sexualidad.

Cambios fisicos y psicoldgicos en la adolescencia.

Anatomia del aparato reproductor.

Fisiologia del aparato reproductor. El ciclo sexual femenino.

Fecundacion, embarazo y parto.

Reproduccidn asistida.

Enfermedades del aparato reproductor. Enfermedades de transmision sexual.
La respuesta sexual humana. Salud e higiene sexual.

W K NV E WN R

Métodos anticonceptivos.

» SECUENCIACION:
Actividad 18:

- Tipo: evaluacion.

- Descripcién: examen tedrico mediante cuestionario de preguntas.
- Materiales utilizados: fotocopias y material de escritura.

- Agrupamiento de los alumnos: individual.

- Duracidn aproximada: 50 minutos.
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3.3.4.2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Dentro del programa Forma Joven en el que participa el centro, una de las lineas de
actuacidn es la Sexualidad y Relaciones lgualitarias. Para desarrollarla en relacién a
esta unidad, de acuerdo con la programacion del departamento, se impartird una
charla sobre La Sexualidad en la Adolescencia a los padres y alumnos de 32 de
Educacion Secundaria Obligatoria. Con esta actividad se pretende fomentar el vinculo
paterno-filial y aumentar la capacidad de afrontamiento efectivo de los cambios tipicos
de la adolescencia.

Esta sesidn se propondrd en horario no lectivo procurando la mdaxima asistencia
posible, y sera llevada a cabo en el salon de actos del centro. El personal que la
impartirla serd el encargado del programa antes mencionado.

3.3.5. EVALUACION

En este apartado se incluyen varios elementos curriculares que facilitaran el proceso
de evaluacién de los alumnos: criterios de evaluacion, estandares de aprendizaje,
criterios de calificacién e instrumentos de evaluacion.

En el Real Decreto 1105/2014, como con los elementos anteriores, encontramos la
definicion de criterio de evaluacion:

“Aquel referente especifico para evaluar el aprendizaje del alumnado, que describe
aquello que se quiere valorar y que el alumno debe lograr [...] en cada asignatura.”

Los criterios de evaluacién especificos de la presente unidad, descritos en el
documento mencionado, son:

25. Referir los aspectos basicos del aparato reproductor, diferenciando entre
sexualidad y reproduccién. Interpretar dibujos y esquemas del aparato reproductor.

26. Reconocer los aspectos basicos de la reproducciéon humana y describir los
acontecimientos fundamentales de la fecundacion, embarazo y parto.

27. Comparar los distintos métodos anticonceptivos, clasificarlos segun su eficacia y
reconocer la importancia de algunos de ellos en la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual.

28. Recopilar informacién sobre las técnicas de reproduccion asistida y de
fecundacion in vitro, para argumentar el beneficio que supuso este avance cientifico
para la sociedad.

29. Valorar y considerar su propia sexualidad y la de las personas que le rodean,
transmitiendo la necesidad de reflexionar, debatir, considerar y compartir.
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Como resultado de la investigacién previa para el desarrollo de este trabajo, se
considera necesaria la adicién de otro criterio de evaluacién:

30. Conocer y saber identificar la discriminacion y violencia de género en cualquiera
de sus formas, estando capacitado para defender la igualdad y la tolerancia.

En relacion con los criterios de evaluacidn, los estdndares de aprendizaje evaluables
aparecen definidos en el Real Decreto 1105/2014 como:

“Especificaciones de los criterios de evaluacion que permiten definir los resultados
de aprendizaje, y que concretan lo que el estudiante debe saber, comprender y
saber hacer en cada asignatura; debiendo ser observables, medibles, evaluables y
permitir graduar el rendimiento o logro alcanzado.”

En dicho decreto se detallan los estandares de aprendizaje basicos para esta unidad
didactica, relacionados con los criterios de evaluacidon que concretan (Tabla 6):

25.1. Identifica en esquemas los distintos o6rganos del aparato reproductor
masculino y femenino, especificando su funcion.

26.1. Describe las principales etapas del ciclo menstrual indicando qué glandulas y
qué hormonas participan en su regulacién.

27.1. Discrimina los distintos métodos de anticoncepciéon humana.
28.1. Identifica las técnicas de reproduccion asistida mas frecuentes.

29.1. Actua, decide y defiende responsablemente su sexualidad y la de las personas
que le rodean.

Al igual que con los criterios de evaluacidn, tras la investigacion realizada para este
trabajo, se estima necesario afiadir otro estandar de aprendizaje:

30.1 Identifica las distintas formas en las que se puede presentar la violencia de
género y conoce los medios de prevencién y apoyo a las victimas.

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Ademas de establecer los elementos anteriores, en el proceso de evaluacion se deben
especificar los diferentes procedimientos de evaluacidon, que son los métodos de
empleo de los instrumentos de evaluacion. Cada procedimiento valora un
determinado aspecto de la ensefianza y deben utilizarse en conjunto para abarcar el
proceso de aprendizaje al completo. En esta unidad didactica se establecen
procedimientos como la observacién directa, preguntas orales, debates, simulaciones,
cuestionarios, textos, trabajos practicos y actividades informaticas.
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Para llevar a cado los distintos procedimientos es necesario utilizar unos determinados
instrumentos de evaluacién. Estos son los documentos o registros usados por el agente
evaluador para la valoracién del proceso de aprendizaje. Pueden variar segun las
especificaciones de cada tarea o actividad, pudiendo ser: rubricas, exdmenes,
portafolios, cuaderno del alumno, trabajos escritos, presentaciones, listas de control vy
anotaciones del profesor.

De manera general los alumnos realizaran un portafolio en el que se incluira
obligatoriamente un resumen de todos los apartados explicados en clase (se pueden
adjuntar esquemas, tablas y dibujos) y los ejercicios del libro de texto que se
propongan en cada sesion. Este portafolio se plantea como apoyo para el estudio de la
unidad y aconsejandose su trabajo diario. Ademdas podran realizar la autoevaluacién
propuesta (Anexo 5).

A continuacién se detallan los instrumentos de evaluacién utilizados en esta Unidad
Didactica para evaluar el avance de los alumnos en las actividades planteadas
anteriormente (Tabla 3).

RELACION ENTRE ACTIVIDADES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ACTIVIDAD INSTRUMENTO DE EVALUACION
1,2,3,56,7,8,9,10, Portafolio
11,12,13,14, 15,16 Rubrica de observaciones del profesor
4 Poster

Informe escrito

Rubrica de observaciones del profesor

17 . . .,
Cuestionario de coevaluacion

18 Cuestionario de preguntas cortas

Tabla 3: Relacion de actividades e instrumentos de evaluacion.

Criterios de calificacidn

Los criterios de calificacidn son el sistema por el que se establece la calificacion global
de la unidad. Los criterios utilizados en esta Unidad Didactica van en relacién a los
establecidos para el conjunto de la asignatura, puestos en comun con el resto del
departamento de Ciencias naturales para establecer una evaluacién equitativa para
todos los grupos (Tabla 4). Para el correcto seguimiento de estos se proporciona una
tabla que facilita la visualizacidn del progreso del grupo clase (Anexo 6).
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PROCEDIMIENTO DE
CONCEPTO PORCENTAIE

EVALUACION

Actitud, comportamiento y

L. Observaciones del profesor 10%
participacion del alumno
Trabajo diario y ejercicios Portafolio del alumno 30%
Trabajo de investigacion Trabajo escrito, poster y T
en grupo observaciones del profesor °
Conocimientos tedricos Prueba escrita 40%

Tabla 4: Criterios de calificacion.

> Actitud, comportamiento y participacion del alumno

La puntuaciéon que se dard en el apartado de actitud y comportamiento serd de
maximo 1 punto, vendrd establecida por la observacion del profesor y se vera
influenciada por cualquier incidencia registrada por el mismo (Anexo 7). Dentro de
este apartado se incluird también la valoracidon del debate planteado en la sesién 6
(Anexo 8). La calificacién final vendra dada por la siguiente relacion donde “a”= media
de actitud general (mdximo 5 puntos) y “b”=actitud en el debate (mdximo 5 puntos):

Actitud, comportamiento y participacion = (a x 2 + b)/15

> Portafolio

El portafolio del alumno se entregara el dia del examen para su correccion. De éste se
valorard la inclusion de todos los puntos tratados en clase, los ejercicios obligatorios y
voluntarios, los dibujos, tablas o esquemas incluidos, el orden, la presentacién y las
faltas de ortografia. La puntuacién maxima del portafolio sera de 3 puntos.

En caso de haber obtenido una calificacidn baja en el portafolio, todo alumno optara a
la posibilidad de presentarlo de nuevo antes de la fecha de la prueba escrita
extraordinaria. La calificacién obtenida en la segunda presentacién sélo podra mejorar
la anterior.




> Trabajo de investigacidn en grupo

Para el trabajo de investigacion en grupo se tendrdn en cuenta los siguientes

conceptos:

e Puntuacién individual:

- Presentacion y preguntas (6 puntos): durante la presentacion el profesor
evaluard individualmente a los miembros del grupo mediante una rubrica
(Anexo 9).

® Puntuacién comun del grupo:

- Poster (4 puntos): originalidad y presentacion.

- Documento de texto (6 puntos): capacidad de sintesis, adecuacion del
contenido, faltas de ortografia, orden y presentacién. Debera presentarse en
formato digital minimo 24 horas antes de la fecha de la presentacién.

- Coevaluacion (4 puntos): durante la presentacién del trabajo, el resto de
alumnos rellenara un cuestionario de evaluacién del grupo (Anexo 10). De
éstos se obtendra la media.

La puntuacidn final del trabajo de investigacidén vendra dada por la siguiente formula,
siendo 2 puntos la valoracién maxima:

Trabajo de investigacion = (Poster + informe + coevaluacion + presentacion) / 10

Todo retraso en la entrega de cualquiera de los documentos anteriores repercutira
negativamente en la valoracion de la actitud y comportamiento.

» Examen escrito

Los conocimientos tedricos se evaluaran mediante una prueba escrita que constara de
preguntas cortas. Su puntuacion se establecera en una base de 4 puntos, repartidos
como se muestra en el Anexo 11. El 50% de las preguntas del examen deberan estar
relacionadas con los contenidos minimos indicados para esta unidad.

Aquellos alumnos que no hayan alcanzado los objetivos de la unidad deberan realizar
una prueba escrita de recuperacion o extraordinaria de ésta y otras unidades que no
hubiese superado a principios del 32 trimestre. En esta prueba de recuperacion, el 80%
de las preguntas serdn sobre los contenidos minimos establecidos. La puntuacién de
este examen reemplazard a la calificacion obtenida en la prueba escrita ordinaria
(Anexo 12).
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4.4. TRANSVERSALIDAD, INTERDISCIPLINAREIDAD E
INTERCULTURALIDAD

Segun establece el Real Decreto 1105/2014, en la Educacién Secundaria Obligatoria se
trabajaran en todas las materias como elementos transversales la comprensidn lectora, la
expresion oral y escrita, la educacidn civica y constitucional, las tecnologias de la informacion y
la comunicacidn, la comunicacion audiovisual y el emprendimiento. Ademas, esta normativa
indica que se debe fomentar la igualdad, la prevencidon de la violencia de género y la
discriminacién por cualquier condicidn o circunstancia, la resolucion pacifica de conflictos, la
justicia, la democracia y el respeto a los derechos humanos.

También incluyen los curriculos elementos orientados al desarrollo sostenible y el medio
ambiente, el correcto uso de las nuevas tecnologias, el desarrollo del espiritu emprendedor y
la autonomia, el trabajo en equipo, los habitos de vida saludable y la educacién en seguridad
vial.

Por otro lado, en el Decreto 231/2007 se establecen los principios que deben regir la
ensefianza entre los que se encuentra la interdisciplinariedad.

“Esta facilitard que el alumnado adquiera unos saberes coherentes, actualizados y
relevantes.”

La interdisciplinariedad se desarrolla con las conexiones entre diferentes asignaturas para que
la aportacion especifica de cada una ayude a la comprensién de los hechos estudiados de
forma global. En el caso de esta unidad se han establecido conexiones con las areas de
informatica, educacion plastica, ciencias sociales y lengua castellana.

Teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla esta programacién, se debe favorecer
también la relacidn entre las distintas culturas que conviven actualmente, estableciendo un
aprendizaje intercultural que fomente el conocimiento y el respeto de todas las diferencias
culturales.

4.5. ATENCION A LA DIVERSIDAD

Desde la implantacién de la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, General del Sistema
Educativo (LOGSE), la atencién a la diversidad es uno de los principios basicos en el
sistema educativo espafiol. Con ello se pretende responder a la diversidad de
capacidades y situaciones del alumnado, a través de medidas educativas adaptadas.

Como se ha comentado con anterioridad, los alumnos tienen diferentes motivaciones
e intereses, por lo que se debe atender a esta variedad. En esta unidad didactica se
utilizan los siguientes métodos:
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e Actividades variadas y adaptables al estilo del alumnado, favoreciendo Ila
participacidon de todos los individuos.

e Materiales y recursos diversos que buscan despertar el interés y la motivacion.

e Meétodos de evaluacion diferentes e integrando multiples instrumentos y
procedimientos.

Ademas, los alumnos adquieren los conocimientos y habilidades a distintos ritmos, por
lo que la ensefanza se debe adaptar a los tres niveles de aprendizaje que se pueden
dar en el grupo: basico, medio y alto. Los contenidos minimos de la unidad deberan
estar en los niveles basico y medio. Los alumnos con mayor capacidad de asimilacion,
gue hayan adquirido estos, se les propondran contenidos ampliados o de mayor
complejidad; siempre desde la opcionalidad.

Para ello es necesario el planteamiento de actividades de ampliacion. Para los alumnos
que muestren dificultades para alcanzar los contenidos de nivel medio se prepararan
actividades de refuerzo.

Los ejercicios planteados como actividades de ampliacion podran realizarse por todo
aquél alumno que voluntariamente quiera ampliar conocimientos. Su realizacidon podra
considerarse como mérito para subir la calificacion del portafolio (Anexo 4).

Las actividades de refuerzo podran ser realizadas por todos aquellos alumnos que
requieran un apoyo, de forma voluntaria o a peticién del profesor. Su elaboracién no
repercutira en la calificacidn final del portafolio si se llevan a cabo de forma voluntaria
(Anexo 4).

A continuacion se relacionan los ejercicios planteados para cada contenido de esta
Unidad Didactica (Tabla 5). Estos ejercicios seran corregidos por el profesor al final de
la unidad junto al resto del portafolio o cuando el alumno lo solicite.
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CONTENIDOS ACT. DE REFUERZO  ACT. DE AMPLIACION

La reproduccion humanay

la sexualidad. Ejercicio 11 Ejercicio 25

Cambios fisicos y

psicologicos en la Ejercicio 12 Ejercicio 26
adolescencia.

. Anatomia del aparato

reproductor. Ejercicios 13, 14y 15 Ejercicio 27

4. Fisiologia del aparato

reproductor. El ciclo Ejercicios 16y 17 Ejercicios 28, 29 y 30
sexual femenino.

Fecundacion, embarazo y

parto. Ejercicio 18 Ejercicios 31y 32

6. Reproduccion asistida. Ejercicio 19 Ejercicios 33 y 34

7. Enfermedades del aparato

reproductor. ETS. Ejercicios 20y 21 Ejercicios 35y 36
8. Larespuesta sexual
humana. Salud e higiene Ejercicio 22 Ejercicio 37

sexual.

Tabla 5: Atencion a la diversidad.

4.6. PLANES Y PROGRAMAS DE LA ADMINISTRACION

Los planes y programas relacionados con esta Unidad Didactica en los que participa el
C.D.P. Santa Maria de la Capilla son:

® Proyecto Lingiiistico de Centro: A fin de promover el habito de lectura, se
contempla en la legislacién vigente el plan de lectura, por el que se debera dedicar
tiempo a la misma en la practica docente habitual de todas las materias (Real Decreto
1105/2014, de 26 de diciembre).




Para esta Unidad Didactica se ha elegido como lectura recomendada: “1, 2, 3, 4
Historietas Diversas: Guia Sobre Diversidad Afectivo Sexual e Identidades de Género
Para Adolescentes.” Susanna Martin. Durante las sesiones 19, 22, 32 y 42 de la unidad
se reservaran unos minutos para llevar a cabo este programa. Ademas, servira de
base para el debate planificado en la sesién 6.

e “Forma Joven”: Los centros educativos son un ambito clave para llevar a cabo
la Educacion para la Salud, por ello se fomenta el tratamiento transversal de
contenidos para la promocién de la salud como, por ejemplo la educacidon sexual.
Esto viene establecido en la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, las Instrucciones de 30 de junio de 2014 de la Secretaria General de
Educacién y en las Instrucciones Complementarias de 15 de julio de 2015 de la
Secretaria General de Educacién y Formacion Profesional. Este proyecto tendrd un
seguimiento anual a través de la aplicacién Séneca y contara con la participacion de
un equipo sanitario del Sistema Andaluz de Salud.

El proyecto Forma Joven se aplicara en esta Unidad Didactica con la aportacion de
material para las actividades 12 y 13 de la sesién 5, y el desarrollo de la actividad
complementaria descrita anteriormente.

4.7. EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

Por ultimo, pero no por ello de menor importancia, es imprescindible considerar la
necesidad de evaluacién del proceso educativo, valorando la consecucidn de objetivos
y el progreso alcanzado para poder adaptarse a los posibles cambios en la
programacion didactica.

Cada grupo de aprendizaje es diferente y, por tanto, responde de forma distinta a los
mismos métodos. Por ello se debe realizar una evaluaciéon de caracter continuo,
identificando las medidas que funcionan y las que no lo hacen, para poder modificar lo
antes posible los fallos encontrados o establecer medidas que se ajusten mas a la
evolucion del grupo.

Por tanto, en una programacion didactica se deben considerar distintos aspectos:

e Consecucion de los objetivos por parte de los alumnos: se evaluard al final del
proceso de aprendizaje.

e Actitud de los alumnos frente a las actividades o el contenido: cada grupo tiene
unos intereses y motivaciones, y el profesor debe encontrar la adecuada para su
clase en caso de que lo programado no responda a sus gustos.
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® Practica docente: se hara una evaluacion diaria de la sesion y después de cada

unidad didactica, observando lo que se programd, lo que se ha hecho y los cambios

gue se hayan establecido. Ademads se tendran en cuenta los siguientes criterios:

>

YV V V V V

Lenguaje empleado.

Pronunciacién y velocidad de expresion.
Organizacion temporal.

Recursos y materiales empleados.

Actividades y formas de agrupamiento utilizados.
Capacidad de motivacion y control del grupo.

Para evaluar todo lo anterior se pueden utilizar, ademas de la observacién propia del

profesor, cuestionarios de valoracion de los alumnos en distintos momentos del curso.

Para esta unidad diddactica se propone un test de evaluacién del proceso que puede

rellenar el grupo (Anexo 13).

A continuacidén se muestra una tabla en la que se resumen los aspectos basicos de la
Unidad Didactica (Tabla 6).
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UNIDAD DIDACTICA:

REPRODUCCION HUMANA Y SEXUALIDAD

BIOLOGIA Y GEOLOGIA 32 ESO

CRITERIOS DE
CALIFICACION

Actitud 10%
Trabajo diario 30%
Trabajo grupal 20%

Examen teorico 40%

(7, w
8 | o a < oo .
8 go 2 g S 2 3 TEMPORALIZACION
— Z —
& 22 © S " < 9 2¢ TRIMESTRE: 8 SESIONES
2 =
z |w5 & o S Zcx 08-02-16 A 15-03-16
(@] o Q = o
(W] (o) < (@] n <
(&) w
1 6 1 1y2 C2,C4 25.1,29.1
Y PLANES Y PROGRAMAS
2 1 1 3 - 25.1
Proyecto Linglistico de Centro
3 1 2 5y6 C2,C5 25.1
Forma Joven
4 2,3 3 7y8 C1,C2,C4,C5 26.1
5 3 4 9y 10 C2 26.1 INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
6 5 4 10 C2 28.1
Observaciones del profesor
7 1 5 11 C2 27.1 Portafolio
Trabajo investigacion (informe,
8 6,7 6 14,15y16 | C1,C2,C5,C6,C7 29.1,30.1 ) »
poster, coevaluacion)
9 4 5 12y 13 C2, C7 271 Examen de preguntas cortas

ATENCION A LA
DIVERSIDAD

Actividades de refuerzo
(Ejercicios 11-24)
Actividades de ampliacidon

(Ejercicios 25-38)

Tabla 6: Unidad Didactica.




4. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Arroyo, C.; Gutiérrez, M.J. y Martin, M.M. (2010). Otro Mirar. Reflexiones y
herramientas para trabajar la sexualidad y la no violencia con jévenes. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada, Espafia (pp. 15-166).

Banet, E. (2003). Las Ciencias Naturales en la Ensefianza Secundaria: algunas
aportaciones de la Investigacion Educativa. (pp. 18-32).

Barragan, F. (1999). Programa de Educacion Afectivo Sexual para Educacién
Secundaria. I. Sexualidad, educacién sexual y género. Consejeria de Educacion y
Ciencia, Instituto Andaluz de la Muijer.

Biologia y Geologia 03. EDELVIVES (Editorial Luis Vives), 2010. ISBN: 978-84-96559-
72-1.

De Benito, E. (27 de noviembre de 2014). El VIH se expande en Espafa pese a los
programas de prevencion. EL PA[S. Recuperado de
http://politica.elpais.com/2014/11/26/actualidad/1416997680 947973.html

De Benito; E. (8 de abril de 2015). Una inmunoterapia frena el VIH en ensayos en

humanos. EL PAIS. Recuperado de
http://elpais.com/elpais/2015/04/08/ciencia/1428507227 480094.html

Del Cura, I. y Arribas, L. (2010). Anticoncepcion. AMF; 6(10): 567-574.

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2003).

Eroski Consumer. (15 de marzo de 2014). Preservativo, pildora y DIU: ventajas y

desventajas de cada método anticonceptivo. 20 Minutos SALUD. Recuperado
de http://www.20minutos.es/noticia/2084168/0/pildora/preservativo/diu/
Gonzdlez, R. y Tabernero, B. (2003). Los temas transversales y la educacion en

valores dentro del nuevo marco legislativo estatal. Il Congreso de la Asociacion
Espafiola de Ciencias del Deporte en Valencia (marzo de 2004).

Hansen, J. T. y Lambert, D. R. (2006). Netter’s Clinical Anatomy. Barcelona,
Espana: Editorial MASSON S.A.

Failde, J.M.; Lameiras, M. y Bimbela, J.L. (2008). Practicas sexuales de chicos vy
chicas espafioles de 14-24 afos de edad. Gaceta Sanitaria; 22: 511-9.

Gonzalez, C.; Sanchez-Crespo, J.R. y Gonzalez, A. (2009). Educacién integral en
sexualidad y anticoncepcion para los/las jévenes. Enfermeria Clinica; 19(4):
221-224.,

Guzman, L.T. (2013). Efectos de las intervenciones educativas sobre sexualidad,
realizadas por la Cruz Roja de Jaén en poblacién adolescente de Jaén y
provincia. Trabajo Fin de Grado de Enfermeria no publicado, Universidad de
Jaén.

77

——
| S—



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Hernandez-Martinez, I.; Garcia, M. Simdn, R.; Coy, A.M.; Garcia, E.; Liante, P. y
Mateos, A. (2009). Efectividad de un programa de educacién sexual en
adolescentes acerca de la adquisiciéon de conocimientos y cambios de actitud
ante el empleo de métodos anticonceptivos. Enfermeria Clinica; 19(3): 121-128.

Instituto Asturiano de la Mujer. (s.f.). Programa de Educacién Afectivo-Sexual para
Asturias. Educacidn afectivo-sexual. Adolescencia y violencia de género.

Instituto Nacional de Estadistica (INE) Revisiones hasta septiembre de 2015.

Lete, I. et al. Grupo DAPHNE (2007). Utilizacién de métodos anticonceptivos en
Espafia por grupos de edad: resultados de 4 encuestas nacionales. Prog. Obstet.
Ginecol.; 50(6): 335-9.

Martinez, J.L. et al. (2013). Formacién del profesorado en educacion sexual:
pasado, presente y futuro. Magister; 25, 35-42. Recuperado de
http://www.elsevier.es/magister

Menéndez, M. (15 de septiembre de 2013). La “insuficiente” educacion sexual de
unos adolescentes cada vez mds precoces. RTVE.es. Recuperado de
http://www.rtve.es/noticias/20130915/insuficiente-educacion-sexual-jovenes-

deriva-aumento-enfermedades-transmision/746312.shtml

Observatorio de Salud de la Mujer. Ministerio de Sanidad y Consumo. (s.f.). La
educacion y promocion de la salud sexual. Problemas y pautas de intervencion
con vistas a reducir los embarazos no deseados. El punto de vista de los
profesionales.

Padréon, M.M.; Fernandez; L.; Infante, A. y Paris, A. (2009). Libro Blanco sobre
Educaciéon Sexual de la provincia de Malaga. Diputacién de Malaga, Area de
Juventud y Deportes.

Plan de centro del C.D.P. Santa Maria de la Capilla. Recuperado de
http://www.maristasjaen.es/

Rodriguez, F.P. (2007). Competencias comunicativas, aprendizaje y ensefianza de
las Ciencias Naturalesl: un enfoque ludico. (6:275-298).

Rodriguez, J. y Traverso, C. |. (2012.) Conductas sexuales en adolescentes de 12 a
17 afios de Andalucia. Gaceta Sanitaria; 26(6): 519-524.

RTVE.es. (9 de diciembre de 2008). Sanidad lanza una campafia para evitar los
embarazos en adolescentes. Recuperado de
http://www.rtve.es/noticias/20081209/sanidad-lanza-una-campana-para-

evitar-los-embarazos-adolescentes/204455.shtml

Sahuquillo, M.R. (18 de febrero de 2015). Una reforma embarazosa. EL PAIS.
Recuperado de
http://politica.elpais.com/politica/2015/02/18/actualidad/1424280188 36902
9.html

78

——
| S—



28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

Servicio de Innovacion Educativa (SIE) de la Universidad Politécnica de Madrid
(2008). Aprendizaje Cooperativo: Guias rapidas sobre nuevas tecnologias.

Sociedad Espafiola de Contracepcidn. (s.f.). Documentacién del grupo de revision
bibliografica. Tablas de informacion contraceptiva de la OMS. Capitulo 4.1, 31-
38.

Titone, R. (1974) Metodologia Didactica Rialp. Madrid.

Torres. M.A. et al. (2011). Educacion de la sexualidad y prevencion de las ITS y el
VIH/SIDA desde los enfoques de género, de derechos y sociocultural.
Orientaciones metodoldgicas para la formacion del personal pedagodgico.
Ministerio de Educacién y Ciencia.

UNESCO (2010). Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacién en
Sexualidad. Volumen 1, Justificacion de la educacion en sexualidad. Secciéon del
VIH y el SIDA. Recuperado de http://www.unesco.org/aids

UNESCO (2011). School-based Sexuality Education Programmes. A Cost and Cost-
Effectiveness Analysis in Six Countries. Recuperado de

http://www.unesco.org/aids
World Health Organization, OMS, & Federal Centre for Health Education, BZgA.
(2010). Standars for Sexuality Education in Europe.

LEGISLACION:

35.

36.

37
38

42.

43.

44,

45.

LEY ORGANICA 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE).

LEY ORGANICA 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

. LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE).

. LEY ORGANICA 1/1990, de 3 de octubre, General del Sistema Educativo (LOGSE).
39.
40.
41.

LEY 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

LEY 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia (LEA).

REAL DECRETO 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo
basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato.

REAL DECRETO 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las
ensefianzas minimas correspondientes a la Educacién Secundaria Obligatoria.
DECRETO 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico

de los Institutos de Educacién Secundaria.

DECRETO 231/2007, de 31 de julio, por el que se establece la ordenacion y las
ensefanzas correspondientes a la educacién secundaria obligatoria en
Andalucia.

ORDEN de 25 de julio de 2008, por la que se regula la atencién a la diversidad en
Andalucia.

79

——
| S—



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

ORDEN de 20 de agosto de 2010, por la que se regula la organizacion y el
funcionamiento de los institutos de Educacidon Secundaria, asi como el horario
de los centros, del alumnado y del profesorado.

ORDEN de 12 de diciembre de 2012 que modifica la de 10 de agosto de 2007, por
la que se desarrolla el curriculo correspondiente a la Educacién Secundaria
Obligatoria en Andalucia.

ORDEN ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se describen las relaciones entre
las competencias, los contenidos y los criterios de evaluacién de la educacion
primaria, la educacién secundaria obligatoria y el bachillerato.

ORDEN ECD/1361/2015, de 3 de julio, por la que se establece el curriculo de
Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato para el ambito de gestion del
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, y se regula su implantacion, asi
como la evaluacién continua y determinados aspectos organizativos de las
etapas.

INSTRUCCIONES de 8 de junio de 2015, por las que se modifican las de 9 de mayo
de 2015, de la Secretaria General de Educacion de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deporte, sobre la ordenacion educativa y la evaluacién del alumnado
de Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato y otras consideraciones
generales para el curso escolar 2015/2016.

INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS de 15 de julio de 2015 de la Secretaria
General de Educacion y Formacion Profesional.

INSTRUCCIONES de 30 de junio de 2014 de la Secretaria General de Educacion.

PROYECTO LINGUISTICO DE CENTRO:

53. Martin, S. (2011). 1, 2, 3, 4 Historietas Diversas: Guia Sobre Diversidad Afectivo

Sexual e ldentidades de Género Para Adolescentes. Editorial Bellaterra. ISBN
9788472905573.

80

——
| S—



5. ANEXOS

ANEXO 1: Relacion de ilustraciones.

ANEXO 2: Relacidn de tablas.

ANEXO 3: Actividad 1.

ANEXO 4: Relacidon de ejercicios.

ANEXO 5: Autoevaluacion.

ANEXO 6: Secuencia de registro general de evaluacion.

ANEXO 7: Rubrica actitud y comportamiento general (A)

ANEXO 8: Rubrica de evaluacion de sesion 6 — debate (B)

ANEXO 9: Rubrica de evaluacion para el trabajo de investigacion.
ANEXO 10: Documento de coevaluacion para el trabajo de investigacion.
ANEXO 11: Examen escrito.

ANEXO 12: Examen escrito de recuperacion.

ANEXO 13: Evaluacion del proceso.
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ANEXO 1:

RELACION DE ILUSTRACIONES

llustracién 1:
llustracién 2:
llustracién 3:
llustracioén 4:
llustracién 5:
llustracién 6:
llustracién 7:
llustracién 8:

[lustracion 9:

llustracion 10:
llustracion 11:
llustracion 12:
llustracion 13:
llustracion 14:
llustracion 15:
llustracion 16:
llustracion 17:
llustracion 18:
llustracion 19:
llustracion 20:
llustracion 21:
llustracion 22:
llustracion 23:
llustracion 24:
llustracion 25:
llustracion 26:
llustracion 27:
llustracion 28:

[lustracion 29:

Cambios fisicos de la pubertad.

Aparato reproductor masculino externo.
Interior del pene.

Aparato reproductor masculino interno.
Aparato reproductor femenino externo.
Aparato reproductor femenino interno.
Partes del ovario y ovogénesis.
Ovogénesis.

Espermatogénesis.

Estructura de los gametos.

Esquema resumen del ciclo sexual femenino.

Fecundacion.

Embarazo.

Desarrollo fetal.

Fases del parto.
Fecundacion in vitro (FIV).

Respuesta sexual humana.

Distintas orientaciones sexuales.

Autoexamen de mama.
Método Ogino-Knauss.
Medios mecanicos.
Métodos definitivos.
ESSURE.

DIU.

Clasificacidon de los métodos didacticos.

Fotografia de Pedro Lamart.

Fotografia del Banco de Imagenes de Patrimonio Cultural de Andalucia.

Plano general del recinto.

Organigrama del centro.
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ANEXO 2: RELACION DE TABLAS

Tabla 1: Relacién de objetivos y contenidos.

Tabla 2: Temporalizacidn.

Tabla 3: Relacién de actividades e instrumentos de evaluacion.

Tabla 4: Criterios de calificacion.

Tabla 5: Atencion a la diversidad.

Tabla 6: Unidad DidAactica.

ANEXO 3: ACTIVIDAD 1

Sefnala si estas frases son verdaderas o falsas:

1 La marcha atras es un buen método.
2 El hombre puede mostrar sus sentimientos en publico.
Los medios hormonales bloquean el desarrollo y
3 producen infertilidad.
La mujer es responsable de los problemas que sucedan
4 en la pareja.
5 La mujer puede ser brusca, valiente y protectora.
6 Elhombre trabaja fueray la mujer se encarga de la casa.
7 El preservativo reduce el placer sexual.
8 Lasviolaciones se deben a que la mujer iba provocando.
9 Site duchas tras el coito no te quedas embarazada.
10 Las lesbianas son unas machorras y los gays unos

mariquitas.




ANEXO 4: RELACION DE EJERCICIOS

BASICOS

1.

Explica las principales diferencias entre reproduccién y sexualidad. ¢Crees que

puede haber sexualidad sin reproduccién? ¢Y al revés?

2. ¢éQué es la pubertad? ¢Cuando ocurre? ¢Es lo mismo que adolescencia?
3. Enumera los cambios fisicos que ocurren en la adolescencia.
4. ¢Cuales son las gdnadas femeninas? ¢Qué caracteristicas tienen?
5. ¢Cuadles son las gédnadas masculinas? ¢ Qué caracteristicas tienen?
6. ¢Crees que es lo mismo semen que espermatozoides?
7. ¢éCoémoy para qué se produce la ereccion del pene?
8. ¢Qué es el ciclo ovarico?
9. El ovario no esta unido directamente a la trompa de Falopio. ¢Cdmo pasa el
ovulo?
10. ¢Cudles son las glandulas sexuales masculinas y qué segregan?
REFUERZO
11. ¢éPor qué se afirma que la reproduccidén humana es sexual?
12. Haz un listado con los cambios que le ocurren a las chicas y a los chicos en la

adolescencia.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

éQué son y qué funcidn tienen los ovarios? ¢Y las trompas de Falopio?

¢Qué son y qué funcién tienen los testiculos? ¢Qué es el epididimo?

éQué funcion tiene el escroto?

Dibuja y sefiala las partes del 6vulo y del espermatozoide.

éQué es el ciclo sexual femenino? ¢ Qué hormonas hipofisiarias lo controlan?
¢Qué es la fecundaciéon y donde ocurre?

Visualiza el siguiente video y responde con tus palabras: ¢Qué sucede en la

fecundacion in vitro? (https://www.youtube.com/watch?v=YixVJANKPVk)

20.

21.

¢Qué son las ETS?

Cita una ETS producida por virus, otra por bacterias, otra por hongos y otra por

protozoos.

22.

Define con tus palabras: heterosexual, homosexual, bisexual y transexual.
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23. éQué fin cumplen los métodos anticonceptivos?

24. Haz un cuadro con las caracteristicas, ventajas e inconvenientes de los métodos
anticonceptivos. ¢ Qué método escogerias si tuvieses muchas parejas eventuales? ¢Y
si tuvieses sélo una pareja?

AMPLIACION
25. éQué es la salud sexual?

26. éQué sucede en la vida sexual de una mujer en torno a los 50 afos? ¢Qué
consecuencias tiene?

27. Busca informacion sobre la préstata e indica qué funcién cumple y las
alteraciones mas comunes.

28. éQué es el semen? ¢{Qué contendra después de una vasectomia? ¢Y después de
extirpar la préstata?

29. éPor qué los gametos se forman por meiosis? ¢Qué sucederia si lo hiciesen por
mitosis?

30. ¢Duratoda la vida la ovogénesis? ¢Y la espermatogénesis?
31. Busca informacion sobre la oxitocina, su funcién en el parto y en la lactancia.
32. ¢Qué es un embarazo ectépico y qué complicaciones conlleva?

33. ¢Qué situaciones pueden llevar a una pareja a utilizar técnicas de reproduccion
asistida?

34. Elabora un informe sobre los bancos de semen y afiddelo al blog de la clase.

35. Elabora un informe sobre la campafa de vacunacidén escolar para prevenir el
cancer de utero y anadelo al blog de la clase.

36. Describe sobre el virus del VIH: origen, forma de propagacion, estructura, efectos
y tratamiento. Prepara una presentacion y afiadela al blog de la clase.

37. Busca informacion sobre la mutilacidn genital femenina.

38. Escribe un didlogo entre un amigo que no le gusta usar preservativo y tu, que
defiendes sus beneficios. Prepara con un comparfiero un video en el que desarrolléis
la escenay subelo al blog de la clase.

85

——
| S—



ANEXO 5: AUTOEVALUACION

Los alumnos dispondran de este anexo para evaluar sus conocimientos sobre el tema
de forma voluntaria.

1. Lareproduccién humana es un proceso:
a) Imprescindible para el funcionamiento del organismo.
b) Asexual, en el que intervienen dos sexos.
c¢) Que asegura la supervivencia y la continuidad de la especie.
2. Los ovarios son:
a) Las gbénadas femeninas.
b) Las vias reproductoras femeninas.
c) Los dérganos que producen espermatozoides.
3. El 6rgano femenino que comunica el cuello uterino con el exterior es:
a) Lavagina.
b) El Gtero.
c) Lastrompas de Falopio.
4. Los espermatozoides se producen en:
a) Los conductos deferentes.
b) El epididimo.
c) Los tubulos seminiferos.
5. Lauretra:
a) Comunica la vejiga con los testiculos.
b) Atraviesa el peney sale al exterior.
c) Esunade las glandulas situadas en la base de la vejiga.
6. Elpene:
a) Esuna prolongacion de la uretra.
b) Sirve para almacenar el semen.
c) Se ensancha en su parte final y forma el glande.
7. La ovogénesis es un proceso:
a) Que comienza en la infancia y dura toda la vida.
b) De formacién de gametos femeninos en el utero.
¢) Que comienza en la pubertad y acaba en la menopausia.
8. Los espermatozoides:
a) Son células pequenas, alargadas e inmoviles.
b) Constan de cabeza, cuello y cola.

c) Se producen desde la pubertad hasta los 45-50 afios.
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9. En elciclo sexual de la mujer:
a) Elciclo ovaricoy el uterino se dan simultdneamente.
b) Primero se produce el ovarico y luego el uterino.
c) Laovulaciony la menstruacién se producen a la vez.
10. La fecundacion se produce habitualmente en:
a) Lavagina.
b) Las trompas de Falopio.
c) El dtero.
11. Alo largo del embarazo:
a) Se producen el desarrollo embrionario y fetal en la madre.
b) Solo se produce el desarrollo embrionario.
c) La madre no experimenta cambios.
12. En el alumbramiento:
a) Se produce la rotura de aguas.
b) Se expulsa la placenta.
c) El bebé sale al exterior.
13. Indica qué enfermedad no es ETS:
a) Herpes genital.
b) Sida.
c) Mioma.
14. Indica qué enfermedad es ETS:
a) Cancer de cuello uterino.
b) Cancer de préstata.
c) Sifilis.
15. La homosexualidad consiste en:
a) La atraccion hacia los hombres.
b) La atraccion hacia personas del mismo sexo.
c) Laatraccion hacia personas de distinto sexo.
16. Las técnicas de reproduccion asistida:
a) Facilitan artificialmente la fecundacion.
b) Curan las ETS.
c) Son técnicas naturales para favorecer la reproduccion.
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ANEXO 6: SECUENCIA DE REGISTRO GENERAL DE EVALUACION

El profesor dispondra de esta plantilla para el control global del aula durante la presente unidad didactica.

ACTITUD o " TRABAJO INVESTIGACION -

1 PUNTO § E 2 PUNTOS E g

ALUMNADO A | g | (A248) §§ E'l %,l- ga E&' SUMA %E

/15 o o~ E“’ 8<r E“D /10
1 | NOMBRE
2 | NOMBRE
3 | NOMBRE
4 | NOMBRE
5 | NOMBRE
6 | NOMBRE
7 | NOMBRE
8 | NOMBRE
9 | NOMBRE
10 | NOMBRE
[ = )



ANEXO 7: RUBRICA ACTITUD Y COMPORTAMIENTO GENERAL (A)

Para evaluar el comportamiento y la actitud general del alumno durante las sesiones tedricas, el profesor utilizara esta rubrica de valoracion. La

puntuacion maxima obtenida sera de 5 puntos.

NIVEL | NIVEL Il NIVEL III 5 & & &_8 =
CRITERIO n n n » Y av o
0-1 2-3 4-5 ] w w w w S
(7] (7] (7] (7] (7]
Falta a clase o llega Falta a clase o llega No falta a clase nillega
PUNTUALIDAD tarde injustificadamente tarde injustificadamente tarde
y con regularidad. en alguna ocasion. injustificadamente.
No presta atencion ni Habitualmente se Presta atencién y realiza
COMPORTAMIENTO | realiza las actividades . y
distrae durante la clase. | las tareas propuestas.
propuestas.
RESPETO HACIA LOS Presenta . No respetz.a los turnos de  Respeta los turnos de
DEMAS comportamiento palabra o interrumpe en  palabray las
disruptivo. clase. explicaciones.
Pregunta dudas,
. Responde a las
No participa en las reguntas v particioa responde a las
PARTICIPACION actividades ni responde | P'ceuntasy particip cuestiones y participa
pasivamente en las .
a las preguntas. . activamente en las
actividades.
tareas.
TOTAL
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ANEXO 8: RUBRICA DE EVALUACION DE SESION 6 — DEBATE (B)

En la sesion 6 se ha propuesto un debate dirigido con el grupo clase. El profesor podra
anotar sus observaciones sobre la participacion de los alumnos en la siguiente rubrica.
La puntuacion mdaxima serd de 5 puntos.

NIVEL DE LOGRO Bajo Bueno Excelente

PUNTUACION 0-1 2-3 4-5

©
=
5 |3 2 S 4 :%
-5 ,c — : > [7,] -;
& c 8 S 5|s o
25 C = | 2
S g..g S w )
pe] n [ = 2
AL LI
A 5 < = 2
=]
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE




ANEXO 9: RUBRICA DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION (SESION 7)

La puntuacién para cada concepto vendra establecida segun los siguientes indicadores. El profesor rellenard esta plantilla para cada grupo de

trabajo, valorando a cada miembro por separado. La puntuacion maxima para cada alumno serd de 6 puntos.

INDICADORES DE NIVEL DE LOGRO

NIVEL |

NIVEL I

NIVEL III

ALUMNO

ALUMNO

ALUMNO

ALUMNO

ALUMNO

ALUMNO

ALUMNO

z

EXPRESION

AJUSTE AL
TIEMPO

CONOCIMIENTO
DEL TEMA

(0-1) (2-3-4) (5-6) 1 2 3 4 5 6 7
Se expresa de L
No expresa sus Su explicacidon es
) manera ordenada )
ideas de forma clara, fluiday
pero con
claray ordenada . coherente
dificultad
Sobrepasa el Sobrepasa el » .
. . Se cife al tiempo
tiempo tiempo .
) . establecido
establecido de establecido
. adecuadamente
forma notable ligeramente
Conoce y es capaz
No conoce los .
. Controla los de explicar los
conceptos bdsicos L.
conceptos basicos conceptos
del tema
tratados
( 91




ANEXO 10: DOCUMENTO DE COEVALUACION PARA EL TRABAJO
DE INVESTIGACION

Cada alumno rellenara esta plantilla durante la presentacién de los distintos grupos de
trabajo, sin incluir el suyo propio, teniendo en cuenta el siguiente criterio. La
puntuacidon maxima para cada grupo serd de 4 puntos.

Criterio Mejorable Bueno Excelente
Puntuacion 0 1 2
GRUPO PRESENTACION POSTER TOTAL
1 - EMBARAZO
2 - METODOS
ANTICONCEPTIVOS

3 - TOLERANCIA

4 — VIOLENCIA DE
GENERO




ANEXO 11: EXAMEN ESCRITO

(Puntuacion maxima 4 puntos)

1. Responde a las siguientes preguntas: (1 punto — cada acierto 0'2)
e ;Qué funcion cumple el vello pubico? Proteccion frente a agentes externos.
e (Qué se le hace al ovario antes de utilizar una técnica de reproduccién asistida?
Se estimula el ovario con hormonas para que genere mas évulos ese ciclo.
e (Qué es la espermatogénesis? Es el proceso por el que se crean los
espermatozoides.
e ;Qué diferencia hay entre los gemelos y los mellizos? Los gemelos proceden del
mismo ovulo fecundado mientras que los mellizos resultan de dos évulos distintos.

e (Qué es el ombligo? Es la cicatriz que queda cuando el corddn umbilical se
cortay se seca.

2. Sefiala en las siguientes imagenes estos drganos: conducto deferente, fimbrias,
vesicula seminal, escroto, ovario, pene, vagina, cuello cervical, uretra y cuerpo del
utero. (0’5 puntos — cada acierto 0'05)

. A
| ‘{"'?'3". — ¥ |
i S0 | ? Al
_....ll..‘* : I -I. 5 /
3 \ \ / &
|'-J II -'\'u
g —w S
I!i:
| —
A) B =

B)

A) 1- vagina, 2- cuello cervical, 3- cuerpo del Utero, 5- ovario, 6- fimbrias
B) 1- pene, 2- uretra, 3- conducto deferente, 4- vesicula seminal, 6- escroto
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. Nombra un ejemplo de enfermedad sexual que esté ocasionada por cada uno de los
siguientes: (0’5 puntos — cada acierto 0'1)

e Un tumor: cancer de mama, cancer de utero, hipertrofia benigna de prdstata,

etc.

e Unvirus: hepatitis B, sida, herpes genital, etc.

® Una bacteria: sifilis, gonorrea, etc.

e Un protozoo: ladillas, etc.

® Un hongo: candidiasis, etc.

. Clasifica y pon al menos un ejemplo de cada uno de los métodos anticonceptivos: (1
punto — cada apartado 0'2)
e Meétodos naturales: Ogino-Knauss, temperatura basal, Billings.
® Métodos artificiales:
- Mecanicos o de barrera: preservativo masculino y femenino, diafragma.
- Quimicos: espermicidas, hormonales (pildora, parche, anillo, implante).
- Quirudrgicos o definitivos: ligadura de trompas, vasectomia, ESSURE.
- Dispositivo Intrauterino: hormonal o de cobre.

. Enumera los tipos de violencia de género que existen. (0’5 puntos — cada acierto
0'1)
Fisica, sexual, psicolégica, social y econdmica.

. Define con tus palabras: (0’5 puntos — cada acierto 0'1)

e Homosexual: persona a la que le atraen sexualmente individuos de su mismo
sexo.

e Heterosexual: persona a la que le atraen sexualmente individuos del sexo
opuesto.

e |dentidad de género: es el sentir propio, social y cultural de ser hombre o
mujer.

e |dentidad sexual: es la identidad que tiene cada persona con respecto a su
sexo.

e Transexual: persona cuya identidad sexual no coincide con sus organos
sexuales y decide someterse a cambio de sexo.
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ANEXO 12: EXAMEN ESCRITO DE RECUPERACION

(Puntuacion maxima 4 puntos)

1. Une estos conceptos con su descripcion: (1’5 puntos — cada acierto 0'1)

a) Homosexual

b) Sida

c) Método Ogino-
Knauss

d) Violencia social

e) Ovogénesis

f) Epididimo

g) Glande

h) Trompas de Falopio
i) Amenorrea

j) Identidad de género
k) Violencia sexual

1) DIU

m)Diafragma

n) Orquitis

o) ldentidad sexual

a) 8
b) 10
c) 2
d) 5

1) Conducto que une el testiculo al conducto
deferente.

2) Método anticonceptivo natural que consiste en la
prediccion de la ovulacién por la comparacién con
ciclos anteriores.

3) Conductos que unen los ovarios al cuerpo del utero
y donde se produce la fecundacion.

4) Ausencia patologica o fisiolégica de menstruacion.

5) Aquella en la que se priva a la mujer de las
relaciones familiares y las amistades.

6) Parte final del pene con muchas terminaciones
nerviosas donde desemboca la uretra.

7) Sentir propio en relacion a su sexo que puede
coincidir o no con sus organos genitales.

8) Persona a la que le atraen sexualmente individuos
de su mismo sexo.

9) Inflamacidn de los testiculos.

10) Enfermedad de transmision sexual producida por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana.

11) Método anticonceptivo artificial que se inserta en el
utero e impide la anidacién.

12) El sentir propio, social y cultural de ser hombre o
mujer.

13) Proceso por el que se desarrollan los évulos dentro
del ovario.

14) Todo dafo sexual dirigido a otra persona.

15) Método anticonceptivo artificial de barrera.

e) 13 i) 4 m) 15
f) 1 j) 12 n) 9
g) 6 k) 14 o) 7
h) 3 ) 11

2. Enumera las fases del parto. (0’3 puntos - cada acierto 0’1)

Las fases del parto son dilatacién, expulsion y alumbramiento.
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3. Indica los tipos de reproduccion asistida y explica en qué consisten. (1’2 puntos —
cada acierto 0'3)

® Inseminacion artificial: Se introducen los espermatozoides de la pareja o donante
en el Utero de la mujer. La fecundacion se da de forma natural en las trompas de
Falopio.

¢ Transferencia intratubarica de gametos: Se extraen el évulo y los espermatozoides
directamente de las gdnadas y se insertan en las trompas de Falopio para que ocurra la
fecundacidn natural.

® Fecundacion in vitro (FIV): Se extraen los gametos de las génadas, se produce la
fecundacion en el laboratorio y se inserta el embrién en el Utero de la mujer.

¢ Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides: Es una variante de |Ia
fecundacion in vitro, en la que se inyecta directamente el espermatozoide en el
interior del évulo.

4. Describe el camino que sigue un espermatozoide desde su formacién hasta la
eyaculacion. (1 punto)

Los espermatozoides se forman en los testiculos, pasan al epididimo donde se
almacenan y maduran. A continuacion pasan por los conductos deferentes, donde se
recoge el liquido seminal, hasta desembocar en la uretra. En ésta se mezclan las
secreciones de la préstata y de las glandulas de Cowper. Durante la eyaculacion se
expulsa el semen al exterior por el orificio uretral.




ANEXO 13: EVALUACION DEL PROCESO

Responde a las siguientes preguntas justificando tu respuesta.

1. ¢Ellenguaje utilizado por el profesor es claro y adecuado?

2. (¢El profesor resuelve tus dudas cuando se las planteas?

3. ¢El profesor admite preguntas durante la clase?

4. ¢El comportamiento del profesor es adecuado?

5. éConoces los objetivos, los contenidos y la forma en que se te evaluara la
asignatura?

6. ¢Te gustan las actividades y la forma de trabajar en clase?

7. Sugiere al profesor los cambios o novedades que te gustaria introducir en clase:
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