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1. RESUMEN

En este Trabajo de Fin de Madaster se presenta el disefio de una unidad didactica
llamada “Sexualidad y reproduccion. Propuesta didactica” perteneciente al Blogue 4.
Las personas y la salud. Promocion de la salud de 32 ESO

Inicialmente se presentan, fundamentandose en una busqueda bibliografica, aspectos
de interés para el tema, su desarrollo conceptual, asi como la utilidad y justificacién del
mismo y de la estrategia didactica seguida. Posteriormente, se describe una
proyecciéon diddctica contextualizada, siguiendo el marco legislativo vigente, con
objetivos y un sistema de evaluacién definidos. Las metodologias propuestas buscan la
motivacion y la adquisicion de competencias en el desarrollo de los contenidos, de
forma innovadora y aprovechando las TICs, de modo que se favorezca un aprendizaje
significativo a la vez que se considera la atencidn a la diversidad, la transversalidad e
interdisciplinariedad.

Palabras clave: sexualidad, reproduccién humana, educacién sexual, ESO, metodologia
innovadora.

ABSTRACT

This Master's Thesis presents the design of a didactic unit called "Sexuality and
reproduction. Didactic proposal" belonging to Block 4. People and health. Health
promotion of 3rd ESO.

Firstly, aspects of interest for the topic, its conceptual development, as well as its
usefulness and justification and the didactic strategy followed, based on a
bibliographic research, are presented. Subsequently, a contextualised didactic
projection is described, following the current legislative framework agreement, with
defined objectives and an evaluation system. The proposed methodologies seek
motivation and acquisition of competences through of the contents. An innovative way
and the convenient use of information and communication technology are exposed. In
this way, a meaningful learning is benefited. Attention to diversity, transversality and
interdisciplinarity are considered as well too.

Keywords: sexuality, human reproduction, sex education, ESO, innovative
methodology.



2. INTRODUCCION

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas se manifiesta
que la salud sexual en los adolescentes es vital para el bienestar colectivo venidero. En
esta etapa de la vida pueden aparecer riesgos como infecciones de transmision sexual
(ITS), maternidad precoz o interrupcién voluntaria del embarazo (Garcia Vazquez et al,
2019).

Calero Yera, (2017) puntualiza que el conocimiento supone un refuerzo en la
concienciacion de la salud sexual, pero éste es limitado para abordar un cambio de
actitud y comportamiento. Por tanto, sefiala como indispensable implicar también las
habilidades personales y autoestima del adolescente, para lograr una toma de
decisiones responsable y auténoma, situandolo como protagonista del acto educativo
y del cambio individual y social. El autoconcepto y la autoestima juegan un papel clave
en la adolescencia. Garcia Ramirez (2009) advierte que una autoestima adecuada
influye en las relaciones con los demas y en las experiencias, afectando a todas las
facetas de la vida, a la autoaceptacién y al modo en que una persona se siente y
manifiesta, lo que resulta imprescindible para su propia sexualidad.

Por otra parte, existen diferentes factores de riesgo para la realizaciéon de
conductas inseguras, siendo algunos de ellos la falta de comunicacién familiar y el
consumo de alcohol y drogas (Calero Yera, 2017). La Unidad Didactica (UD) busca la
mejora del didlogo relativo a este tema dentro de la familia, para que asi en aquellos
casos donde no lo hay, la comunicacién pase de ser un factor de riesgo a un factor
protector ante estas practicas, siguiendo la linea que apunta Martinez Alvarez (2019)
sobre que el disefio de planes de educaciéon sexual destinados a entornos familiares y
otros grupos sociales ya tienen presente y futuro.

Al tratarse de un tema perteneciente al bloque de Las personas y la salud.
Promocion de la salud, se fomenta la concienciacidon sobre la trascendencia de tener
conocimientos y habitos que posibiliten una salud dptima. Se brindan metodologias y
actividades que combinan elementos utiles del formato tradicional, innovacion y las
TIC para el desarrollo de los contenidos a partir del trabajo de las competencias.

En el articulo de Aguilera & Perales-Palacios (2020), se afirma que los
estudiantes consideran importante la ciencia en la sociedad, sin embargo, su actitud
hacia ella va decayendo segun avanzan los cursos, al igual que, como senala Vazquez-
Alonso & Massanero-mas (2017) se incrementan sus impresiones sobre la dificultad
que supone.

Gdémez Ochoa de Alda et al. (2019) exponen que el papel de las emociones
también ha de ser tenido en cuenta en la labor educativa, ya que puede resultar
beneficioso y se recomienda, por consiguiente, actuar sobre la frustraciéon y el



aburrimiento, pues mitigando ambos se incrementan las emociones positivas y esto
puede favorecer el aprendizaje en clases prdcticas y también en las expositivas.

La pretensién de despertar y mantener la inquietud en el alumnado, que
desencadene su motivacion en el desarrollo de la secuencia didactica, es un eje
vertebral de la misma y se lleva a cabo de diversas formas (arte, recursos digitales
llamativos, comparaciones, noticias, historia, datos epidemioldgicos del pais...). En
todo momento se relaciona y subrayan los contenidos con su realidad mds cercana. La
ciencia idénea es la que involucra a los estudiantes, ya que si no despierta su interés y
empefio no habra cognicion significativa (Vazquez-Alonso & Massanero-mas, 2017)

Se persigue conseguir un aprendizaje riguroso del contenido cientifico y que
simultaneamente se favorezcan el desarrollo de habilidades socioafectivas y la toma
de decisiones. La argumentacion de éstas han de partir de un pensamiento critico,
siendo conscientes de la repercusion social que conlleva la aplicacién de la ciencia y la
importancia por tanto de tener conocimientos cientificos en la actualidad.



3. FUNDAMENTACION EPISTEMIOLOGICA

3.1 Antecedentes y estado de la cuestion

3.1.1 Recorrido por las leyes educativas en materia de Educacion Sexual. Campanas
en Espaia

A continuacién, se comenta la aparicién y desarrollo de cuestiones relacionadas
con la educacidn sexual en la legislacion educativa espafiola de las ultimas décadas.

En el analisis de La Ley General de Educacion de 1970 (LGE) en materia de
sexualidad, llevado a cabo por Calvo Gonzélez (2021) se sefiala que solamente trata en
el curriculo las cuestiones del aspecto reproductivo de la sexualidad, sobre todo
informacién de anatomia. Indica también que en la EGB, se ofrecen ideas tedricas del
cuerpo, asi como medidas de higiene o cuidado que tiene que mantener una madre
durante el embarazo, el parto y la lactancia. Apunta que no se considera el concepto
de educaciéon sexual y la educacion recibida podria variar segun el sexo del alumno.
Asimismo, comenta que la Ley Organica del Derecho a la Educacién (LODE) (que
mantuvo la convivencia con la LGE durante cinco afos) reanuda el requisito de la
igualdad sin discriminar por sexo.

La Ley Organica de Ordenacién General del Sistema Educativo de Espafia
(LOGSE) es la primera que admite explicitamente la educacién sexual en los centros
educativos (Martinez Alvarez, 2019). Calvo Gonzdlez (2021) concluye lo siguiente a
partir de su analisis:

e Esta ley introduce la transversalidad, dentro de la cual tiene especial
importancia la perspectiva de género.

e Implanta el area transversal Educacion para la Igualdad de Oportunidades y
la educacién sexual se integra como un contenido transversal en el bloque
de Educacion para la Salud y en otros bloques.

e La idea de relacion afectiva y sexual aparece en la ensefianza minima de
Educacién Primaria y también la apreciacion de cuestiones culturales y
sociales en la sexualidad. En la Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) se

incorpora por primera vez el concepto de discriminacion sexual.

e Se descentraliza el curriculo de modo que comunidades auténomas vy
centros educativos pueden adaptar la ley seglin su contexto.



En cuanto a La Ley Organica de Educacion (LOE), Calvo Gonzalez (2021) indica
que introduce el término de educacién sexual en su predmbulo y que algunos de sus
propédsitos son: el refuerzo de las habilidades afectivas, la construccion de la
personalidad, el respeto a los derechos, la diversidad y la igualdad. Por otro lado,
manifiesta que se muestra como una necesidad, pero no se disefia de forma concreta y
se mantiene como transversal. En lo relativo a la formacion al profesorado, concluye
que sigue siendo deficiente. Refiere también que las cuestiones de la higiene o
fisiologia se tratan en las asignaturas de Conocimiento del Medio y Educacién Fisica en
Educacién Primaria y Ciencias Naturales en la ESO. Finalmente, destaca un gran cambio
de esta ley, que es introducir una nueva asignatura llamada Educacion para la
ciudadania y los Derechos Humanos, la cual si trata contenidos vinculados con la
sexualidad y su dimension social, como la orientacion sexual o los modelos de familia,
aungue esto supuso una enorme polémica en todos los niveles.

La misma autora, sefiala que la Ley Orgdnica para la Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE) sustituye Educacion para la Ciudadania y los Derechos Humanos
por Educacion Civica y Constitucional, lo que supone cambios, como la supresion del
reconocimiento a la diversidad en los modelos familiares. Martinez Alvarez (2019)
explica que se suprimen las alusiones a la educaciéon afectivo sexual en los elementos
comunes, sin perjuicio de ciertas cuestiones como la prevencién de violencia de
género, abuso sexual o explotacion, asi como la defensa de la igualdad.

Calvo Gonzalez (2021) aclara como afecta esta Ley en Educacién Primaria y
ESO:

e En Educacion Primaria la materia de Valores sociales y civicos trata el
autoconcepto y la autoestima y también las relaciones interpersonales, pero sin
adentrarse en cuestiones emocionales o de sexualidad. En Ciencias de la
Naturaleza se trata tanto la igualdad como el cuerpo y otros temas de cuidado
e higiene en educacidn fisica.

e En la ESO un objetivo resefiable es apreciar la faceta humana y la diversidad de
la sexualidad. Existe transversalidad en las asignaturas. Aparte de los
contenidos de relativos en Biologia y Geologia que se presentan en la UD, hay
otras materias como Valores éticos donde se promueve la igualdad en las
relaciones interpersonales (pero es una asignatura de imparticion alternativa a
religién, por lo que no la cursan todos).

Por su parte, la Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, declara en el articulo 5, que: los poderes
publicos en el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas y sociales garantizardn:



a) La informacion y la educacion afectivo sexual y reproductiva en los contenidos
formales del sistema educativo. Por tanto, dadas las competencias que reciben, serd la
comunidad auténoma quien disponga cémo proceder, credndose diferencias segun la
localizacién (Martinez Alvarez, 2019)

Finalmente, cabe sefalar que la ley tiene un marcado cardcter prevencionista,
focalizado en los riesgos de la sexualidad y esto ofrece una imagen de la misma mas
hostil (Martinez Alvarez, 2019).

3.1.2. Algunos datos sobre sexualidad y anticoncepcion en la juventud espaiiola

Como punto de partida, es util y pertinente, antes de ahondar en la UD,
aproximarnos a la realidad de los jovenes en Espafa. A continuacién, sefialamos
algunos datos de especial interés que nos ofrece la encuesta del Observatorio de la
Sociedad Espafola de Contracepcion (SEC) (2020):

e Los jovenes consideran que la informacién mas apropiada relativa a sexualidad
la han obtenido de internet (47,8%) y los amigos (45,5%) por encima de
profesores (28%) y de los padres. A pesar de ello, el 72% afirma haber recibido
formacion en el centro educativo, aunque el 68,5 % piensa que ha sido
insuficiente (sobre todo los mas mayores) (Observatorio

e En cuanto a si han tenido relaciones sexuales con coito, el 50,2% de los
entrevistados de 16 a 18 afios lo confirman, y el 70,9% de aquellos que tienen
de 19 a 21 anos. (La edad de inicio se sitia en 17,04 aiios)

e El preservativo es el método anticonceptivo mds empleado (52%).
Seguidamente se situa la pildora (22,8%) y la marcha atras (4,2%). Un 28,4% no
usa ninguno (un pequeiio porcentaje debido a que no puede tener
descendencia, la mayoria porque no mantiene relaciones sexuales pero el 6,2%
restante no lo usa aunque si las mantiene). Un 23,6% no usa método
anticonceptivo siempre, ascendiendo la cifra a un 26,3% en entre los 16 y los 18
afios. Ademas, el 32,1% de los jovenes a veces se coloca el preservativo
después de haber realizado penetraciones. Las razones por las que lo utilizan se
deben en un 71,3% de los casos al riesgo de Infecciones de Transmisidon Sexual
(ITS) y embarazo, el 15,5% por el riesgo de embarazo y el 15,3% por el de ITS.

Otra encuesta, también de la SEC, realizada en mujeres de 14 a 49 aos,
durante 2020, enuncia que un 2,2% de mujeres afirma haber padecido violencia de
género en el confinamiento (0,7% entre los 15 y los 19, 2,8% de los 20 a los 24 y 2,4%
de los 25 a los 29), especialmente mujeres con un nivel de estudios e ingresos mas
bajo (Observatorio de la Sociedad Espafiola de Contracepcion, 2019)



3.1.3. Creencias, fuentes de informacion sobre sexualidad en la adolescencia e
influencia del grupo de iguales.

Martinez Alvarez (2019) sostiene que la formacién de los adolescentes es
deficiente y moderada en el primer y segundo ciclo de la ESO respectivamente. Alude
también al hecho de que la informacidn relativa al conocimiento de su propio cuerpo
es insuficiente y existen mitos en torno a diversos temas (VIH, homosexualidad,
primera relacién sexual con coito)

Algunas de las creencias erréneas que tienen los adolescentes segun indican
Espada Sanchez & Morales (2019) son:

e La primera vez que hay penetracién no puede darse el embarazo.
e (Ciertas posturas se asocian a la posibilidad de quedar embarazada.
e Esvalido ponerse el preservativo antes de eyacular. Este minimiza el placer.

e La marcha atrds es segura.

El riesgo de embarazo involuntario y de adquirir una ITS se relaciona con la
carencia de informacion fiable sobre métodos de proteccién y vias de transmisién de
infecciones (Espada Sanchez & Morales (2019).

Ademds, Martinez Alvarez (2019) destaca que el crecimiento de las TIC hace
gue a un solo clic se pueda disponer de informacién de diversa indole y conveniencia
relativa a la sexualidad (ya que esa informacién puede proceder de contenidos
pornograficos o con violencia). Por ello, advierte de que ser conscientes de estos
riesgos y las ventajas a nivel formativo que supone su facilidad de acceso, es un hecho
a considerar en la educacién sexual. Refiere que una de las fuentes de informacion
mds importantes en la adolescencia son los amigos (que pueden creer que su
informacién es veraz y extender mitos); la familia (sobre todo la madre) y el centro
educativo (especialmente en la etapa final de la adolescencia) son otras dos de las

principales fuentes de informacioén.

Por otro lado, a colacién con la observacion que se menciona en el punto
anterior, referente a los amigos como fuente de informacién relevante, Garcia Ramirez
(2009) recalca que el grupo de iguales en la adolescencia marca sus creencias y
valores. Explica que este puede ser un factor que predispone y que refuerza al
adolescente, ya que ante una posible conducta de riesgo ya estara influenciado de
antemano por el pensamiento del grupo y una vez que se realice se aceptara o no. De
este modo, considera que todas las personas que rodean al adolescente tienen
importancia en las acciones que cometa y en como vive su sexualidad, ejerciendo sus
iguales una presion ante la que los adolescentes son vulnerables. Concluye
reconociendo que, por esta razén, conviene trabajar con el grupo mas préximo a él.

10



3.1.4. Dificultades e iniciativas sugeridas para el desarrollo de la Educacién Sexual

Martinez Alvarez (2019) apunta que algunas de las limitaciones para instaurar
la educacidn sexual en los centros educativos son: la falta de precision de las leyes
educativas (como se sefiala en el punto anterior) centros poco involucrados, falta de
recursos y carencias en la formacion del profesorado. Adicionalmente, propone
distintas ideas que pueden favorecer el desarrollo de la educacidn sexual. Una de esas
ideas es crear un consenso para su integracion en el curriculo y su abordaje mediante
intervenciones fundamentadas en la ciencia y aceptadas por las distintas ideologias,
sin olvidar a las minorias sexuales, entre las que se incluyen individuos con diversidad
funcional o procedentes de diversas culturas (sin caer en una colisidon entre culturas y
manteniendo como base el respeto a los derechos humanos). Otras sugerencias que
plantea son son evaluar los programas de esta indole y ampliar su difusion a personas
en edad senior e infantil.

3.2. Desarrollo del tema y/o definicion de los conceptos del tema

3.2.1. La reproducciéon humana. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor

La reproduccion es una funcidn vital de los seres vivos. Los seres humanos
somos viviparos ya que el desarrollo del embridn tiene lugar en el vientre materno.

La reproducciéon humana es sexual. Es el proceso por el que la especie se
perpetla por medio de sus descendientes garantizando su supervivencia. Requiere la
intervencién de los gametos: ovocito y espermatozoide. El semen se deposita en el
fondo de la vagina, llega hasta las trompas de Falopio y aqui el espermatozoide se
fusiona con el évulo, teniendo lugar la fecundacién, dando como resultado un cigoto,
con 46 cromosomas (23 del padre y 23 de la madre) (X o Y del espermatozoide y X del

6vulo)

En la reproduccién sexual hay dos procesos que amplifican el desarrollo de
diversidad en la especie: el primero es que células diploides dan células haploides
Unicas (por la recombinacién genética entre cromosomas homadlogos, en la meiosis)
(este intercambio incrementa la diversidad genética); el otro proceso, es que al unirse
las células haploides forman el cigoto diploide que crecera hasta ser un nuevo
individuo (Veldzquez, 2009).
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Anatomia vy fisiologia del aparato reproductor

Aparato reproductor masculino

El aparato reproductor masculino estd constituido por los siguientes

componentes (Reiriz Palacios, 2009) (Vigué, 2007):

e Pene

Testiculos

Glandulas accesorias: vesiculas seminales, préstata, glandulas bulbouretrales.

Conductos espermaticos: epididimo, conductos deferentes, uretra.

Pene: odrgano genital externo, o6rgano copulador con forma cilindrica. Se
diferencian dos partes: la base del pene, por donde se une al abdomen inferior y el

cuerpo, que es la parte central.

Recorriendo el cuerpo del pene se encuentran tres cuerpos eréctiles. Uno
de ellos es el cuerpo esponjoso, formacién tubular que se sitda en la cara posterior,
en torno a la uretra, que termina formando el glande. Los otros dos, son los
cuerpos cavernosos, constituidos por tejido trabecular esponjoso. Estos cuerpos se
llenan de sangre si hay excitacidn, haciendo que el pene aumente su tamafio en la

ereccion.

En el extremo inferior del pene hay un abultamiento con forma de cono,
llamado glande, el cual estd cubierto por una capa de piel retractil, denominada
prepucio, al que se une por un repliegue que constituye el frenillo.

En la parte superior del glande se halla el meato uretral, orificio donde
termina la uretra, por el que se expulsa la orina y el liquido seminal.

e Testiculos: o6rgano glandular ovoide, en cuyo interior estan los tubulos
seminiferos. Estos conductos, asociados en lébulos, conforman una red de
canales que acaban conectando con el epididimo. En los tubulos se distinguen
dos tipos de células: las germinales (que forman los espermatozoides, una de
las funciones principales de los testiculos) y las células de Sertoli (que
mantienen la espermatogénesis). Entre los tubulos, estdn las células de Leydig,
gue secretan los andrégenos (la otra funcion principal de los testiculos)

El escroto es una estructura con forma de bolsa, detras del pene, que
alberga a los testiculos. La contraccidon que sufren sus fibras musculares y su
situacidn exterior regulan la temperatura de los testiculos, ya que para producir
espermatozoides la temperatura necesaria es 2 6 32C inferior a la del cuerpo.
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Conductos espermaticos

Epididimo: estructura prolongada que sale de la parte superior del
testiculo, diferenciada en tres partes: cabeza, cuerpo y cola. Aqui, se
reciben los espermatozoides de los conos eferentes, se almacenan,
terminan de madurar y se transportan hasta los conductos deferentes.

Conducto deferente*: sale del epididimo e interconecta el testiculo con
la vesicula seminal. Vierte los espermatozoides al conducto eyaculador
(que desemboca en la uretra) al que también van las secreciones de la
vesicula seminal. Hay dos conductos deferentes y dos conductos
eyaculadores.

Uretra: conducto por el que se expulsa la orina procedente de la vejiga y
el semen de los conductos deferentes al exterior, a través del meato
uretral. Tiene tres porciones: uretra prostatica, membranosa y peneana.

Glandulas accesorias:

- Prostata: glandula situada debajo de la vejiga urinaria que engloba a
la uretra prostatica. Fabrica el liquido prostatico (con enzimas, acido
citrico...) que forma parte del semen y contribuye a la movilidad de
los espermatozoides.

- Vesicula seminal*: estructura tubular ubicada en la pared posterior
de la vejiga. De aqui parte el conducto eyaculador. Elabora una
secrecion (con fructosa, prostaglandinas...) que ird al conducto
eyaculador y se unirda a los espermatozoides, formando también
parte del liquido seminal.

- Glandula bulbouretral/ de Cowper*: se encuentra entre la préstata
y la parte superior del pene. Produce un liquido mucoso y alcalino
que lubrica y neutraliza la acidez de la uretra, protegiendo a los
espermatozoides.

*Las vesiculas seminales y de Cowper son pares.
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Aparato reproductor masculino

Figura 1. Aparato reproductor masculino.
Fuente: Terese Winslow. Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de
la Salud de EE. UU. (2005)

Aparato reproductor femenino

Dentro del aparato reproductor femenino diferenciamos entre genitales
internos y externos. Se presentan mas abajo cada una de las partes descritas por Reiriz
Palacios (2009) y Vigué (2007):

e Genitales externos:

- Vulva: conjunto de érganos genitales externos.

- Monte de Venus: zona situada delante de la sinfisis del pubis, con vello
pubico en la superficie y formada por tejido adiposo.

- Labios mayores: pliegues de piel externos, por debajo del monte de
Venus. Estan formados por tejido adiposo subcutaneo. Tienen glandulas
sudoriparas y sebaceas.

- Labios menores: pliegues de piel situados entre los labios mayores, en
torno al vestibulo de la vagina. No tienen grasa, pero si glandulas
sebaceas y sudoriparas.

- Clitoris: 6rgano eréctil localizado en la cuspide, donde se unen los labios
menores, formado por tejido cavernoso. Tiene un capuchdn (repliegue)
gue lo recubre y un glande, que es la parte mas sensitiva.

- El vestibulo de la vagina es el espacio entre los labios menores donde
encontramos: el orificio de la uretra (por donde sale la orina) delante
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del orificio de la vagina (por el cual entra el pene en el coito, sale el
liguido menstrual y se expulsa al feto en el parto).

El himen es una membrana delgada alrededor de la abertura vaginal,
cuya forma, tamafio y caracteristicas como localizacién o consistencia
varian en cada mujer.

Glandulas genitales auxiliares:

Las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) y menores estan a los
lados del vestibulo de la vagina. Las glandulas parauretrales/de Skene estan a
los lados del orificio uretral. Todas producen una secrecion mucosa lubrificante
en la excitacién sexual.

Genitales internos:

- Trompa de Falopio/ uterina: conducto que comunica el ovario con la
cavidad del Utero por la parte superior de éste. Tiene distintas partes:

» Infundibulo: extremo externo que conecta con la cavidad peritoneal.
Tiene fimbrias (pliegues) con las que captan al ovocito.

» Ampolla: porcién mas larga, que recibe al ovocito. Aqui ocurre la
fecundacion.

Y

Istmo: porcidn estrecha que se une con el cuerno del Utero

Y

Porcién uterina: segmento que penetra la pared uterina e introduce
el évulo.

Tiene una capa interna ciliada la cual ayuda al transporte del ovocito, con
células que producen sustancias nutritivas para él; una capa intermedia de

musculo liso que contribuye a este movimiento y una capa serosa externa.

Recogen el ovocito liberado por el ovario, ocurre la fecundacién y transportan
el dvulo hasta el utero.

Ovario: glandula ovoidal que se encuentra en la cavidad pélvica, al lado del
Utero, mantenido con ligamentos. Consta de una capa cortical y capa medular,
en la parte de la corteza maduran los ovocitos y la zona medular esta
constituida sobre todo por tejido conjuntivo laxo (Esteban Rodriguez, et
al.,2016)

Tienen dos funciones principales: la formacién de ovocitos (a partir de
los foliculos ovaricos de su interior) y la producciéon de hormonas.

Utero: estructura muscular hueca, en la parte central de la cavidad pélvica. Se
aprecian tres partes: cuerpo uterino, istmo, cuello del utero. Sus paredes son
musculares y tienen tres capas: perimetrio (externa serosa), miometrio
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(muscular) y endometrio (interna mucosa donde ocurre la implantacion del
ovulo fecundado).

Va aumentando de tamafio para acoger el feto durante el embarazo.

En la mucosa del cuello del Utero hay células secretoras que producen
moco cervical, el cual beneficia el avance de los espermatozoides y va variando
a lo largo del ciclo uterino.

e Vagina: conducto membranoso y musculoso, situado por detras de la vejiga y
delante del recto, cuyas paredes contactan en posicién normal. Tiene una capa
externa, una intermedia muscular y una interna mucosa. El ambiente acido
interno complica el crecimiento de bacterias. Por la parte superior conecta con
el cuello del utero. Por la parte inferior, comunica con el exterior a través del
orificio de la vagina.

Aparato reproductor femenino

Trompa de Falopio\\ /Trompa de Falopio

Y ovario
= -Endometrio

—Miometrio

Vagina

Figura 2. Aparato reproductor femenino.
Fuente: Terese Winslow Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la
Salud de EE. UU. (2009)
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Figura 3. Aparato reproductor femenino 2.
Fuente: Enfermeria celayane (2018).

3.2.2. Los gametos humanos
Los gametos humanos son las células sexuales especializadas. Son haploides.

Su formacion tiene lugar en el proceso de la gametogénesis. En el caso
masculino, este proceso se denomina espermatogénesis, empieza en la pubertad,
ocurre en los testiculos y da el espermatozoide. En el caso femenino, se llama
ovogénesis, comienza antes del nacimiento, ocurre en los ovarios y produce el évulo
(aunque se conoce asi por lo general, como apunta Reiriz Palacios (2009),
rigurosamente, es un ovocito secundario que alcanza la maduracién y se convierte en
un évulo una vez que hay fecundacion.

Espermatozoide

Se trata de una célula estrecha y extensa (60 micras aproximadamente) (Reiriz
Palacios, 2009) Se diferencian tres partes: cabeza, que contiene el nucleo (con 23
cromosomas que aporta como informacién genética) y el acrosoma (con enzimas);
cuello, con centriolos; pieza intermedia, con fibras densas y mitocondrias; cola,
también se denomina flagelo y consta de microtibulos que permiten el movimiento
(Esteban Rodriguez et al., 2016)

Ovulo

Es la célula humana mas grande (tamafio de 0,13mm) (Esteban Rodriguez et al.,
2016). Consta de distintas partes: nucleo, con ADN; zona pellcida, que permite la
unidon con los espermatozoides; capa con células foliculares formando la corona
radiata que protege y rodea a la capa germinal (Esteban Rodriguez et al., 2016)

17



Esperma

Cola

— Segmento
medio

—Cabeza

El esperma se elabora
en los tubulos seminiferos,
dentro del testiculo

Figura 4. Espermatozoide.
Fuente: ADAM
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Nucleo
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Figura 5. Partes de un dvulo. Fuente:
Fuente: Belmonte, A. (2020).
Fuente original de la imagen: partesdel.com

3.2.3. Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia

Guemes-Hidalgo et al. (2017) indica que la pubertad es una etapa de cambios
fisiolégicos donde ocurre la maduracion sexual (de érganos reproductores, gonadas y
caracteres sexuales secundarios), la consecucién de la talla de adulto, asi como el pico
de masa grasa, muscular y dsea. Aclara a su vez, que momento de inicio varia segun la
genética y otros factores ambientales y enddgenos.
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Por otro lado, las variaciones en las hormonas son causadas por la
interconexion entre el sistema nervioso central, el hipotalamo, la hipdfisis, las gédnadas
y las gldndulas suprarrenales. (Gliemes-Hidalgo et al., 2017)

Pozo Roman (2020) precisa que el inicio considerado normal se estima entre los
8 y 13 afios en las chicas y entre los 9 y 14 afios en los chicos. En ellas suele durar
cuatro afios y en ellos tres, ademas en el caso de los chicos suele establecerse dos anos
después (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Los caracteres sexuales secundarios que aparecen son los siguientes (Cabezas
Casado, 2007):

e Chicas: desarrollo del pecho, menarquia, ensanchamiento de caderas.

e Chicos: crecimiento de pene, testiculos y escroto; aparicién de vello facial y
corporal; cambio de voz, primera eyaculacién seminal, ensanchamiento de los
hombros y desarrollo muscular.

e Comunes: desarrollo del vello pubico y axilar, crecimiento corporal, mayor
actividad de glandulas sebaceas y sudoriparas, aumento de grasa.

La adolescencia es la etapa de paso de la infancia a la edad adulta. En ella la
persona sufre cambios a nivel fisico, psicolégico, emocional y social. Gliemes-Hidalgo
et al. (2017) informan que comienza con la pubertad y acaba alrededor de los veinte
afios (segln la OMS va de los 10 a los 19 afios). Asimismo, apunta que se distinguen
tres fases con los siguientes intervalos aproximados: la inicial, que va de los 10 a los 14
afos; la media, de los 15 a los 17 y la tardia, de los 18 a los 21 ainos.

Los limites de esta transicion no estdn muy definidos ya que se presenta gran
variabilidad de un individuo a otro. De acuerdo con Gaete (2015) su fin se asocia a
eventos sociales que conllevan las responsabilidades de una vida adulta. Afirma que
este periodo se ha dilatado, debido a que la pubertad llega mas pronto, por las
mejoras que ha habido a nivel de salud en la poblacién y, sobre todo, porque se han
retrasado los acontecimientos que otorgan mayor madurez, como la adquisicion de un
trabajo o irse de casa de los padres. Segun Glemes-Hidalgo et al. (2017) las metas a
lograr en este periodo son: conseguir independencia de los padres a la vez que
instaurar nuevas relaciones con amigos, la autoaceptacion del cuerpo y la busqueda de
su identidad.

En la adolescencia, ademas, se pasa de tener un pensamiento concreto a un
pensamiento abstracto y paulatinamente se va teniendo mas capacidad para razonar
(Gaete, 2015). Por otro lado, Gliemes-Hidalgo et al. (2017) sefialan que, como es
conocido por Giedd, hasta superados los 25 afos no se llega al desarrollo total de la
corteza prefrontal, lo que supone que el adolescente tiene menos capacidad de
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controlar los impulsos y de planificar, y por tanto se puede ver envuelto en conductas
de riesgo al encontrar mayor dificultad en la toma de decisiones.

3.2.4. Ciclo menstrual.

Dentro del ciclo menstrual diferenciamos cambios a nivel ovarico y uterino.
Presenta una duracion media de 28 dias, pero este nimero es variable. Sanz (2021)
precisa que el ciclo deberia durar de 25-32 dias, aunque si tiene una duracion diferente
antes de catalogar si es saludable o no, deben de considerarse otros factores como:
dolor menstrual, cantidad y duracién del sangrado, presencia de codgulos y presencia
de sindrome premenstrual.

A continuacién, se describen las fases en que puede diferenciarse el ciclo
menstrual (Thiyagarajan et al., 2020):

Fase folicular/proliferativa: del dia 0 al 14.

El hipotalamo libera la hormona GNRH, cuyas células diana estan en la hipdfisis,
estimulandola para liberar FSH y LH, que actuan sobre las células diana del ovario, para
producir estrégenos, los cuales provocaran el desarrollo de los foliculos (que
sintetizardn mds estrégenos). Cuando aumente su concentracién habrd una
retroalimentacién negativa en la hipdfisis. La hormona principal en esta etapa es, por
tanto, el estrégeno (17 beta-estradiol concretamente).

En el ovario, un foliculo primordial va desarrolldandose hasta convertirse en un
foliculo de Graaf. Los demas foliculos degeneran y el de Graaf se convierte en el
foliculo maduro. En el utero, se produce un crecimiento del endometrio, aumentando
el estroma vy la irrigacidén vascular. En esta etapa, se favorece también un entorno
ideal para los espermatozoides, a través de cambios en el canal cervical donde el moco
sufre cambios en su acuosidad y elasticidad

Ovulacion: en torno al dia 14.

Tras la fase anterior los estréogenos estan elevados, por la maduracion folicular
y la mayor produccidn hormonal. Se da en consecuencia una retroalimentacion
positiva de FSH y LH y se produce un pico de LH. Ahora, el foliculo maduro se rompe y
libera un ovocito y los niveles de estréogeno caen. Los cambios en el cuello del Utero
gue comenzaron en la fase anterior se intensifican, de modo que el moco cervical se
vuelve mas acuoso, para favorecer la migracion de los espermatozoides.

Fase lutea / secretora: del dia 14 al 28.

La hormona a destacar en esta etapa es la progesterona, encargada del
mantenimiento del cuerpo lUteo (estructura en la que se convierte el foliculo tras su
ruptura al liberar el ovocito) y la preparaciéon del endometrio para una posible
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implantacion si el évulo es fecundado. El endometrio incrementa su vascularidad y sus
secreciones mucosas, ya que la progesterona promueve que se detenga la
proliferaciéon del mismo, disminuye su grosor, desarrolla glandulas mas complejas,
provoca la acumulacion de glucégeno y cambios en la superficie arterial. Al final de la
fase, el cuerpo luteo produce hormonas sexuales, si hay embarazo ocurre Ia
implantacion y el cuerpo luteo mantiene los niveles hormonales, pero si no hay
fecundacion degenera y esos niveles bajan

Menstruacion: entre el dia 0 y 5 del siguiente ciclo.

Al caer las hormonas, se produce el desprendimiento de la capa endometrial,
dando la menstruacion. La sangre menstrual expulsada son unos 30 ml, es sobre todo
procedente de las arterias, contiene prostaglandinas, restos de tejido del endometrio,
mucosidad... La duracion es variable, siendo lo comun 3-5 dias.
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Figura 6. Ciclo menstrual. Fuente: Pediatria Integral (2018)
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3.2.5. Fecundacion, embarazo y parto
Fecundacién

Veldzquez (2009) indica que los espermatozoides experimentan una
capacitacién dentro del aparato reproductor femenino. Expone que la migracioén en el
cuello del Utero depende de la capacidad de los espermatozoides para penetrar el
moco, la composicién de éste y la morfologia de las criptas cervicales.

El proceso de fecundacién tiene lugar de la siguiente forma (Veldzquez, 2009):
el espermatozoide atraviesa la capa de células del cumulus, que envuelve al ovocito,
para alcanzar la zona pellcida, una vez ahi ocurre la reaccién acrosomal y se libera su
contenido (proteasas e hialuronidasas). Después, se fusionan las membranas del
espermatozoide y el ovocito, se activa la seial de inositol fosfolipido y se eleva el calcio
citosdlico que provoca que los granulos corticales liberen un contenido que cambia la
cubierta y se impide asi la polispermia.

Por su parte, el ovocito reanuda la meiosis para completar su segunda divisién.
Cuando el espermatozoide penetra al ovocito, se forma el precigoto, con dos
pronucleos y dos cuerpos polares, al romperse la membrana pronuclear se forma el
cigoto y se reorganizan los cromosomas y aparean en la primera division (Velazquez,
2009) El cigoto se divide por mitosis en el desdoblamiento y se va dividiendo
exponencialmente pasando por diferentes estadios: cigoto- mérula — blastocisto. El
blastocisto se implanta en el Gtero al séptimo dia de la fecundacién. Este tiene una
masa celular interna que serd el feto y otra externa (trofoblasto) que serd parte de la
placenta.
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Figura 7. Fecundacion del évulo.
Fuente: De la Fuente Bitane, L. y Salvador, Z. (2018).
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Embarazo

También conocido como gestacion. Es la etapa comprendida entre la
fecundacién y el parto. Presenta una duracidn estimada de 40 semanas desde la ultima
menstruacion.

Placenta y cavidad amnidtica

Al inicio del periodo embrionario tiene lugar el desarrollo del amnios,
membrana que protege y forma la cavidad amniética. En esta cavidad se encuentra el
liguido amnidtico que amortigua golpes, regula temperatura, impide la deshidratacién
y la presion en el cordén umbilical.

La placentacion es la formacion de la placenta, drgano cuya formacién proviene
de madre y feto, que funciona como barrera protectora entre ellos, se comunica con el
feto por medio del cordén umbilical. Las funciones de la placenta son el intercambio
de sustancias, oxigeno, nutrientes y desechos y la produccidon de hormonas peptidicas,
esteroideas y otras como la relaxina.

Desarrollo embrionario vy fetal

Seguidamente, se exponen los detalles del paso de embriéon a feto y el
desarrollo de éste hasta el momento del parto de acuerdo con Rodrigo & Jiménez
(2018):

Al inicio del primer mes tiene lugar la gastrulacidon (formacion del disco
germinativo trilaminar, con tres capas diferenciadas que luego formardn los érganos y
tejidos del embridn) tras la implantacién. En el segundo mes, se forma el cerebro, la
médula espinal, el intestino, la piel y el corazdn, ademas, comienza la constitucion de

0jos, nariz, orejas y labio superior y comienza a adquirir forma humana.

El dltimo mes del primer trimestre pasa a llamarse feto, en esta etapa todos los
drganos estan desarrollados, aunque no han acabado su maduracidn. El cuarto mes se
cubre su cuerpo de lanugo, la cara y el cuello estan definidos, tiene huella dactilar y
surge el reflejo de succiéon. Ademas, se desarrollan sus glandulas sudoriparas vy
sebaceas y empieza a expulsar orina. En el quinto mes, el corazén late fuertemente,
percibe luces y sonidos y desarrolla los sentidos. En el sexto mes, el feto tiene pelo y
musculos, paralelamente, responde a estimulos y puede sacar la lengua. La proporcién
corporal ya estd equilibrada. Con el comienzo del ultimo trimestre, se produce el
desarrollo de los pulmones, la acumulacién de grasa y la osificacién, ademas el
aumento de peso es elevado. En el penultimo mes, siguen madurando los pulmones y
el sistema nervioso y continda el crecimiento hasta el noveno mes donde se completa
su desarrollo y va variando su posicidén preparandose para el parto.

23



Cambios en la madre

Durante el embarazo se producen cambios en el cuerpo de la mujer, para
permitir un mantenimiento adecuado del mismo.

Por un lado, el utero sufre modificaciones estructurales e hipertrofia celular, se
remodela el tejido y los vasos, va creciendo y ocupando la cavidad abdominal
desplazando al higado, intestino, estémago y elevando el diafragma. A nivel
cardiovascular, se incrementa el gasto cardiaco, el volumen sistémico y la frecuencia
cardiaca, disminuye la resistencia vascular (en los primeros meses) y disminuye el
retorno venoso (Pascual & Langaker, 2021). Adicionalmente, hay mayor demanda de
oxigeno debido al aumento de consumo del mismo y al incremento en la tasa
metabdlica y puede aparecer disnea (Soma-Pillay et al., 2016). Pueden aparecer
nauseas y vomitos los primeros meses, también una reduccién de la motilidad
intestinal (lo que provoca estrefiimiento) y alargamiento del tiempo de vaciado
gastrico, hecho que unido al desplazamiento del estdmago y la relajacion del esfinter
gastroesofagico puede causar reflujo. Otras variaciones que aparecen son: aumento de
la miccién e incontinencia urinaria, tensiones en la zona lumbar que van empeorando
por el desplazamiento del centro de gravedad, ensanchamiento de ciertas
articulaciones, hiperpigmentacion de pezones, linea abdominal... (Pascual & Langaker,
2021)

Puede haber mayor riesgo de evento tromboembdlico y resistencia a la
insulina. A nivel metabdlico, se ven incrementados los requerimientos nutricionales y
caléricos. En cuanto a las hormonas, hay un aumento de los niveles de cortisol, de
prolactina, oxitocina. Los estrogenos, la progesterona y la inhibina también aumentan
e inhiben la produccién de FSH y LH (Pascual & Langaker, 2021)

Haciendo mencién de una posible situacién de embarazo multiple, Chen Wu
(2018) manifiesta que es considerado de mayor riesgo por las dificultades que pueden
aparecer tanto en la madre como en el feto, ya que se relaciona mas con hipertensién,
diabetes gestacional, infecciones anemia o hemorragias, asi como parto prematuro y
mayor morbilidad y mortalidad en el neonato.
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Figura 8. Fases del embarazo.

Fuente. Museo de Ciencia e Industria de Chicago

Parto

El parto o el nacimiento es el proceso bioldgico con el que finaliza el embarazo,
en el que el feto y la placenta salen del Utero de la madre al exterior, por la vagina.

Artal-Mittelmark (2019) determina que trabajo de parto conlleva contracciones
involuntarias, ritmicas y paulatinas que provocan el borramiento y la dilataciéon del
cuello del datero. Concreta que se inicia con la rotura de las membranas
corioamnidticas o expulsion del tapon mucoso y que la duracion es variable (ya que en
una madre primeriza suele durar de doce a dieciocho horas, mientras que, si no se
trata del primer embarazo, se reduce a seis u ocho horas)

A continuacidn, se especifican las tres etapas (Artal-Mittelmark, 2019):

1. Dilatacién: dilatacién gradual del cuello uterino. Tienen lugar contracciones en
periodos inferiores a diez minutos. Se divide en fase latente y fase activa, en la
que el cuello se dilata totalmente hasta la cifra de diez centimetros.

2. Expulsién: fase que transcurre desde la dilatacion completa hasta la expulsién
del feto. Se combinan las contracciones del Utero con el empuje de la madre.
Una vez fuera el feto, se corta el cordén umbilical.

3. Alumbramiento: desprendimiento de la placenta del endometrio y expulsién de
la misma. Suele durar sélo unos minutos, pero puede extenderse hasta treinta.

En las seis semanas que siguen al parto, etapa conocida como puerperio, el
utero sufre una involucidn y disminuye su tamafio, el resto del cuerpo de la mujer
retrocede a su estado previo, sus érganos y su fisiologia en general. En las primeras
semanas, tiene secreciones vaginales llamadas loquios (varian en composicién y
aspecto siendo primero sanguineo y posteriormente mas seroso).
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3.2.6. Esterilidad e infertilidad. Técnicas de reproduccion asistida

Esterilidad: es la incapacidad para lograr la gestacion después de un
determinado tiempo con relaciones sexuales y sin uso de métodos anticonceptivos
(Remohi Giménez et al., 2018) (Rodriguez Rodriguez, 2013)

La OMS habla de un periodo de dos afios mientras que la Sociedad Espafiola de
Fertilidad, la Sociedad Europea de Reproduccion humana y Embriologia y la Sociedad
Americana de Medicina de la Reproduccion la consideran tras un afio (Remohi
Giménez et al., 2018)

Los conceptos de esterilidad e infertilidad suelen intercambiarse; segin la RAE
son sindnimos con la siguiente definicién: “incapacidad para fecundar”, pero hay una
diferencia: en la infertilidad, aunque tenga lugar la fecundacién y haya embrioén, el
embarazo no se completa y se produce un aborto, hay incapacidad de conseguir un
recién nacido vivo. En la esterilidad el embarazo no llega a darse, no ocurre la
fecundacion o la implantacion del embrién. (Remohi Giménez et al., 2018)

Causas

Las causas mdas comunes de la esterilidad se muestran en el grafico (Imagen 2)
realizado con los porcentajes dados por la SEF (Baccino et al.,2011)
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Figura 9. Causas mas comunes de esterilidad.
Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos expuestos por la Sociedad
Espanola de Fertilidad (2011). 4

Los factores causales relacionados con patologias del aparato reproductor

femenino son originados por anomalias relacionadas con el factor ovarico, tubarico,
factor uterino y cervical (en estos dos casos con menos frecuencia) y otros factores.
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Seglin Remohi Giménez et al. (2018) estos otros factores pueden ser de origen
desconocido, fallo de implantacidn, anomalias genéticas y aborto de repeticién

Existen otros factores ambientales influyentes, siendo de especial relevancia la
edad. Urbina & Lerner (2008) sefialan que la fecundidad se reduce porque aumenta la
proporcién de ovocitos anormales y la reserva folicular envejece. Otros como el
tabaco, alcohol y drogas también influyen negativamente (Remohi Giménez et al.,
2018)

Técnicas de reproduccion asistida

Diferenciamos técnicas de baja complejidad, entre las que se encuentra el coito
programado y la inseminacién artificial (IA), y técnicas de alta complejidad, que hacen
referencia a la fecundaciéon in vitro (FIV) y la inyeccidn intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI). Las técnicas de baja complejidad estdn quedando obsoletas
con respecto a las de alta complejidad, porque los resultados logrados con las ultimas
son muy positivos y el sindrome de hiperestimulacién ovarica y la relacion de coste con
eficacia y seguridad son mas esperanzadores (Eduardo & Pellicer, 2014)

Mads abajo se explican las diferentes técnicas (Nufiez et al.,2016):

e Inseminacion artificial: consiste en depositar espermatozoides en el aparato
reproductivo de la mujer durante la ovulacién para conseguir un embarazo.
Hay dos variantes:

a) Inseminacion artificial homdloga/conyugal (IAH): cuando el semen
procede de la pareja.

b) Inseminacioén artificial heteréloga/donante (IAD): cuando procede de

un donante.

Se fundamenta en una estimulacién ovarica controlada (EOC) para
asegurar la maduracién de los foliculos y elegir el momento adecuado. Tras
inducir la ovulacion, se planean las inseminaciones. Se prepara la muestra de
semen para conseguir sélo espermatozoides mdviles y se da soporte de la fase
lutea mediante progesterona. El método consiste en insertar un catéter unido a
una jeringuilla hasta el endometrio.

e Fecundacion in vitro: es la técnica mds empleada. Consiste en unir los dos
gametos en el laboratorio para que se produzca una fecundacién fuera y el
embridn obtenido se transfiera al Utero de la mujer. Se transfieren entre 1y 3
embriones, los no usados se criopreservan y podran usarse en otros ciclos.

Las etapas son: EOC con induccién de ovulacion, puncidon de foliculos,
preparacion del semen, aislamiento de ovocitos, cultivo y seleccién de
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embriones para ser transferidos y vitrificacién de los que no se transfieren,
soporte de fase lGtea.

e Inyeccidon intracitoplasmatica de espermatozoides: se microinyecta un Unico
espermatozoide en cada uno de los dvulos (a los que previamente se les quitan
las células del cumulus).

e Donacién de ovocitos: los ovocitos no proceden de la mujer que quedard
embarazada, sino que provienen de una mujer donadora. Su principal
indicacion es fallo de la funcion de los ovarios.

A la donante se le administran farmacos implicados en la EOC vy
posteriormente, tras la obtencién de los ovocitos, éstos se inseminan y en la
mujer receptora se prepara el endometrio para la recepciéon ya sea con
medicacién o sin ella.

e Donacidon de embriones: consiste en transferir a una mujer receptora, un
embrién que es fruto de dos gametos que no proceden de los miembros de la
pareja.

Actualmente, un campo cada vez mas desarrollado es el de la preservacién de
la fertilidad, que se realiza con el fin de asegurar a personas que tienen riesgo de
padecer esterilidad que podrdn tener hijos bioldgicos, como pacientes oncoldgicos
sometidos a quimio y radioterapia o cirugias que arriesgan su fertilidad, mujeres que
retrasan su maternidad o su aplicacion en las TRA. Las técnicas vigentes son la
criopreservacion (congelacion por vitrificaciéon) de ovocitos, embriones y cirugias como
la trasposicién ovarica. Como técnica experimental encontramos la criopreservaciéon

de tejido ovarico. (Pesce et al., 2017)

3.2.7. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS son un grupo de patologias con origen infeccioso, cuya transmisién de
mayor interés epidemioldgico es la via sexual (no obstante, puede haber otras) que
originan una variedad de cuadros clinicos (Borrell Martinez et al., 2011). El Consejo
General de Farmacéuticos (2019) expone que los signos y sintomas se pueden
presentar a los dias o bien pueden pasar afios desde el contacto sexual, lo que dificulta
su control. Aparte, informa de que son parecidos, pero mayoritariamente y, sobre
todo, al inicio, suelen ser leves o incluso no aparecer, por ello, aunque el término ITS
se intercambia usualmente con el ETS (Enfermedades de Transmisién Sexual) los
expertos se inclinan por el primero.

Atendiendo a Borrell Martinez et al. (2011) las ITS pueden provocar trastornos
en los genitales y en otras partes del cuerpo, causando posibles complicaciones vy
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secuelas si no se hace un diagndstico y tratamiento temprano. Determinan a su vez
gue hay una relacién establecida con el VIH, ya que pueden aumentar el riesgo de
contraerlo.

Los factores de riesgo para contraer una ITS son el comportamiento sexual
individual (el inicio temprano, la desproteccion de preservativo, multiples parejas...) la
edad (juventud) ITS previas, nivel econémico-social-educativo bajos y consumo de
sustancias nocivas (Consejo General de Farmacéuticos, 2019)

A continuacién, se resumen las ITS mas prevalentes, clasificadas segun su
agente etioldgico (Consejo General de Farmacéuticos, 2019):

e |TS originadas por bacterias

- Sifilis: infeccion causada por Treponema Pallidum, con un periodo de
incubacién de ventiun dias. Entra a través de lesiones en la piel o
mucosas y se produce su diseminacién por el sistema linfatico o la
sangre. Se clasifica segln la expresion clinica en distintas fases:

» Sifilis primaria: se presenta una lesidn solitaria que no duele,
conocida como chancro, que suele aparecer en pene y labios
mayores

» Fase secundaria: con sintomatologia muy variada, desde
exantemas en las manos a otros sintomas como fiebre o
malestar.

» Fase terciaria: ya no se transmite. Si no se ha tratado, se pueden
desarrollar multiples lesiones de piel, érganos internos, incluso
cardiovasculares...

- Gonorrea: infeccidn causada por Neisseria gonorrhoeae con un periodo
de incubacién de uno a quince dias. Tiene una enorme capacidad de
adhesién a mucosas. Puede provocar inflamacion en genitales, garganta,
recto y vias urinarias (siendo la uretritis caracteristica en el hombre). Un
sintoma frecuente es la aparicidon de una secrecidn purulenta en ambos
sexos. Puede haber infecciones asintomaticas, sobre todo en las
mujeres, cuya principal complicacion es la enfermedad inflamatoria
pélvica.

- Clamidiasis: causada por Chlamydia trachomatis, con un periodo de
incubacién de una a tres semanas. Puede aparecer una secrecion
anormal o dolor al miccionar, igual que ocurre en la gonorrea, a la que a
veces se asocia. Es asintomatica en dos tercios de las mujeres y entre
10-50% en hombres (Borrell Martinez et al., 2011). Es responsable de la
mayoria de uretritis no gonocédcicas. En casos muy graves, puede causar
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infecciones oculares agudas y linfogranuloma venéreo. También puede
transmitirse a través de la via vertical.

e |TS originadas por virus:

Herpes genital: causado por el virus herpes simple de tipo Il en un 70-90
% (aunque estd aumentando la infeccion por el virus tipo | a través del
contacto boca-genitales) Tiene un periodo de incubacién de dos a doce
dias. La transmision puede ocurrir por contacto con la superficie de la
piel o las vesiculas. Suele tratarse de infecciones asintomaticas o
sintomas livianos, pero pueden presentarse vesiculas dolorosas reunidas
en una zona con eritema, en la parte anal o genital, que acaban
formando Ulceras. Puede haber edema en los genitales exteriores vy
fiebre, si la persona es sintématica. Los sintomas desparecen pasado un
tiempo, pero el virus queda latente y ocasiona infecciones recurrentes,
aunque menos graves.

Virus del papiloma humano: perteneciente al género Papillomavirus. Es
la ITS mds extendida a nivel mundial. Puede transmitirse por el contacto
piel con piel de la zona genital. Con frecuencia es asintomatica y acaba
desapareciendo a los meses. En otras ocasiones aparece el sintoma mas
conocido que son las verrugas genitales. Si el virus persiste, se puede
llegar a desarrollar cdncer de cuello del GUtero (la progresiéon de la
infeccién va marcada por el genotipo viral que haya) Como profilaxis se
dispone de vacunas frente al papiloma humano.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): se diferencia el VIH1 Y
VIH2 siendo el VIH1 el que origina la mayoria de casos. La transmisién
por via vertical y parenteral también es importante en determinados
grupos. Después del periodo de incubaciéon (dos a cuatro semanas
aproximadamente) (Borrell Martinez et al.,, 2011) tiene lugar la
primoinfeccién con sintomas de fiebre, cefalea, anorexia, artralgia... o
bien, la persona infectada puede ser asintomdtica. Unos diez dias
después ya se puede transmitir el virus y a las tres o cinco semanas tras
infectarse el individuo es seropositivo. A continuacion, hay una fase
crénica duradera y asintomatica, en la que continua la replicacion,
disminuyendo los linfocitos T CD4 (diana) que ocasionan una
inmunodepresion. La fase final es la de SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) donde se potencia el riesgo de infecciones
y ciertos tumores.

Hepatitis B: pertenece a la familia Hepadnaviridae. Es el virus principal
gue origina hepatitis. La transmision es fundamentalmente sexual pero
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también ocurre por contacto con fluidos corporales, via parenteral o
perinatal. Hay genotipos distintos que marcaran el progreso de la
infeccién. Puede mantenerse asintomatico, pero activarse en
determinados momentos (como si el individuo esta inmunodeprimido)
Se distingue la infeccidon aguda y la crénica. La hepatitis B aguda se
presenta como asintomatica, con una progresién favorable y natural la
mayoria de veces. En otros casos, la infeccion se vuelve crénica y podria
terminar dando cirrosis o hepatocarcinoma.

e |TS originadas por parasitos:

- Trichomoniasis: el agente causal es Trichomonas vaginalis. El periodo de
incubacién no se sabe, va de cuatro a veintiocho dias. Es la ITS no
causada por virus mas habitual. Es asintomatica en la mitad de las
mujeres y casi un 80% de los hombres. En casos sintomaticos, la
vulvovaginitis es el cuadro caracteristico en las mujeres y en ellos, las
zonas comprometidas son la uretra y la préstata.

3.2.8. Métodos anticonceptivos

Conforme lo sefialado por Esteban Rodriguez et al. (2016), en nuestro pais, la
Ley de 2010 de salud sexual y reproductiva de interrupcién voluntaria del embarazo,
impulsa el acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces. Igualmente, como
indica la OMS, fomentar la planificacion familiar y acceder a los métodos
anticonceptivos es fundamental para que las comunidades avancen y para lograr el
bienestar y autonomia de la mujer.

La eficacia de los métodos anticonceptivos puede medirse utilizando el indice
estadistico de Pearl, el cual expresa el n? de embarazos no planificados en 100
mujeres, usando un método anticonceptivo en un afio. Ofrece datos tedricos y reales,
segun se considere un uso ideal o el uso habitual (que supone fallos u olvidos)
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TABLA. Incidencia de embarazos no deseados durante el primer ano de uso por cada 100 mujeres
(fallo del método por cada 100 mujeres/afno; indice de Pearl: uso habitual (efectividad)
y uso ideal (eficacia)).
[adaptada de Trussell 2004 (18), Wiegratz 2011 (11)
(ajustes a los resultados de Mansour 2010 (10), Dinger 2011(14)) v Trussell 2011 (12)]

Método Uso ideal Uso habitual
Trussell 2004
18) Trussell 2011 Trussell 2004 (18) Trussell 2011
Wiegratz 2011 12) Wiegratz 2011 (11) 12
11)
Ningdn método 85 85
Anticonceptivos orales 0,3 a2y 9
combinados
Parche transdémmico 0,3 81,29 9
Anillo vaginal 0,3 &(1,29 9
Pildara de progestageno solo 0.3 8 2
Pildora de progestageno solo 0,147 - 0,417 -
{desogestel)
Progestagenos inyectables 0.3 0.2 3 5
(acetatodemedroxiprogesterona)
mplante subcutdnec de gestdgenc 0,05 0,05
DiU de levonorgestrel 0.2 0,2
Esterilizacion femenina 0,5 0,5
Esterilizacion masculing Q0,10 0,15
DIU de cobre 06 0,8
Diafragma con espermicida B 16 12
Preservativo masculino 2 5 18
Preservativo femening 5 21
Eapermicida 18 29 28
Esponja vaginal en nuliparas =) 16 12
Esponja vaginal en no nuliparas 20 32 24
Caoito intermumpido 4 a7 a9
Métodos naturales 3-5 25

Tabla 1. Incidencia embarazos no deseados durante el primer afo de uso por cada 100
mujeres. Fuente: Guia Salud (2019).

Seguidamente, se describen la variedad de métodos anticonceptivos disponibles.

e Meétodos de barrera

- Preservativo masculino: funda delgada y flexible que se pone sobre el
pene erecto antes del coito. Impide el paso de los espermatozoides a la
vagina durante la penetracion. El material normalmente es latex, pero
en caso de ser alérgico, hay de poliuretano también.

- Preservativo femenino: funda normalmente de poliuretano, que se
introduce en la vagina recubriéndola. Tiene dos extremos, por uno de
ellos se introduce el pene, mientras que el otro esta cerrado para evitar
el paso de espermatozoides que salga el semen.
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El preservativo es el Unico método anticonceptivo que puede utilizarse
como proteccion frente a las ITS.

Diafragma (Direccién General de Salud Publica de Castilla La Mancha,
2012): estructura semiesférica de latex o silicona que se coloca en el
interior de la vagina, al fondo, de manera que tapone el cuello del Utero,
para impedir el paso de espermatozoides al interior del mismo. Su uso
requiere espermicida. Se ha de retirar pasadas unas seis u ocho tras el
coito. Es reutilizable, por lo se deben seguir las instrucciones oportunas
de lavado y almacenamiento. Requiere control sanitario

Existen otros métodos pertenecientes a esta categoria menos conocidos, como

el capuchon cervical. El capuchdn cervical es parecido al diafragma, con otra forma,

también recubre el cérvix y se usa con espermicida.

e Dispositivos intrauterinos (DIU)

Dispositivo de pequeiio tamafio que es introducido en el utero por el

profesional sanitario especializado. Normalmente tiene forma de Ty es de plastico. Es

un método de larga duracién, ya que permanece en el interior durante afios, lo que

favorece el cumplimiento terapéutico y una mayor continuidad. Requiere control

sanitario

Hay de dos tipos. Dentro de cada tipo hay distintos modelos.

DIU de cobre: dispone de hilo de cobre. Actia como un cuerpo extraino
provocando inflamaciéon en el endometrio, origina un entorno hostil
para la implantacion y dificulta el avance de los espermatozoides.
(Direccidn General de Salud Publica de Castilla La Mancha, 2012)

DIU hormonal: se produce la liberacidon diaria de una dosis de gestageno
en el Utero. Actia como DIU, al ser un cuerpo extrano que produce una
reaccion local, dificulta el paso de los espermatozoides espesando el
moco cervical y tiene un efecto antiproliferativo del endometrio por la
accién del gestageno (Escuela Andaluza de Salud Publica, 2016). En
algunas mujeres, la ovulacién se inhibe (Direccion General de Salud
Publica de Castilla La Mancha, 2012)

La eficacia es muy elevada, con un indice de Pearl de uso habitual de 0.2 para el
DIU de levonogestrel y de 0.8 para el de DIU de cobre (Guia de salud, 2019)

e Métodos quirurgicos

Son de ambito hospitalario y requieren anestesia. Tienen el objetivo de ser

utilizados como métodos permanentes, ya que a priori son irreversibles. Demuestran

muy alta eficacia. Son los siguientes Navarro Martin, et al., 2014):
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- Ligadura de trompas: obstruccion de las trompas uterinas mediante
medios mecanicos o fisicos para imposibilitar la fecundacién al no haber
encuentro entre espermatozoides y évulo.

- Vasectomia: interrupcion de los conductos deferentes para impedir que
haya espermatozoides en el semen.

e Métodos hormonales

Existe gran pluralidad en este tipo de métodos, dependiendo de la composicion
hormonal, la dosis y la via de administracion. Se detallan en adelante (Escuela andaluza
de salud publica, 2016):

- Anticonceptivos hormonales combinados:

Contienen estréogenos y progestageno en una determinada
concentracion. El mecanismo de accién fundamental es la inhibicién de
la ovulacién suprimiendo la secrecién de LH y FSH. También ejerce su
accién sobre el moco cervical y el endometrio.

Existen distintos tipos de preparados segin la via de
administracion:

» Anticonceptivo oral combinado: conocido como pildoras
anticonceptivas. Contienen una combinacién de un
estrégeno y progestageno determinado cuyas dosis pueden
ser fijas o variables (monofasicas, bifasicas, trifasicas). La
posologia sera definida por cada farmaco siendo habitual la
toma de veintiin comprimidos con principio activo y siete de
placebo. Durante esa semana aparece el sangrado por
deprivacion.

» Anillo anticonceptivo: se trata de un aro transparente vy
flexible, que se introduce en la vagina el dia 1 de la
menstruacion y se mantiene durante tres semanas en las que
va liberando las hormonas. Se extrae al comienzo de la cuarta
semana durante los siguientes siete dias, en los que tiene
lugar el sangrado por deprivacién.

» Parche transdérmico anticonceptivo: parche que se adhiere
a la piel seca y limpia y va liberando las hormonas. Se pone
uno cada siete dias durante tres semanas, la cuarta semana
no se coloca ninguno y ocurre el sagrado por deprivacion.
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- Anticonceptivos hormonales de progestagenos:

Contienen sdlo progestagenos. Se evitan efectos adversos de
tipo metabdlico y también el riesgo de tromboembolismo asociado a
estrégenos. Los mecanismos de accién son: aumento del espesor del
moco cervical, efecto antiestrogénico en el endometrio, anulacion de la
ovulacidn, impedir la capacitacion de los espermatozoides y la motilidad
en las trompas uterinas. Pueden causar sangrados irregulares.

Existen distintos subtipos:

» Orales: conocidos como “minipildoras”

» Inyectables intramusculares: requiere una administracion
trimestral por un profesional experto.

» Implante subdérmico: método de larga duracién (tres afios)
consistente en una varilla que se introduce en la cara interna
del brazo. Requiere ser colocado por personal sanitario
especializado.

» El DIU hormonal con levonorgestrel nombrado previamente,
también se clasificaria en esta categoria.

Los anticonceptivos descritos anteriormente presentan distintos efectos
beneficiosos que pueden ser aprovechados para su uso en determinadas indicaciones.

Anticoncepcion de emergencia

No es un método anticonceptivo como tal. No ha de usarse habitualmente.
Consiste en el uso de farmacos o dispositivos en situaciones excepcionales, como una
relacion sexual sin proteccidn o en la que ha existido algun fallo con el método
anticonceptivo utilizado, con el objetivo de evitar un embarazo no deseado. Existen
diferentes opciones, pero la mas utilizada es la administracion de ciertos principios
activos por via oral (levonorgestrel o acetato de ulipristal) cuyo mecanismo de accién
base radica en la inhibicidn del pico de LH para retrasar o impedir la ovulacion (Satue
de Velasco & Caelles Franch, 2016).

Se conocen como “pildora del dia después”, sin embargo, esta denominacién
tiende a la confusidn, ya que se puede interpretar que ha de tomarse al dia siguiente,
en cambio su eficacia baja cuantas mas horas hayan pasado tras el coito (72-120 horas
segun el principio activo)
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Otros métodos no fiables:

El espermicida vaginal es una sustancia quimica que se introduce en la vagina
determinado tiempo antes del coito con el fin de que destruya o inactive a los
espermatozoides. Se presenta como espuma, évulo vaginal o crema. Presenta una alta
tasa de fallos.

Por otro lado, existen determinadas prdacticas no utiles como métodos
anticonceptivos, por su baja eficacia, que sélo serian utiles para acercarse al
conocimiento del propio ciclo. Tienen en cuenta variaciones fisioldgicas a lo largo del
ciclo de la mujer. Se trata de la abstinencia periddica, basada en evitar las relaciones
sexuales los dias considerados como fértiles. Para ello se usan distintos métodos:
método del calendario, del moco cervical, de la temperatura basal o sintotérmico (que
combina los dos ultimos)

El método de lactancia-amenorrea también puede conllevar riesgo de
embarazo. Es el caso de aquellas mujeres lactantes durante los seis meses iniciales,
que estan en amenorrea y cuyo bebé se alimenta solamente de leche materna.

3.2.9 Salud e higiene sexual

La definicién proyectada por la OMS (2018) de salud sexual es: un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. Ademas, sefiala que requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacion y violencia.

Indica que para el logro de una buena salud sexual es necesario el
cumplimiento de los derechos sexuales, los cuales tienen que ser respetados y
protegidos. Estos derechos estan incluidos dentro de los derechos humanos, que estan
contemplados en leyes nacionales, internacionales y otros acuerdos. El disfrute de una
salud sexual favorable, supone segun algunos de esos derechos la libertad de vivir con
autonomia, en condiciones de igualdad y no exclusién, asi como la oportunidad de
recibir informacién y educacion (OMS, 2018)

Higiene sexual

Es necesario, para la preservacién de la salud sexual, la ejecucidon de una serie
de hdbitos y conductas beneficiosas en el mantenimiento de una higiene sexual
adecuada. Entre otras pautas podemos encontrar:
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Aseo intimo diario con la utilizacion de productos especificos que resulten mas
convenientes para la persona y la situacion fisioldgica en que se encuentre
(embarazo, menopausia...). Por otro lado, durante el aseo masculino se debe
echar suavemente el prepucio hacia atras para proceder a su lavado también.

e Tras miccionar en el caso de la mujer, ésta ha de limpiarse de delante hacia
atrds y no al revés para evitar posibles infecciones.

Utilizar preservativo durante las practicas sexuales.

Si se han mantenido relaciones sexuales de riesgo, acudir igualmente al médico
para realizar los exdmenes oportunos.

Cumplir con la pauta de vacunacién correspondiente.

Acudir al médico si se observan cambios en las secreciones u otra alteracion

percibida como bultos, etc.

Ante cualquier duda recurrir a personal especializado, evitar fuentes de
informacion no fiables.

Evitar el consumo de sustancias nocivas.

3.2.10. Sexo y sexualidad. La respuesta sexual humana.

Sexo y sexualidad

La OMS (2018) proporciona la siguiente definicién de sexualidad:

Sexualidad: es un aspecto central del ser humano que estd presente a lo largo
de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
prdcticas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad estd
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales.

El término sexo también es necesario conocerlo en esta UD. Atendiendo a la
definicion dada por la OMS (2018) el sexo es: caracteristicas bioldgicas que definen a
los seres humanos como hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas
tienden a diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos. Hace una
aclaracién respecto al uso general de algunos idiomas donde sexo se usa como
actividad sexual, aunque para usos técnicos en este contexto de sexualidad se prioriza
la primera definicién.

El término sexo y género son diferentes. El género segun el el glosario
elaborado por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad (2018) es el
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conjunto de caracteristicas sociales y culturales histéricamente construidas que se
atribuyen a las personas en funcion de su sexo. Implica las conductas, actitudes o
comportamientos que se espera que tengan segun el sexo adjudicado por su biologia,
es una construccion social (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018)

Respuesta sexual humana

Masters y Johnson formularon el modelo lineal de la respuesta sexual humana,
el cual consta de las siguientes fases consecutivas (Gutiérrez Teira, 2010):

e Excitacidon: se incrementa el ritmo cardiaco, el tono de los musculos, la
lubricacidn y la dilatacién de los vasos sanguineos de los drganos genitales.

e Meseta: se potencian estas modificaciones.

e Orgasmo: se produce un aumento de las respiraciones por minuto, taquicardia,
y contracciones musculares y liberacion de oxitocina. Los hombres lo logran con
la eyaculacién y las mujeres tienen contracciones uterinas, pero en ambos
casos coincide la sensacién de placer.

e Resolucién: regreso a las condiciones previas del organismo. Los hombres no
pueden volver a una fase orgdsmica pero las mujeres si siempre que continue la
estimulacion.

En el articulo de Gutiérrez Teira (2010) se determina que segun el modelo
ciclico de respuesta sexual de Basson, en el caso de las mujeres puede haber dos
situaciones: la aparicién de un deseo que ocasione la relacidn sexual o una posicién
sexual neutra que derive en deseo, como reaccion a un estimulo idéneo. Igualmente,
apunta que, en la satisfaccion, intervienen aspectos relacionados con las emociones
como la comunicacidn, que influirdn en esa posicién. Termina concluyendo, en los
hombres se sigue un modelo lineal donde la testosterona tiene un papel primordial,
mientras que en las mujeres hay un modelo ciclico donde antes de la excitacién se
interrelacionan factores fisicos y mentales.

3.3. Utilidad practica del tema elegido y del enfoque didactico del mismo.

Las conductas de riesgo en la adolescencia, que pueden derivar en situaciones
complicadas en su vida a una edad precoz, unidas al desconocimiento de procesos
fisioldgicos y de la sexualidad, la falta de cultura cientifica, creencias errdneas
extendidas, bulos que circulan en internet y se extienden por redes sociales, obtencién
de informacion en fuentes no fidedignas, cifras de violencia de género en el pais,
agresiones por discriminacidn... son las multiples razones que considero que certifican
la relevancia del tema que concierne a esta UD. Su ejecucion le aporta beneficios
gracias a la adquisicion de los conocimientos, en detrimento de las consecuencias de la
desinformacién.
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Se plantea un enfoque holistico de la UD, la cual combina distintos tipos de
metodologias innovadoras que sitdan al alumno en el centro del proceso ensefianza-
aprendizaje (E-A), para generar en él un cambio conceptual.

El aprendizaje significativo erige el conocimiento partiendo de mapas
conceptuales preexistentes, que favorecen la retenciéon de forma duradera. Es un
proceso activo, en el que el papel del docente es buscar estrategias de aprendizaje
adecuadas al estilo y preferencia individual del estudiante, para contribuir a la
conexién de conceptos nuevos con los previos (Garcés Cobos L.F et al., 2018)

En las sesiones se plantean diferentes principios metodoldgicos y actividades,
tras valorar la conveniencia de cada una en el contenido del curriculo que trata y
garantizar el cumplimiento de los criterios de evaluacién marcados por la legislacién y
gue en conjunto haya un desarrollo completo y equilibrado de las siete competencias,
tal y como se observa a lo largo de las sesiones.

El registro de las ideas previas permite conocer las limitaciones del alumnado y
valorar cudl ha sido el progreso, comparando sus conocimientos en el momento inicial,
su progreso durante y al final de la UD, mediante el sistema de evaluacién propuesto.

Para dicha evaluacidn, se contemplan tres ejes (Abenza Hernandez, 2010). Uno
de ellos es la evaluacidn comunicativa, consistente en la existencia de un didlogo
espontdneo entre alumno y profesor y la aclaracion de los aspectos del proceso E-A
por parte de éste. Otro eje es la evaluacién formativa, que supone conocer los avances
y dificultades del proceso para ajustarlo y mejorarlo en beneficio del alumno. Por
ultimo, se encuentra la evaluacion motivadora, fundamentada en estimular al
estudiante con un sistema de evaluacién practico y cercano del que pueda aprender a

Su vez.

En el transcurso de la UD se emplea la metodologia de la exposicidon magistral,
a través de la que el profesor expone los contenidos de mayor complejidad. Mientras
tanto, se utilizan fichas de registro que mantengan su atencién, ademads, se usan
imagenes entre otros recursos y se fomenta la participacién. El uso de las imagenes
estard presente en casi toda la UD, al margen de la metodologia aplicada, siguiendo la
idea de que los recursos graficos han de ser utilizados a nivel educativo, aprovechando
el manejo de ellos que permiten las tecnologias, pues la ciencia se construye con vy a
partir de la imagen, observando, analizando y haciendo representaciones graficas,
aparte de escribiendo y leyendo (Laxague & Barboza, 2015)

El aula invertida permite llevar a cabo sesiones mas practicas en clase mediante
actividades que consoliden los contenidos vistos en casa. Algunas de estas actividades
se apoyan en metodologias como el aprendizaje cooperativo (que impulsa el trabajo
en equipo) y el aprendizaje por indagacién. En una sesion se unifican, resultando un
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proceso donde el alumno construye su propio conocimiento y posteriormente se
organiza para la difusién del mismo. De este modo, se promueve la divulgacién de lo
aprendido, haciendo uso del lenguaje cientifico, por distintos medios: infografia, mapa
conceptual, exposicidn oral e incluso un video imitando el estilo de la red social Tik-
Tok. Asi, se vuelve a hacer uso de las TICs, pilar fundamental en la educacidn actual e
incorporado en la UD con fines de consulta, lidicos, indagatorios, de edicién,
comunicacion... Asimismo, con el resumen, el mapa conceptual y la infografia se
recopila y organiza la informacién de forma esquematica, lo que contribuye a la mejora
de las técnicas de estudio. Simulando un video de Tik-Tok se ofrece otro punto de vista
de las redes sociales como recurso de aprendizaje de la ciencia.

Igualmente, la secuencia didactica estimula la creatividad empleando en alguna
ocasion la gamificacion y actividades que trabajan los distintos tipos de inteligencias
segln Gardner. Ademas, a través de una figura histérica y de noticias que reflejan las
controversias sociocientificas, se reflexiona y comprende el rol de la contextualizacién
historica en el avance de la ciencia y el impacto social de la misma. Se realza, por tanto,
la necesidad de pensamiento critico para responder a estas controversias.

Finalmente, la interdisciplinariedad y la transversalidad han sido tenidas en
cuenta para lograr un enfoque integrador ya que como destaca Almenares Lépez M. et
al.,, (2017) el aprendizaje interdisciplinar favorece a la respuesta de problematicas
complejas y a constituir y relacionar el conocimiento.

Con la estrategia seguida, se posibilita la construccidon de un aprendizaje real y
duradero por parte del alumnado, que contribuya a que se convierta en un ciudadano
alfabetizado cientificamente.

4. PROYECCION DIDACTICA

4. 1. Legislacion educativa
La legislacién en la que se sustenta viene dada por dos niveles: nacional, autondémico.

Legislacion nacional

e Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE) modificada por Ley
Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.
(LOMCE)

e Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el
curriculo basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato.
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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 evaluacién de la
educacion primaria, la educacidn secundaria obligatoria y el bachillerato.

Legislacion autondmica

e Ley 17/2007, de 10 de diciembre de Educacién de Andalucia (LEA)

e Decreto 182/2020, de 10 de noviembre, por el que se modifica el Decreto
111/2016, de 14 de junio, por el que se establece la ordenacion y el curriculo
de la Educacién Secundaria Obligatoria en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

e Orden de 15 enero de 2021, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente a la etapa de Educacidon Secundaria en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, se regulan determinados aspectos de la atencién a la
diversidad, se establece la ordenacién de la evaluacién del proceso de
aprendizaje del alumnado y se determina el proceso de transito entre distintas
etapas educativas.

Por otro lado, encontramos el Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento Organico de los Institutos de Educacion Secundaria.

4.2. Contextualizacion
4.2.1. Localizacion

El Instituto de Educacidon Secundaria “Eudoxia Piriz Diego” se localiza en el
distrito municipal de La Chana, uno de los mas populares de la ciudad de Granada.
Limita con los distritos de Ronda, Beiro y Norte, también con los municipios de Santa
Fe, Atarfe y Maracena. Se conforma por seis barriadas: Angustias, Chana, Victoria,
Encina, Las Torres y Las Perlas.

El barrio de La Chana se conforma por unos 27.000 vecinos y segln los datos de
la Agencia Tributaria, la renta media del distrito se sitla un poco por encima de los
23.000€, por lo que el grueso de alumnos y alumnas proviene de familia de clase
media trabajadora.

La ocupacién mas habitual de los vecinos del barrio es trabajador por cuenta
ajena, también se observa una gran cantidad de pensionistas ya que ha aumentado el
indice de envejecimiento en los ultimos anos. La tasa de desempleo es similar a la del
resto de los barrios de la ciudad de Granada.

En el distrito ademds encontramos varios centros educativos (colegios e
institutos) de ensefianza publica y concertada.
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Es destacable mencionar que dentro del distrito se encuentran la Facultad de
Bellas Artes y la ETSIT (Escuela Técnica Superior de Ingenierias Informatica y de
Telecomunicacidn) pertenecientes a la Universidad de Granada. Recientemente se ha
inaugurado un nuevo complejo residencial para estudiantes para facilitar el acomode
de los mismos.

El barrio de la Chana cuenta con instalaciones deportivas publicas y privadas,
piscina municipal, biblioteca, varios parques y zonas verdes con huertos urbanos. Es
popular en Granada por sus bares de “tapeo”. Por otro lado, La Chana ha sido cuna de
grupos musicales como 091, Los Planetas y Lagartija Nick.

4.2.2. Caracterizacion del centro escolar

El instituto imparte: Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), Programa de
Mejora del Aprendizaje y Rendimiento (PMAR), Bachillerato (Ciencias, Humanidades y
ciencias sociales y Artes) y Ciclos Formativos (Grado Medio y Superior de Informatica).
El total de alumnos asciende a 650.

La mayoria de los estudiantes del centro pertenecen al distrito. El perfil mas
habitual es el de adolescente urbano, con padres de clase media trabajadora con edad
de entre los 30 y 50 ainos, sin problematica grave de comportamiento o convivencia.
Sin embargo, también encontramos alumnos y alumnas pertenecientes a otros
pueblos o distritos, fundamentalmente de aquellos municipios que colindan con La
Chana, especialmente en el alumnado de la FP.

En la actualidad, en el centro, se ha incrementado el niUmero de estudiantes
inmigrantes, conformando una cifra de un 10% del total.

La mayoria de las aulas del centro en la secundaria disponen de pizarras
digitales. En las aulas en que aun no estan instaladas este tipo de pizarras hay
proyectores. El centro cuenta con dos aulas de informatica con ordenadores y estd
sujeto al Programa de Transformacién Digital de Centro que dota de recursos al
profesorado y al alumnado que estén en una situacidn de brecha digital.

El instituto implementa numerosos Planes y Proyectos, entre los cuales,
destacan por su implicacién en la unidad didactica el Programa Forma Joven y Plan de
Biblioteca y Proyecto Lector (detallado en el punto 4.7. Planes y proyectos).
Adicionalmente, otros planes de especial relevancia son el programa Espacio de Paz
para mejorar la convivencia, desarrollar las habilidades emocionales, asi como el
respeto a la diversidad y el Plan de Igualdad para fomentar la igualdad y la no
violencia.
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4.2.3. Caracterizacion del alumnado

La UD que se expone va dirigida a un grupo de 32 de la E.S.O. El n? de alumnos
es 28, 17 chicas y 11 chicos.

La mayoria de los alumnos son de origen espafiol, salvo un estudiante de origen
boliviano y otra de origen rumano. Esta alumna no tiene dificultad con el castellano.

No hay alumnos con adaptaciones curriculares significativas ni no significativas.
Hay dos alumnos de altas capacidades y dos pertenecientes a PMAR.

La edad oscila entre 14-16 afios. Se encuentran en la adolescencia, etapa de
transicion a la vida adulta que conlleva cambios a nivel social, fisico y piscoldgico.
Segun la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget el estadio donde se encuentran es el
de operaciones formales, caracterizado por un pensamiento abstracto y légico llamado
razonamiento hipotético deductivo. Pero esta fase no se alcanza de forma homogénea
por todos los estudiantes y ademas varia segun las dreas, siendo mayor en aquellas
donde acumulan mas experiencia.

4.3. Objetivos
Diferenciamos los objetivos generales de etapa, de materia y de la unidad.

4.3.1. Objetivos generales de etapa

El Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el
curriculo basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato define los
objetivos como los referentes relativos 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.

Vienen recogidos en el capitulo I, articulo 11. Objetivos de la Educacion

Secundaria Obligatoria:

a) Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus derechos en el
respeto a los demads, practicar la tolerancia, la cooperacién y la solidaridad
entre las personas y grupos, ejercitarse en el didalogo afianzando los derechos
humanos y 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 condicidon necesaria para una realizacién eficaz de las tareas del
aprendizaje y como medio de desarrollo personal.
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c)

Valorar y respetar la diferencia de sexos y la igualdad de derechos y
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 discriminacion entre hombres vy
mujeres, asi como cualquier manifestacién de violencia contra la mujer.

d) Fortalecer sus capacidades afectivas en todos los dmbitos de la personalidad y

f)

g)

en sus relaciones con los demas, asi como rechazar la violencia, los prejuicios
de cualquier tipo, los comportamientos sexistas y resolver pacificamente los
conflictos.

Desarrollar destrezas basicas en la utilizacién de las fuentes de informacion
para, con sentido critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una
preparacion bdsica en el campo de las tecnologias, especialmente las de la
informacién y la comunicacion.

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.
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 correccién, oralmente y por escrito, en la lengua

j)

k)

castellana vy, si la hubiere, en la lengua cooficial de la Comunidad Auténoma,
textos y mensajes complejos, e iniciarse en el conocimiento, la lectura y el
estudio de la literatura.

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

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

Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e
incorporar la educacion fisica y la practica del deporte para favorecer el
desarrollo personal y social. Conocer y valorar la dimensién humana de la
sexualidad en toda su diversidad. Valorar criticamente los habitos 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 creacidén artistica y comprender el lenguaje de las distintas
manifestaciones artisticas, utilizando diversos medios de expresiéon vy
representacion.
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4.3.2. Objetivos de la materia

En la Orden de 15 enero de 2021, por la que se desarrolla el curriculo

correspondiente a la etapa de Educacién Secundaria en la Comunidad Auténoma de

Andalucia, en el anexo Il Materias del bloque de asignaturas troncales se sefiala que la

ensefianza de Biologia y Geologia tendra como finalidad el desarrollo de las siguientes

capacidades:

1.

Comprender y utilizar las estrategias y los conceptos basicos de la Biologia y
Geologia para interpretar los fendmenos naturales, asi como para analizar y
valorar las repercusiones de desarrollos cientificos y sus aplicaciones. (0.M.1)
Aplicar, en la resolucién de problemas, estrategias coherentes con los
procedimientos de las ciencias, tales como la discusién del interés de los
problemas planteados, la formulacién de hipdtesis, la elaboracién de
estrategias de resolucion y de disefios experimentales, el andlisis de resultados,
la consideracion de aplicaciones y repercusiones del estudio realizado y la
busqueda de coherencia global. (0.M.2)

Comprender y expresar mensajes con contenido cientifico utilizando el lenguaje
oral y escrito con propiedad, interpretar diagramas, graficas, tablas y
expresiones matemadticas elementales, asi como comunicar a otras personas
argumentaciones y explicaciones en el ambito de la ciencia. (0.M.3)

Obtener informaciéon sobre temas cientificos, utilizando distintas fuentes,
incluidas las tecnologias de la informacién y la comunicacidn, y emplearla,
valorando su contenido, para fundamentar y orientar trabajos sobre temas
cientificos. (0.M.4)

Adoptar actitudes criticas fundamentadas en el conocimiento para analizar,
individualmente o en grupo, cuestiones cientificas. (0.M.5)

Desarrollar actitudes y habitos favorables a la promocién 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. (0.M.6)

Comprender la importancia de utilizar los conocimientos de la Biologia y
Geologia 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. (0.M.7)

Conocer y valorar las interacciones de la ciencia 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 aplicacién de soluciones, sujetas al
principio de precaucién, para avanzar hacia un futuro sostenible. (0.M.8)
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,
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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. (0.M.9)

10. Conocer y apreciar los elementos especificos del patrimonio natural de
Andalucia para que sea valorado y respetado como patrimonio propio y a
escala espafiola y universal. (0.M.10)

11. Conocer los principales centros de investigacion de Andalucia y sus areas de
desarrollo que permitan valorar la importancia de la investigaciéon para la
humanidad desde un punto de vista respetuoso y sostenible. (0.M.11)

4.3.3. Objetivos didacticos
Esta UD busca el logro de los siguientes objetivos especificos propuestos:

e 0.D.1: Definir el concepto de reproduccién.

e 0.D.2: Identificar e ilustrar la anatomia vy fisiologia de los aparatos
reproductores y los gametos humanos.

e 0.D.3: Examinar y debatir sobre los cambios fisicos y psicoldgicos en la
adolescencia.

e 0.D.4: Saber interpretar graficos y explicar las fases del ciclo ovarico y uterino,
asi como las variaciones hormonales durante el ciclo menstrual.

e 0.D.5: Describir la fecundacion, el embarazo y el parto.

e 0.D.6: Categorizar los distintos métodos anticonceptivos

e 0.D.7: Conocer las técnicas de reproduccién asistida y valorar la repercusion
social de la ciencia.

e 0.D.8: Investigar y esquematizar las principales ITS y apreciar la importancia de
su prevencion.

e 0OD.9: Reconocer y reflexionar sobre la sexualidad y otros aspectos
relacionados.

e 0D.10: Utilizar e interpretar la informacidn cientifica para transmitirla
rigurosamente y argumentar opiniones haciendo uso del lenguaje cientifico

4.4. Competencias

La Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se describen las relaciones
entre las competencias, los contenidos y los criterios de evaluaciéon de la educacién
primaria, la educacién secundaria obligatoria y el bachillerato, aina las competencias
clave del curriculo en el Articulo 2. Las competencias clave en el Sistema Educativo
Espanol:

46



e Comunicacion linguistica (CCL).

e Competencia matemadtica y competencias basicas en ciencia y tecnologia
(CMCT)

e Competencia digital (CD).

e Aprender a aprender (CAA).

e Competencias sociales y civicas (CSC).

e Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor (SIEP).

e Conciencia y expresiones culturales (CEC).

Esta orden sefiala que las competencias han de ligarse a los objetivos definidos
para la ESO, ya que alcanzarlos beneficia el desarrollo de las competencias clave, para
que todos los jévenes puedan lograr su desarrollo personal y una adecuada
incorporacion a la sociedad.

A continuacién, se desarrolla en la tabla el modo en qué se han trabajado las
competencias a lo largo de la UD:

Competencias ¢Como se trabajan?

clave

Puesta en comun de ideas, pequeiios debates y reflexiones,
cclL articulo de comprension lectora, redaccién de preguntas para un
juego y un profesional sanitario, exposicion de informacién
recopilada, realizacién de una infografia e invencién de letra para

una cancion.

Interpretacion de graficas y andlisis de: la respuesta sexual

CMCT humana, el ciclo menstrual y la incidencia de ITS. Indagacién en

sobre ITS. Uso del lenguaje cientifico en todas las sesiones.

Uso de TICs.

Busqueda de fuentes de informacién fiables para su seleccién vy
reutilizacidn en la creaciéon de un mapa conceptual.

D Empleo de recursos online: videos, documental, webs para disefio

de minijuego o edicién de video.

Actividades creativas (como creacion de una manualidad,
elaboracién de un juego online y preguntas de interés para una
charla, baile con cancién, infografia..) que despiertan la
curiosidad, ademas todas las anteriores requieren planificacion y
tienen una fecha de entrega, lo que impulsa su autonomia, al igual
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CAA

qgue la metodologia Aula invertida. El alumno en todo el proceso se
mantiene como un sujeto activo que interactia en las
explicaciones, expresa y argumenta sus ideas desde desmentir
mitos menstruales hasta comentar la repercusion de las TRA.

CSC

Estimulo del pensamiento critico durante todo el proceso E-A.
Desarrollo de comunicaciéon interpersonal en actividades que
conllevan intercambio de ideas (comentarios tras documental,
debate en torno a mitos o TRA...) asi como en el reparto equitativo
de tareas en los trabajos en grupo, que a su vez genera
compromiso con los compafieros. Promocion de la igualdad de la
mujer en la ciencia y fuera de ella con actividades como el Puzzle
de la sexualidad donde se enfatiza la igualdad y conociendo a la
figura histérica de...

Incitacidn a la responsabilidad individual y comunitaria al abordar
la prevencién de ITS. Se subraya la necesidad de tolerancia y no
discriminacion durante toda la UD. Aprecio y respeto al trabajo de
los demas en la exhibicion del festival cultural.

Muestra de noticias sobre TRA y acercamiento a la historia de la
ciencia para concienciar sobre la repercusiéon e influencia social de
la ciencia en la toma de decisiones.

SIEP

Actividades propuestas que implican capacidad de inventiva y
planificacion como el baile con cancién o una manualidad
sostenible. El trabajo cooperativo en la investigaciéon de ITS
permite adaptarse, resolver problemas y a través de su exposicion
con el mapa conceptual, practica habilidades de comunicacién,
gue también ocurre en los pequefios debates surgidos en torno a
los mitos de la menstruacidn, la importancia de las TRA, o factores
intervinientes en la sexualidad. Mediante la autoevaluacion se
promueve la autonomia y capacidad de reflexion sobre uno
mismo. La evaluacién de los contenidos y del proceso E-A favorece
la capacidad de andlisis. A lo largo de la UD, se busca la motivacion
mediante: obra de arte, metéforas, noticias y datos de nuestro
pais y un premio para el ganador de un concurso

CEC

Historia de la ciencia por X y de la mujer cientifica en X.
Descubrimiento de antibidticos como actividad de ampliacidn.
Creaciones artisticas como un baile con cancién o manualidad
sostenible (que se expone y participa en un concurso), infografia
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(compartida para hacer una tarea de divulgacién) Visita al Parque
de las Ciencias de Granada. Cine en taller extraescolar. Lectura
sobre fecundacién.

Tabla 1. Trabajo de las competencias clave en la UD. Fuente: elaboracion propia

4.5. Contenido

El contenido que se trata en esta unidad didactica viene recogido en el Real
Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo basico de
la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato.

En el anexo | Materias del bloque de asignaturas troncales Sec |., en el apartado
2. Biologia y Geologia, se presenta dentro del primer ciclo de ESO (12 y 39) el Blogue 4.
Las personas y la salud. Promocion de la salud, al que pertenecen los siguientes
puntos:

La reproduccién humana. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor.
Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia. El ciclo menstrual. Fecundacion,
embarazo y parto. Analisis de los diferentes métodos anticonceptivos. Técnicas de
reproduccién asistida Las enfermedades de transmisidn sexual. Prevencién. La
repuesta sexual humana. Sexo y sexualidad. Salud e higiene sexual.

Se incluye como contenido el punto La metodologia cientifica. Caracteristicas
bdsicas. perteneciente al “Bloque 1. Habilidades, destrezas y estrategias. Metodologia
cientifica.” por ser intrinseco al cardcter cientifico de la unidad y a los objetivos y
metodologia de trabajo propuesta.

Contenidos Objetivos didacticos | Competencias clave
La reproduccién humana 0oD1 CMCT, CAA, CCL
Anatomia y fisiologia del 0oD2 CMCT, CAA, SIEP, CEC

aparato reproductor

Cambios fisicos y psiquicos 0oD3 CMCT, CAA, CCL, CSC,
en la adolescencia

El ciclo menstrual 0OD4, OD10 CCL, CMCT, CEC, CD, CAA, CSC,
SIEP
Fecundacion, embarazoy OD5 CCL, CMCT, CCL, CD, CAA.
parto
Analisis de los diferentes 0OD6, OD10 CMCT, CSC, CCL, CMCT, CEC,
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métodos anticonceptivos CD, CAA, CSC, SIEP, CCL

Técnica de reproduccién 0D7, 0D10 CMCT, CD, CAA, CSC, CCL, SIEP,
asistida CEC
Las enfermedades de 0ODS§, OD10 CMCT, CSC, CCL, CMCT, CEC,
transmisién sexual. CD, CAA, CSC, SIEP
Prevencion
La respuesta sexual 0oD9, OD10 CCL, CMCT, CAA, CSC, SIEP
humana. Sexo y CD, CEC
sexualidad. Salud e
higiene sexual.
La metodologia cientifica. oD10 CCL, CMCT, CEC, CD, CAA, CSC,
Caracteristicas bdésicas SIEP

Tabla 2. Relacién entre contenidos, objetivos y competencias. Fuente: elaboracién
propia

*Las competencias sefialadas con letra de color negro son las marcadas por los
Criterios de evaluacién que se relacionan con los objetivos didacticos. Las de color azul
son aquellas que se adicionan por el tipo de actividad/metodologia propuesta para el
cumplimiento de esos objetivos.

* La actividad 3.5. Tik- tak se lleva a cabo por grupos. Se realiza basandose en alguno
de los siguientes contenidos: reproducciéon humana, anatomia vy fisiologia del aparato
reproductor, sexo y sexualidad y ciclo menstrual. Por tanto, se anadird a la tabla
anterior, la relacién con el OD10 (y las competencias vinculadas al mismo) de aquellos
contenidos que trabaje cada grupo.

4.6. Actividades complementarias o extraescolares

e Visita al pabellén “Anatomia. Viaje al cuerpo humano” del Parque de las
Ciencias de Granada. El tour incluye un area expositiva dedicada al aparato
reproductor. La esencia de esta seccion es la salud, coincidente con el eje
vertebral de la materia de Biologia y Geologia en 32 ESO. La fecha concretada
es la mafiana del 10 de marzo, como culminacion a los temas de salud
trabajados en su mayoria hasta ese momento, incluido el que nos atafie en esta
UD. Si en ese momento hay disponibilidad de talleres tematicos relacionados
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podrian organizarse, de no ser asi, el tiempo sobrante podran visitarse otras
areas.

e Taller - cine “Educacidn sexual y comunicacién familiar” con madres, padres y
alumnos. Este taller se establece con la coordinacion entre el Departamento de
Orientacion del centro y la “Asociacion de Madres y Padres de Alumnos”
(AMPAs). Consta de dos sesiones de libre acceso, previa inscripcion, para
alumnos y familias. La primera sesién consiste en la proyeccion de una pelicula
propuesta por los organizadores, creando un espacio de interaccién tras su
visionado y la segunda sesién se enfoca en aspectos centrales de la Educacién
sexual y cdmo abordarla en casa, para mejorar el didlogo en este ambito. El
taller se lleva a cabo en enero, en horario de tarde y tendrd una duracién de 2
horas cada sesion.

4.7. Planes y proyectos

El instituto cuenta con multiples Planes y Proyectos adheridos, entre los que se
encuentran los ya mencionados en el punto 4.2.2. Caracterizacion del Centro escolar:
el programa Espacio de Paz, Plan de Igualdad y el Programa de Transformacion Digital
de Centro. También, forma parte de otros programas con los que colabora
expresamente el Departamento de Biologia y Geologia y que se indican a continuacion:

Programa Forma Joven

La UD contribuye a este plan de la Junta de Andalucia para la promociéon de
salud en los jovenes, con la imparticidon de una charla divulgativa, a manos de un
profesional sanitario (médico, farmacéutico, enfermero..) sobre métodos
anticonceptivos, salud e higiene sexual. Esta se organiza con la colaboracién del
“Programa de Orientacidn y Accién Tutorial (PROAT) y se lleva a cabo en horario de
tutoria para los grupos de 32 ESO. El grupo al que va destinada esta UD, realiza a
posteriori, en grupos, una infografia que se compartira a posteriori con los
compaiieros de la ESO el “Dia Europeo de la Salud sexual” (San Valentin, 14 de febrero)
Se valorara si en el resto de grupos sera una actividad evaluable o no.

Plan de Biblioteca y Proyecto Lector

Con la participacion en el Plan de Biblioteca y Proyecto Lector se dedican 15
minutos al dia a la lectura. La organizacion, para ubicar el horario en que se cumple
este tiempo, es semanal, siendo en la semana 1 la primera hora de clase del dia la que
lo realiza, en la siguiente semana se hace en la segunda hora y asi sucesivamente hasta
gue se vuelve a comenzar. El Departamento de Biologia y Geologia presenta las
siguientes propuestas de lectura:

51



e Mujeres en la ciencia: 50 intrépidas pioneras que cambiaron el mundo. Autora:
Rachel Ignotofsky
e Como tu: 20 relatos por la igualdad. Autor: Fernando Marias

Por otro lado, la Biblioteca organiza la imparticién del taller “Busqueda
bibliografica”, que beneficia al desarrollo de la presente UD facilitando a los
interesados la ejecucion de algunas actividades de investigacion, como la descrita en la
sesion 7 sobre ITS, asi como consultas en internet en otros momentos.

4.8 Elementos transversales

El Articulo 6 del Real Decreto 1105/2014 del 26 de diciembre, sefiala que el

curriculo de las materias trabaja distintas cuestiones transversales. A nivel

autondmico, el decreto 111/2016 del 14 de junio, detalla estos elementos

transversales. A continuacién, en la tabla se muestran aquellos trabajados en la UD:

Elemento transversal

Como se trabaja

a) El respeto al Estado de Derecho y a los derechos y

libertades fundamentales recogidos en |Ia
Constitucion Espafiola y en el Estatuto de Autonomia

para Andalucia.

Mediante el abordaje de los
conceptos de la salud sexual y los
derechos sexuales. A través de

debates sobre bioética en las TRA.

b) El desarrollo de las competencias personales y las
habilidades
participacién, desde el conocimiento de los valores

sociales para el ejercicio de |Ia
qgue sustentan la libertad, la justicia, la igualdad, el

pluralismo politico y la democracia

Con el trabajo en equipo y fomento
de la libre expresion con respeto,
durante el desarrollo de las clases y
a través de las actividades que
entrafian poner en comun ideas
como la  desmitificacion de

leyendas menstruales.

c) La educacion para la convivencia y el respeto en

las relaciones interpersonales, la competencia
emocional, el autoconcepto, la imagen corporal y la
autoestima como elementos necesarios para el
adecuado desarrollo personal, el rechazo y Ila
situaciones de acoso escolar,
del

bienestar, de la seguridad y de la protecciéon de

prevencion de

discriminacion o maltrato, la promocion

todos los miembros de la comunidad educativa.

Con las actividades cooperativas
descritas, al concienciar en la
prevencion de ITS para el beneficio
colectivo, al normalizar los cambios
en la adolescencia, en la charla
sobre salud e higiene sexual. Por
otro lado, valorando los trabajos
de los compafieros (manualidad y

baile con cancidn).

d) El fomento de los valores y las actuaciones
necesarias para el impulso de la igualdad real y

efectiva entre mujeres y hombres, el reconocimiento

Al analizar el concepto de

sexualidad y los factores

intervinientes, al reflexionar sobre
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de la contribucién de ambos sexos al desarrollo de
nuestra sociedad y al conocimiento acumulado por la
humanidad, el andlisis de las causas, situaciones y
posibles soluciones a las desigualdades por razén de
sexo, el respeto a la orientacién y a la identidad
sexual, el rechazo de comportamientos, contenidos y
actitudes sexistas y de los estereotipos de género, la
prevencion de la violencia de género y el rechazo a la
explotacién y abuso sexual.

el retraso de la maternidad, o el
tabd de la menstruacién. Con el
acercamiento a la figura de Anne
Mclaren. Asimismo, en el taller -
cine extraescolar se tratan estos
aspectos en mayor profundidad.

e) El fomento de los valores inherentes y las
conductas adecuadas a los principios de igualdad de
oportunidades, accesibilidad universal y no
discriminacién, asi como la prevencion de la violencia

contra las personas con discapacidad

En todas las sesiones, destacando
la actividad de “Puzzle de la
sexualidad” y la charla divulgativa
se hace hincapié en la empatia, la

libertad y el compafierismo.

g) El desarrollo de las habilidades basicas para la
comunicacion interpersonal, la capacidad de escucha
activa, la empatia, la racionalidad y el acuerdo a
través del didlogo.

Con las actividades de trabajo

cooperativo, aquellas que
incorporan reflexién o debate vy
con la participacidon diaria en el

desarrollo de las sesiones.

h) La utilizacion critica y el autocontrol en el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién y
los medios audiovisuales, la prevencién de las
situaciones de riesgo derivadas de su utilizacion
inadecuada, su aportacién a la ensefianza, al
aprendizaje y al trabajo del alumnado, y los procesos
de transformacion de la informacion en

conocimiento.

Se hace uso de las TICs a lo largo
de la UD con distintos fines:
gamificacion, creacion, busqueda y
seleccion de informacion, edicidon
de video y sonido, elaboracién de
infografia, videos sobre procesos
fisiolégicos o TRA...

j) La promociéon de la actividad fisica para el
desarrollo de la competencia motriz, de los habitos
de vida saludable, la utilizacion responsable del
tiempo libre y del ocio y el fomento de la dieta
equilibrada y de la alimentacién saludable para el
bienestar individual y colectivo, incluyendo
conceptos relativos a la educacién para el consumo y

la salud laboral.

Los contenidos del bloque 3 de 32
ESO son fundamentalmente sobre
salud, por lo que durante esta UD
se refuerza la idea de alimentacién
y ejercicio fisico para el
mantenimiento de la salud (sexual,
reproductiva y menstrual.)

I) La toma de conciencia sobre temas y problemas
que afectan a todas las personas en un mundo
globalizado, entre los que se consideraran la salud, la
pobreza en el mundo, la emigraciéon y la desigualdad
entre las personas, pueblos y naciones, asi como los
principios bdsicos que rigen el funcionamiento del

Estimulo del pensamiento critico
por medio de actividades como la
indagacion, recopilacion de
informacidn, puesta en comun de
ideas y acercamiento a problemas

sociales como la ablacidon femenina
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medio fisico y natural y las repercusiones que sobre

el mismo tienen las actividades humanas, el

agotamiento de los recursos naturales, Ia
superpoblacidn, la contaminacidn o el calentamiento

de la Tierra, todo ello, con objeto de fomentar la

o persecucion de homosexuales en

ciertos paises. Con actividades

creativas como la manualidad
sostenible se fomenta la necesidad

de un cambio de practicas y con la

Tik-tak la necesidad de

informacion

contribucién activa en la defensa, conservacién y | de

mejora de nuestro entorno como elemento veraz en la red

determinante de la calidad de vida. cargada de bulos como se observa
en la expansidn de los mitos
menstruales o desinformaciones

en ITS, el propio cuerpo...

Tabla 3. Trabajo de los elementos transversales en la UD. Fuente: elaboracién propia

La comprensién lectora, la expresion oral y escrita son sefialados por el articulo
6 del RD 1105/2014 y también trabajados en la unidad didactica (con preguntas de
razonamiento, lectura de textos, redaccidn de preguntas para el ponente de una
charla, intervencién oral en clase...) Tanto éstos como los anteriores se trabajan en
diversos planes y programas mencionados.

4.9 Interdisciplinariedad

En el desarrollo de esta unidad diddctica, se persigue un punto de encuentro
entre dreas, para relacionar e integrar conocimientos y competencias. Por tanto, se
establece una colaboracién con los departamentos de las siguientes asignaturas:

e Valores éticos: los profesores se coordinan para hacer coincidir en el tiempo el
contenido del bloque “Los valores éticos y su relacién con la ciencia y la
tecnologia” de esta asignatura con el desarrollo de la presente UD de Biologia y
Geologia. Por otra parte, en esta asignatura se tratan normas éticas y de
valores que son inherentes a la presente UD, como el respeto a los derechos,
no discriminacién, fomento de la autoestima y de las habilidades sociales para
el mantenimiento de relaciones interpersonales satisfactorias.

e Lengua: se acuerda con el profesor de Lengua la busqueda de textos adecuados
a su nivel, para practicar la comprensién lectora, asi como la redaccién de
textos propios relacionados con el tema, como la poesia cientifica.

e Matematicas: se acuerda con el profesor de matematicas trabajar en su
asignatura la interpretacién de graficas y analisis de datos, con anterioridad a la
presente UD, para contribuir positivamente a su entendimiento cuando
aparezcan en las sesiones (concretamente en los contenidos de: respuesta
sexual humana, fluctuacién hormonal en el ciclo menstrual, incidencia de ITS)
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e Inglés: fruto de la colaboracidn entre profesores, se proponen al alumnado
actividades relacionadas con los contenidos de esta UD en inglés, resultando en
un enfoque interdisciplinar que integre los conocimientos.

4. 10. Metodologia

4. 10. 1. Principios metodolégicos

A lo largo de la UD se han seleccionado diferentes principios metodoldgicos,
considerandose los mds apropiados para lograr un aprendizaje significativo y duradero
en los respectivos contenidos.

El profesor no sera sélo una mera fuente de informacidn, sino un elemento de
la comunicacién didactica que sirve de medio y guia al alumno en el proceso E-A. Para
ello, necesita un conocimiento riguroso de la asignatura y una formacion actualizada
como docente, ademads de organizacién y motivacion.

Subsiguientemente, se exponen de forma breve las principales metodologias
llevadas a cabo y la razén de su idoneidad en algunas de las partes donde se emplean

Ideas previas

Caballero Armenta (2008) sefiala que el resultado del aprendizaje no sélo
depende de las actividades y lo que ensefie el profesor, sino que las ideas anteriores
repercuten en las conclusiones que saca el estudiante. Por tanto, se sugiere que es
apropiado valorar las mismas como base para configurar el enfoque de aprendizaje y
evaluacién.

Con lo cual, se estima oportuno que justo antes de empezar la UD los alumnos
realicen un pequeiio cuestionario para la deteccion de sus ideas previas con la
intencién de que el profesor pueda tenerlas en cuenta en adelante para adaptar el
desarrollo seglin sean éstas y segun vayan progresando para facilitar la conexién con
las ideas correctas y se contribuya al cambio conceptual.

Aula invertida

Seglun Aguilera-Ruiz,C. et al. (2017) esta metodologia supone sustituir el
formato tradicional por uno donde el alumnado estudia de forma auténoma la teoria
qgue el profesor le brinda, para que en clase se hagan actividades practicas y se
atiendan las dudas surgidas. Sefialan que es una herramienta dptima para aquellos
alumnos con mas capacidades debido a que puede adaptarse el aprendizaje segun el
ritmo particular. Por otro lado, destacan el empleo de videos como una opcién
dindmica que permite la posibilidad de repeticion del contenido.
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En la UD se aplican estas ideas, ya que uno de los recursos con los que se lleva a
cabo esta metodologia es un documental sobre la adolescencia. Adicionalmente, a los
alumnos de mds capacidad se les plantean actividades de ampliacidn para casa.

Exposicion magistral

Algunos conceptos de especial complejidad como el ciclo menstrual, son
tratados a través de la exposicion magistral. No obstante, el profesor realiza
explicaciones dindmicas en las que hace participe al alumno a través de la formulacién
de preguntas y éste interviene con sus propias consultas o comentarios, para evitar
una mera transmisién de conocimientos. Ademas, se hace uso de recursos que apoyan
la explicacién: audiovisuales, presentaciones elaboradas por el profesor y el libro de
texto.

Aprendizaje cooperativo

En la revision bibliografica de Judrez-Pulido et al. (2019) se expone que en esta
metodologia los alumnos se unen en grupos pequefios (limite de 5 integrantes) para
trabajar e incrementar asi su aprendizaje. Se extraen multiples beneficios de la
revisién, como la mejora del rendimiento académico y la consecucidon de competencias
como: la capacidad de trabajar en equipo, tomar decisiones con pensamiento critico, la
planificacion, desarrollo de habilidades sociales y emocionales, etc.

En el transcurso de la UD se proponen diversas actividades en grupo que
implican coordinarse con los demas y comprometerse en la resolucion de problemas.

Aprendizaje por indagacion

Segun Bevins & Price (2016) la investigacién es el mejor método para que los
alumnos aprovechen sus conocimientos y habilidades de indagacién, y puedan
encontrar y asimilar conocimientos nuevos, que respondan a preguntas cientificas
previamente formuladas.

Para conocer las ITS se realiza un aprendizaje por indagacién en grupos
cooperativos, ya que se trata de un tema de actualidad con gran relevancia cientifica-
social. De este modo, se auna la capacidad de trabajo en equipo y la adquisicién de
conocimientos trabajando competencias, como respuesta a cuestiones cientificas,
situdndose en todo momento como protagonistas del proceso E-A.

También se utilizan las siguientes metodologias de forma puntual en la UD:
Historia de la ciencia

Castro Garcia, et al. (2012) exponen que incorporar la perspectiva histérica en
el proceso E-A para construir asi el conocimiento cientifico favorece que el alumno
entienda mejor el tema y como evoluciona la ciencia segun el contexto. Por otra parte,
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indican que puede aprovecharse este principio metodoldgico para relacionar el
método y habilidades empleadas por el cientifico con las actividades de clase.

En la UD este recurso se utiliza para conocer a una mujer cuyas aportaciones
fueron pioneras en el proceso de fecundacién in vitro y enfatizar la carencia de
reconocimiento cientifico que han sufrido muchas cientificas a lo largo de la historia.

Controversias sociocientificas

Segun Diaz Moreno et al. (2019) hay dos componentes que contribuyen a
promover la necesidad de un cambio en la educacion cientifica: temas
socioambientales controvertidos como y la sobreinformacién de los medios. Se busca
que los estudiantes conecten el estudio de las ciencias con problemas reales del
mundo. Estas controversias sociocientificas son herramientas didacticas para alcanzar
una alfabetizacion cientifica y la participacidon de la ciudadania en las decisiones de
forma coherente. Van a facilitar la democratizacion del conocimiento cientifico,
permitiendo el empoderamiento de los estudiantes

Para la aplicacién de esta metodologia en la UD se usa una imagen plagada de
titulares sobre temas relacionados con las TRA que generan controversia en la
sociedad (tras haberse informado antes) y se inicia asi un debate sobre el papel de la
ciencia, el poder del conocimiento cientifico y la ética en este campo.

Gamificacion

Esta metodologia emplea recursos de los juegos en contextos ajenos, para
cambiar comportamientos de las personas motivandolas y que logren asi
determinados fines; se pretende una motivacion intrinseca. (Aris Redé & Orcos, 2017).
Ademas, resaltan que esta metodologia permite la adquisicion de competencias a la

vez que el desarrollo de la creatividad y las TIC pueden ser elementos fundamentales
para aplicarla (Aris Reddé & Orcos, 2017)

En la sesidn 4 y en algunas actividades de refuerzo/ampliacion se proponen
juegos online sobre ciertos contenidos del tema a modo de repaso.

Es necesario trabajar con nuevas metodologias ya que el sistema educativo no
considera todas las facetas y talentos de las personas y no otorga un papel relevante a
la creatividad (Aris Redd & Orcos, 2017). A colacidn con esta idea, se introduce a
continuacion las Inteligencias multiples segin Gardner, puesto que en la UD se
favorece el desarrollo de las mismas con el planteamiento de distintos tipos de
actividades que trabajan cada una.

Mas abajo, se muestran ejemplos de tipos de actividades propuestas en la UD:

e Inteligencia linglistica: redaccién de infografia, lectura “Nunca fuimos tan
rapidos”, debates.
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¢ Inteligencia l6gico matematica: interpretacion de graficas y esquemas

e Inteligencia visual espacial: creacién de maqueta/collage y de un mapa
conceptual.

e Inteligencia cinestésica corporal: pequeno baile a modo de la red social Tik Tok

e Inteligencia musical: inventar un trozo de letra para la cancidon que acompainie al
baile anterior

e Inteligencia interpersonal: trabajos cooperativos e invencidn de preguntas a la
ponente de la charla.

e Inteligencia intrapersonal: reflexién de habitos propios y elaboracidon de
recomendaciones recogidas en una infografia.

Segun Nadal Bivas (2015) la concepcion de Gardner sobre la existencia de ocho
inteligencias y su mejora a través de la experiencia, empuja a considerar todas las
dimensiones del alumno y adaptar el proceso E-A a sus caracteristicas individuales.

4. 10. 2. Temporalizacion
En 32 ESO se imparten dos horas semanales de esta asignatura.

La UD se lleva a cabo al comienzo del segundo trimestre, consta de ocho
sesiones, dando comienzo el martes 11 de enero y finalizando el jueves 3 de febrero.
Cada sesion se ha previsto para una duracidn estimada de 55 minutos.

A continuacién, se muestra la temporalizacidn de las sesiones. Entre la sesidon 5
y la 6 se lleva a cabo la Charla Divulgativa en colaboracién con POAT, en la hora

correspondiente de tutoria.

Sesidn Fecha Hora
1. Martes 11/01/2022 9:15
2. Viernes 14/01/2022 11: 45
3. Martes 18/05/2022 11:45
4, Viernes 21/05/2022 9:15
5. Martes 25/01/2022 11:45
Tutoria Jueves 27/01/2022 10:15
6. Viernes 28/01/2022 9:15
7. Martes 1/02/2022 11:45
8. Viernes 4/02/2022 9:15

Tabla 4. Temporalizacién. Fuente: elaboracién propia
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4. 10. 3. Descripcidn y secuenciacion de actividades

Sesion 1
Contenidos Objetivos Competencias
La reproducciéon humana. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor. Gametos. 0OD1, OD2 CMCT, CAA, CCL,
SIEP, CEC
Actividad Descripcion Recursos Temporalizacién
1.1. Presentacion del Se presenta la UD. - Pizarra digital
tema y registro de A continuacion, se realiza un cuestionario para conocer las - Google 10 minutos
ideas previas ideas previas del alumnado sobre los contenidos del tema presentaciones
(Actividad 1.1 Cuestionario sobre ideas previas). - Actividad 1.1

Cuestionario sobre

ideas previas (Anexo

1) (papel)
1.2. Introduccidn de Se muestra la obra El beso de Klimt en la pizarra digital y se
uD: aplica la estrategia de Veo-Pienso-Me pregunto utilizando esta - Pizarra digital
Rutina de imagen. - Google 5 minutos
pensamiento Veo - Después de que completen individualmente la secuencia en presentaciones
pienso - me pregunto | una hoja, previamente entregada, (Actividad 1.2.), se ponenen | - Actividad 1.2.
a través del arte comun algunas ideas. (Anexo Il) (papel)

Se expone el concepto de reproduccion, la anatomia

1.3. Explicacién reproductora y los gametos humanos, acomparniada de - Pizarra digital
dinamica de los imagenes estaticas y en 3D. - Google
contenidos Con anterioridad, les habra sido entregada una ficha (Actividad presentaciones 40 minutos
acompafiada de ficha | 1.3.) con distintas secciones que rellenan poco a poco, tras - Actividad 1.3.

terminar la exposicion de cada una y envian por Google
Classroom.

(Anexo 1) (papel)

Tarea en casa

1.4. Manualidad sostenible: Elaboraciéon de una manualidad sostenible de uno de los aparatos reproductores, segtn asigne el profesor. En
la Gltima sesion se exponen mediante fotografias y participan en un concurso cuyo ganador es votado por ellos y sera premiado con 0.5
puntos extra en la prueba escrita. Puede tratarse de un collage o de una maqueta, a su eleccion, y todo el material empleado ha de ser
reciclado (periddicos, carton, textiles, plasticos...). Para las instrucciones y el envio de la tarea se usa Google Classroom.
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2.0. Visionado en casa del documental “Adolescencia - La rebelion hormonal” para la proxima sesion (enlace disponible en Google

Classroom)
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Sesién 2

Contenidos Objetivos Competencias
Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia. La respuesta sexual humana. Sexo y 0OD3, OD9, OD10 CMCT, CAA, CCL, CSC,
sexualidad. Salud sexual. SIEP, CD, CEC

Actividad

Descripcion

Recurso

Temporalizacién

2.1. Metamorfosis en

Se comenta el documental abordando las cuestiones
suscitadas. A partir de él, se dan a conocer las etapas de la
pubertad y adolescencia, efectudndose una interaccion

- Documental (Anexo

la adolescencia: alumno-profesor mediante la formulacion de preguntas 1) 20 minutos
analisis del club de mutuas. Se recapitulan en una tabla los caracteres sexuales - Pizarra digital
cine secundarios y los cambios psiquicos sufridos. - Google
Se termina con la reflexién del papel que juega el desarrollo del presentaciones
cerebro en las conductas de riesgo en los adolescentes.
2.2. La respuesta Breve explicacion de las fases de la respuesta sexual mediante - Pizarra digital
sexual a través de una | la interpretacion de una gréfica. - Google 10 minutos
grafica presentaciones
Los alumnos escriben en un papel como definirian la sexualidad
o qué palabras les evoca este término. A partir de sus
respuestas, el profesor crea una nube de palabras que proyecta | - Trozo de papel
2.3. El puzzle de las en la pizarra digital. Desgranan el concepto e infieren entre - Web para crear
tres “s” todos los factores implicados, con la aportacién de ejemplos. Se nube de palabras 20 minutos

Sexo - sexualidad -
salud sexual

relaciona con la rutina de pensamiento de la sesion 1 para
replantearse la imagen y ahondar en la diferencia entre
reproduccién y sexualidad.

Después de puntualizar cada término (sexualidad, sexo, salud
sexual) el profesor saca una pieza de puzzle respectivamente, y
con la ultima conforma el puzzle final, que pega en la pizarra.

(Anexo Ill)

- Pizarra digital

- Puzzle de tres piezas
grandes recicladas.
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Sesion 3

Contenidos Objetivos Competencias
El ciclo menstrual 0OD4, OD10 CCL, CMCT, CEC, CD,
CAA, CSC, SIEP
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacion
3.1. Visionado de Se reproduce un video corto para proporcionar una nocién - Pizarra digital
video del ciclo inicial antes de ir desglosando las fases del ciclo. - Video del ciclo 5 minutos
menstrual menstrual (Anexo
____________________________________________________________________________________ wmo
3.2. Explicacion Se describen el ciclo ovarico y uterino a partir de la - Pizarra digital
dinamica del interpretacion de graficas que detallan los cambios fisiologicos. | - Google
contenido (con Los alumnos simultaneamente completan una ficha con la presentaciones 35 minutos
interpretacion de representacion grafica de la variacion hormonal a lo largo del - Actividad 3.2.
graficas) acompafiada | ciclo y una tabla con las fases (Actividad 3.2.). (Anexo Il) (papel)
de ficha.
El profesor saca un total de dos tarjetas con creencias sobre la
menstruacion y pregunta al alumnado después de leer cada
3.3. Mitos en |la una, si cree que es verdadera (V) o falsa (F). Los alumnos - Tarjetas
menstruacion contestan con banderines verdes (V) o rojos (F) (los cuales han - Banderines 15 minutos

sido entregados con anterioridad) y justifican su respuesta. Se
termina con una reflexion sobre su origen y cronificacion.

Tarea en casa

3.4. Con M de Mito Menstrual: considerando los contenidos tratados hasta el momento y haciendo una bisqueda de informacion en la red,
han de descubrir si las afirmaciones son ciertas o no y en caso de no serlo, argumentar su desmentido. Las respuestas se envian al profesor
en un documento PDF por Google Classroom. El tiempo para hacerlo es de una semana. (Actividad 3.4. Anexo 1)
3.5. Creacién de un Tik-tak: invencion de un baile que acompafie a una cancidn, cuya letra se base en los contenidos de la sesion 1,2y 3y
cuya duracion no supere el minuto y medio. El resultado se ha de grabar y editar dando como producto un video que imite el estilo de la red
social TikTok. Se hace en grupos de cuatro, al ser una creacion digital no necesita presencialidad para su ejecucion. Pueden utilizar la
herramienta que prefieran. El envio sera al profesor por Google Classroom trece dias después, para su exposicion en la sesion 7.
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Sesion 4

Contenidos Objetivos Competencias
Fecundacion, embarazo y parto. 0OD5 CCL, CMCT, CCL, CD,
CAA
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacién
Los alumnos se sitlan en parejas en torno a un ordenador que
comparten toda la sesion y leen el articulo online Nunca fuimos | - Ordenador
tan rapidos. Luego, intercambian las ideas extraidas y a partir - Pizarra digital
4.1 Tertl.fllia sobre la de ellas, el profesor hace de guia en la reconstruccion del - Google 15 minutos
fecundacién recorrido del évulo fecundado hasta su implantacion, usando presentaciones
coOmo apoyo imagenes.
Se muestra un breve video sobre la llegada del hombre a la
Luna seguido de uno sobre el nacimiento, estableciendo una - Ordenador
4.2. Embarazo y parto: | metafora entre dos eventos de la ciencia trascendentales para - Pizarra digital
Astronauta de viaje al | la vida y el humano. - Google 25 minutos
espacio exterior Se exponen ordenadamente las etapas del embarazo y el parto presentaciones
haciendo uso de imagenes, gifs y videos. - Recursos (Anexo lll)
El alumnado desarrolla su propio juego en la web Cerebriti
sobre el contenido trabajado esta sesion. Existen distintas - Ordenador
propuestas de juego y cada pareja crea una, segun la letraque | - Actividad 4.3.
4.3. Disefiador de le sea asignada por el profesor. Si no le diese tiempo a (Anexo I1)
juegos. terminarlo, lo hara en casa. Los enlaces de acceso al juego se - Webs de creacion 15 minutos
Consolidacién de comparten en un espacio de Google Classroom, que el profesor del juego (Anexo IlI)
contenidos. habilita para este fin, para que después de ser revisados por él, | - Google Classroom

puedan ser utilizados como actividad de repaso.

Notas

*Esta sesion se llevara a cabo en el aula de Informatica (con previa reserva) para tener acceso directo a ordenadores e internet.
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Sesion 5

Contenidos Objetivos Competencias
Técnicas de reproduccion asistida. Métodos anticonceptivos. 0OD7, 0D10 CMCT, CSM CAA, CSC,
SIEP, CCL, CEC
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacion

5.1. Exploracién de las
TRA

Se proponen distintos recursos informativos de los que obtener
los datos necesarios para completar individualmente una ficha
sobre las TRA (Actividad 5.1.) Primero se exponen algunas
técnicas mediante videos y otras con la explicacion del
profesor. Luego se completa, entre todos, un mapa interactivo
para reforzar los pasos de la IA y la FIV en la pizarra digital.

Se concluye con el acercamiento a dos personajes historicos
que tienen en comun la Fecundacién in vitro: Anne Mclareny
Louise Brown mediante la lectura grupal de algunas partes
(seleccionadas de antemano por el profesor) de un articulo y
una entrevista respectivamente.

- Actividad 5.1. (Anexo

1) (papel)
- Recursos (Anexo 1l1)

30 minutos

5.2. Concienciados

Se muestran titulares procedentes de medios de comunicacion
sobre TRA y se establece un debate sobre la repercusion social
que han generado y la controversia bioética que despiertan.

- Pizarra digital
- Google
presentaciones

15 minutos

5.3. Iniciacion al
proximo contenido:
Métodos
anticonceptivos e ITS

El profesor introduce los métodos anticonceptivos (que se
trataran en una charla), explicando qué son y la importancia de
algunos en la prevencion de ITS. Finalmente, los alumnos se
ponen en la piel de un entrevistador y redactan en un papel
preguntas dirigidas a la ponente de la charla, de las que el
profesor seleccionara las mas repetidas para atenderlas.

- Papel

10 minutos
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=> Aula invertida

El alumnado lee en casa qué son las ITS, la distincion con el término ETS y la clasificacion en grupos segtn el agente etiologico (sin
adentrarse en la descripcion de cada una) para la proxima sesion. Para ello, disponen del libro de texto y apuntes.

Charla divulgativa sobre métodos anticonceptivos, salud e higiene sexual - POAT

En colaboracién con el POAT, se organiza una ponencia a manos de un profesional sanitario (ginecologo, farmacéutico, enfermero...). El
experto categoriza los métodos anticonceptivos indicando su eficacia y los muestra en persona. Después, ofrece recomendaciones sobre
salud e higiene sexual. En el transcurso de la charla se van resolviendo las preguntas mas frecuentes formuladas por los estudiantes la
sesion anterior.

Notas

Tarea en casa. Infografia: realizacion de una infografia, en formato digital y en grupos de tres, que incluya una clasificacion de los
principales métodos anticonceptivos y un decalogo con los consejos recibidos sobre salud e higiene sexual en la ponencia. El resultado sera
compartido por via digital con los compafieros de la ESO el Dia Europeo de la Salud sexual / San Valentin (14 de febrero) y podra servir
como folleto informativo o imprimirlo como mural para clase.
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Sesion 6

Contenidos Objetivos Competencias
Las enfermedades de transmisidn sexual. 0ODS8, OD10 CMCT, CSC, CCL, SIEP,
CD, CSC, CAA
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacién
6.1. Analisis de la Cada grupo analiza las graficas de un articulo enlazado en - Ordenador

incidencia de ITS con
graficas

Google Classroom, sobre la incidencia de ITS en Espafia. Se
comparten las observaciones y se razona sobre su prevencion.

- Articulo (Anexo IlI)

10 minutos

6.2. Investigacion de
las ITS y realizacion de
una parte del mapa
conceptual

Ocho grupos indagan sobre las principales ITS y un noveno
explora las posibles causas de su aumento. El profesor decide la
distribucién y tema asignado y lo comunica mediante Google
Classroom el dia anterior.

Cada uno, elabora una seccion de un mapa conceptual
colectivo digital, a partir de los datos principales que extraigan
tras documentarse. Para ello, usan la web Canva. El grupo
encargado de las causas del aumento de las ITS, al disponer de
un integrante extra, se ocupa también de unificar las
aportaciones de sus companeros en la web, para confeccionary
asegurar la coherencia del mapa conceptual comun. El profesor
supervisa el proceso garantizando qué la informacién difundida
es correcta.

- Ordenador

- Actividad 6.2. (Anexo
1) (papel)

- Web Canva (Anexo
1)

- Recursos (Anexo 1)

25 minutos

6.3. Exposicion entre
varios del mapa
conceptual

Se proclaman representantes de cada grupo, empleando la
técnica de las cabezas numeradas. Los seleccionados se colocan
frente a la pizarra digital (donde el profesor proyecta el mapa
conceptual enviado por el grupo mayoritario) para explicar la
informacién recogida por su equipo.

- Pizarra digital
- Web Canva

20 minutos

Notas

*Esta sesion se llevara a cabo en el aula de informatica (con previa reserva) para tener acceso a ordenadores e internet.
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Sesion 7

Contenidos

Objetivos

Competencias

Todos los contenidos de la unidad didactica

0D1, 0D2, OD3, OD4,
0DS5, 0D6, OD7, ODS,

CMCT, CAA, CCL, CSC,
CEC, SIEP, CD

0D9, OD10
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacion
7.1. Resolucion de En primer lugar, los alumnos plantean dudas del tema.
dudas /repaso de los Si todas son solventadas, el profesor revisa los aspectos - Pizarra digital
puntos basicos de la principales del tema que supongan mayor dificultad. - Google 30 minutos

unidad

presentaciones

Mini festival cultural

7.2. Concurso
sostenible

7.3. * Expo Tik-Tak

El alumnado ha enviado fotografias de las manualidades de la
Actividad 1.4. con antelacién al profesor. Este las recopila 'y
muestra en una sucesion de imagenes numeradas en la pizarra
digital.

Cada uno anota el n2 de su favorita para votarla mas tarde en
Google Classroom, donde se publicara también el ganador.

Siguiendo el mismo proceso anterior, se exponen ahora los
videos en clase.

- Fotografias de las
manualidades
sostenibles

- Google Classroom

- Videos TikTak

10 minutos

15 minutos

Notas

Recordatorio: las actividades 7.2 y 7.3 son las exposiciones de los productos resultantes de las actividades 1.4. y 3.4. descritas en la sesion 1

y 3 respectivamente.
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Sesién 8

Contenidos

Objetivos

Competencias

Todos los contenidos de la unidad didactica

0D1, 0D2, OD3, OD4,
0D5, 0D6, OD7, ODS,

CMCT, CAA, CCL, CSC,
CEC, SIEP, CD

0OD9, OD10
Actividad Descripcion Recurso Temporalizacion
8.1. Autoevaluacion El alumnado realiza su autoevaluacion mediante un - Actividad 8.1 15 minutos
cuestionario (Actividad 8.1) Autoevaluacion

(Anexo V) (papel)
8.2. Prueba escrita Los alumnos hacen una prueba escrita sobre los contenidos del | - Actividad 8.2. Prueba 30 minutos
sobre la UD. tema (Actividad 8.2) escrita (Anexo V)

(papel)
8.3. Evaluacion del A través de un cuestionario los alumnos pueden puntuar como
proceso ensefianza- han percibido el proceso de E-A y hacer sugerencias u - Actividad 8.3.
aprendizaje opiniones constructivas. Evaluacion del 5 minutos

proceso E-A (Anexo
V) (papel)
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Escenario de confinamiento de alumnado:

En caso de confinamiento se realiza una ensefianza sincrénica, de modo que los
alumnos asisten presencialmente a clase, excepto el alumnado que se encuentre
confinado, el cual tiene la clase por streaming. La secuencia didactica se mantiene
igual, salvo ciertas adaptaciones que permitan un seguimiento adecuado por parte de
todos. Estos ajustes son:

Sesion 1: aquellos alumnos que se encuentren en casa realizan el test de ideas
previas a través de la plataforma de Formularios de Google. El resto de documentos
necesarios para la sesidon son colgados en Google Classroom (son los mismos que los
impresos entregados a los presenciales.) La ficha es colgada en los dias previos para
gue tengan tiempo para imprimirla.

Sesion 2: sigue el mismo rumbo en todo momento, pero en la actividad 2.3. en
vez de escribir en un papel lo hacen via online en directo por el micréfono o un chat.

Sesion 3: la ficha de la actividad 3.2. esta disponible en Google Classroom con
anterioridad para posibilitar su impresién en papel. En la actividad 3.3. manifiestan su
opinién de forma oral por el micréfono.

Sesidn 4: el alumnado en confinamiento accede por Google Classroom al enlace
de la lectura en la actividad 4.1. y la realiza individualmente en casa.
Consecutivamente hacen la extraccion de ideas y las comparten oralmente. La
actividad 4.3. también serd llevada a cabo de forma individual, asignandole en este
caso un menor n2 de preguntas o la modalidad mds sencilla para el disefio del juego.

Sesidon 5: la actividad 5.1, al igual que anteriormente, se cuelga en Google
Classroom, aunque en este caso no necesita imprimirse. En la actividad 5.2. al implicar
un debate, el alumnado participa desde casa haciendo uso del micréfono y recogiendo
las principales ideas comentadas en un documento PDF que envia al profesor.
Asimismo, la actividad 5.3. se hace y envia por la plataforma en un documento.

Charla divulgativa sobre métodos anticonceptivos, salud e higiene sexual — Plan
de Accién Tutorial: la ponencia puede seguirse por streaming.

Sesion 6: en esta ocasidn, el alumno confinado no puede formar parte de los
grupos establecidos para trabajar durante la sesion, ya que la organizacién y el
desarrollo del trabajo en equipo en este caso supone comunicacion presencial. Por
ello, la actividad 6.1. la realiza individualmente salvo la parte de puesta en comun de
ideas en la que puede participar oralmente, como se ha mencionado en las sesiones
anteriores (Tiene que escribir y enviar su andlisis al profesor en un documento PDF por
GoogleClassroom).
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Del mismo modo, la actividad 6.2. la hace desde casa de forma individual,
asignandole el profesor el tema a indagar. Atiende a la exposicidon del mapa conceptual
de sus compafieros y envia una imagen con la contribuciéon que realiza al mismo asi
explicandola oralmente.

Sesidn 7: la actividad 7.1. se sigue con normalidad, interviniendo para dudas o
comentarios. La actividad 7.2. y 7.3* correspondientes al mini festival de cultura se
siguen por streaming. En el caso de las manualidades, el profesor puede subir las
fotografias a Google Classroom para que se puedan apreciar desde ahi con mejor
calidad.

Sesion 8: los cuestionarios de autoevaluacion, evaluacion del proceso E-A y la
prueba escrita se realizan de forma online a través de la plataforma de Formularios de
Google el mismo dia que sus compaiieros.

En el empleo de la metodologia del aula invertida y en las tareas para casa (ya
sean individuales o grupales) no se requiere ningun cambio al no requerir
presencialidad para su ejecucion.
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4. 11. Atencion a la diversidad

El Decreto 111/2016, de 14 de junio, en el articulo 20 del Capitulo VI Atencidon a
la diversidad se indica que serd la Consejeria competente en materia de educacion la
que establezca para la ESO las actuaciones educativas en atencién a la diversidad.

En la Orden del 15 de enero de 2021, en el Capitulo lll, se regulan determinados
aspectos de la atencidn a la diversidad y se define el concepto como el conjunto de
actuaciones y medidas educativas que garantizan la mejor respuesta a las necesidades
y diferencias de todos y cada uno de los alumnos y alumnas en un entorno inclusivo,
ofreciendo oportunidades reales de aprendizaje en contextos educativos ordinarios.

También sefiala (al igual que en el Articulo 7 del Real Decreto 1105/2014, de 26
de diciembre) que los centros docentes dispondran de autonomia para el desarrollo
del curriculo y las medidas de atencién a la diversidad para adecuarlas a las
caracteristicas y ritmo de aprendizaje del alumno.

En este caso, en el aula encontramos una alumna de altas capacidades, para la
que se plantean actividades de ampliacidon que aparecen en Actividades de ampliacion.
Anexo ll. Por otro lado, hay dos alumnos pertenecientes a PMAR, que siguen una
metodologia especifica para el logro de las competencias, por lo que no cursan la
asignatura de Biologia-Geologia como tal, sino que los aspectos del curriculo
correspondiente se encuentran en el Ambito cientifico-matematico.

Para la realizacién de trabajo cooperativo de mayor envergadura como la
Actividad 6.2. Investigacion de las ITS y realizacion de una parte del mapa conceptual o
Actividad 3.5. Tik-tak, la distribucidn de los grupos serd realizada por el profesor, de
modo que éstos sean lo mas heterogéneos posibles y favorezcan la participacién activa
y el desempeno adecuado por parte de todos.

4, 12. Evaluacion

4.12.1. Sistema de evaluacion

En el Capitulo IV Evaluacion, promocion y titulacion de la Orden del 15 de enero
de 2021, se determinan los siguientes aspectos:

+* La evaluacion del proceso de aprendizaje debe ser continua, formativa, objetiva
y diferenciada, siendo un instrumento de mejora del proceso ensefanza-
aprendizaje.

+* La evaluacién toma como referencia criterios de evaluacién y estandares de
aprendizaje evaluables que mas abajo serdn expuestos. Se tendrdn en
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consideracion también otros criterios del proyecto educativo del centro y los
criterios de calificacién de la propia programacion didactica.

Hay tres tipos de evaluacidn:

e |Inicial: a través de un cuestionario que recoge las ideas previas sobre los
contenidos.

e Continua: a lo largo de las sesiones se valora con los instrumentos de
evaluacién adecuados si se producen: cambios en las ideas previas, asimilacion
de los contenidos tratados y la adquisicidon de competencias.

e Final: se realiza un cuestionario en la Gltima sesidon con todos los contenidos de
la UD.

4.12.2. Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacidon y estandares de aprendizaje establecidos en la
Orden del 15 de enero de 2021, relativos a la UD y pertenecientes al Bloque 4. Las
personas y la salud. Promocion de la salud son los siguientes:

Criterios de evaluacion

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

26. Reconocer los aspectos basicos de la reproduccién humana y describir los
acontecimientos fundamentales de la fecundacién, embarazo y parto. CCL, CMCT.

27. Comparar los distintos métodos anticonceptivos, clasificarlos segun su eficacia
y reconocer la importancia de algunos ellos en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual. CMCT, CSC.

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. CMCT, CD, CAA, CSC.

29. Valorar y considerar su propia sexualidad y la de las personas que le rodean,
transmitiendo la necesidad de reflexionar, debatir, considerar y compartir. CCL,
CMCT, CAA, CSC, SIEP.

Debido al caracter de esta UD se afiaden también los dos primeros criterios
de evaluacidon correspondientes al Bloque 1. Habilidades, destrezas y estrategias.
Metodologia cientifica:

72



1. Utilizar adecuadamente el vocabulario cientifico en un contexto preciso y
adecuado a su nivel. CCL, CMCT, CEC.

2. Buscar, seleccionar e interpretar la informacién de caracter cientifico y utilizar
dicha informaciéon para formarse una opinion propia, expresarse con precision y
argumentar sobre problemas relacionados con el medio natural y la salud. CCL,
CMCT, CD, CAA, CSC, SIEP.

Estandares de aprendizaje evaluables

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

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

27.1. Discrimina los distintos métodos de anticoncepcién humana.

27.2. Categoriza las principales enfermedades de transmision sexual y argumenta

sobre su prevencién.
28.1. Identifica las técnicas de reproduccién asistida mas frecuentes.

29.1. Actua, decide y defiende responsablemente su sexualidad y la de las

personas que le rodean.

Igualmente, se anaden los estdndares de aprendizaje evaluables
correspondientes al Bloque 1. Habilidades, destrezas y estrategias. Metodologia
cientifica:

1.1. Identifica los términos mas frecuentes del vocabulario cientifico,

expresandose de forma correcta tanto oralmente como por escrito.

2.1. Busca, selecciona e interpreta la informacidn de caracter cientifico a partir de

la utilizacion de diversas fuentes.

2.2. Transmite la informacidn seleccionada de manera precisa utilizando diversos

soportes.

2.3. Utiliza la informacidén de caracter cientifico para formarse una opinién propia
y argumentar sobre problemas relacionados.

Como viene recogido en la Orden del 15 de enero de 2021, los criterios de
evaluacion permiten apreciar el saber hacer del alumno en la asignatura. Se disgregan
en estandares de aprendizaje evaluables que relacionados con las competencias clave
tienen como fin medir el nivel de logro de las mismas.
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Contenidos Objetivos CE EA Competencias clave
didacticos
La reproduccion | OD1 C.E. 25 E.A. 25.1. CMCT, CAA, CCL
humana
Anatomia y fisiologia | OD2 C.E. 25 E.A. 25.1. CMCT, CAA, SIEP,
del aparato CEC
reproductor
Cambios fisicos vy | OD3 C.E. 25 E.A. 25.1. CMCT, CAA, CCL,
psiquicos en la CSC
adolescencia
El ciclo menstrual OD4,0D10 | C.E. 26 E.A. 26.1. CCL, CMT, CAA, CEC,
CD, CSC, SIEP
Fecundacion, OD5 C.E. 26 E.A. 26.1. CCL, CMT, CCL, CD,
embarazo y parto CAA.
Analisis de los | OD6, OD10 | C.E. 27 E.A. 27.1. CMCT, CSC, CCL, CD,
diferentes métodos SIEP, CEC, CAA
anticonceptivos
Técnica de | OD7,0D10 | C.E. 28 E.A. 28.1. CMCT, CD, CAA,
reproduccion asistida CSC, SIEP, CCL, CEC
Las enfermedades de | OD8, OD10 | C.E. 27 E.A. 27.2. CMCT, CCSC, CCL,
transmision sexual. SIEP, CD, CSC, CAA
Prevencion
La respuesta sexual | OD9, OD10 | C.E.29 E.A. 29.1. CCL, CMCT, CAA,
humana. Sexo Y CSC, SIEP, CEC, CD
sexualidad. Salud e
higiene sexual.
La metodologia | OD10 CE.1 E.A.1.1. CCL, CMCT, CEC, CD,
cientifica. CE.2 E.A. 2.1. CAA, CSC, SIEP
Caracteristicas basicas E.A. 2.2,
E.A. 2.3.

Tabla X. Relacidn entre contenidos, OD, EA y competencias. Fuente: elaboracién propia
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4.12.3. Criterios de calificacion

Los criterios de calificacion permiten medir el grado de adquisiciéon de los
contenidos teniendo en cuenta el desarrollo competencial (a partir de los criterios de
evaluacién y los estandares de aprendizaje) y cuantificarlo.

Se establece una ponderacidn para cada criterio de evaluacién de la unidad
didactica.

En primer lugar, se hace una media de las calificaciones obtenidas en cada
actividad que aborde un determinado criterio de evaluacion. Al resultado de la media
se le otorga un % ponderado sobre el 100% (calificacion méxima a obtener). Con la
suma de los % de cada criterio se obtiene la calificacidn final, que tendra que ser igual

o superior al 50%.

Criterio de | Ponderacion Actividad Instrumento de
evaluacion evaluacion
CE 25 15% Actividad 1.3. Fichas
Actividad 1.4. Tarea entregada (Anexo
V)
Actividad 3.5. Tarea entregada
Actividad 8.2. Evaluacidn Prueba escrita
final
Actividad 3.2. Ficha
Actividad 3.4. Tarea entregada
Actividad 4.5. Tarea entregada
CE 26 20% Actividad 4.1. Rubrica 1. Observacion
directa (Anexo V)
Actividad 4.3. Tarea entregada
Actividad 8.2. Evaluacidn Prueba escrita
final
CE 27 20% Actividad charla Infografia
Actividad 6.1 Rubrica 1. Observacion
directa (Anexo V)
Actividad 6.2. Rubrica 2. Observacion
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directa (Anexo V)

Actividad 6.3.

Exposicidn tras
investigacion.

Mapa conceptual

Actividad 8.2. Evaluacion

Prueba escrita

final
CE 28 10% Actividad 5.1. Fichas
Actividad 5.2. Rubrica 2. Observacion
directa (Anexo V)
Actividad 8.2. Evaluacidn Prueba escrita
final
CE 29 15% Actividad 2.3. Puzzle Entrevista al alumno.
Rubrica 1. Observacién
directa (Anexo V)
Actividad charla: Infografia Infografia
CE1l 10% Actividad 2.3 Rubrica 1. Observacién
directa (Anexo V)
Actividad 3.3. Rubrica 1. Observacidn
directa (Anexo IV)
Actividad 3.4. Tarea entregada (Anexo
V)
Actividad 4.1. Rubrica 1. Observacion
directa (Anexo V)
Actividad 5.2. Rubrica 1. Observacién

directa (Anexo V)

Actividad charla.

Infografia

Actividad 6.3. Exposicion tras
investigacion
Mapa conceptual
Actividad 3.5. Tarea entregada

Actividad 8.2. Evaluacion

Prueba escrita
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final

CE2 10% Actividad 3.4. mitos Tarea entregada

Actividad 5.2. Rubrica 2. Observacion
directa (Anexo IV)

Actividad 6.1. Rubrica 2. Observacion
directa (Anexo V)

Actividad 6.2 Rubrica 2. Observacion
directa (Anexo IV)

Actividad 6.3. Exposicidn tras

investigacion

Actividad 8.2. Evaluacion Prueba escrita

Tabla X. Relacidn CE, ponderacion, actividad e instrumento de evaluacion. Fuente:

elaboracién propia

4.12.4. Instrumentos de evaluacion

En el Articulo 39 del Capitulo IV, de la Orden del 15 de enero de 2021, se
menciona que la evaluacién preferentemente sera mediante la observacién
continuada del progreso del proceso de aprendizaje, de acuerdo con los objetivos y
competencias clave.

Siguiendo esta pauta se usan los siguientes instrumentos de evaluacion:

e Cuestionarios en la evaluacién inicial y prueba escrita en la evaluacién final.

e Rubricas para la observacién directa y elaboracion de fichas (Anexo V)

e Otros: entrevista a los alumnos; tareas entregadas, exposicion tras
investigacion.

4.12.5. Recuperacion y ampliacion

Aquellos alumnos cuya calificacion final sea inferior a un 50% tienen que
realizar las actividades indicadas en Actividades de recuperacion (Anexo Il). Ademas,
habra recuperacién mediante una prueba escrita de los criterios de evaluaciéon no
superados en el curso.

Los alumnos que hayan superado el 50% de la calificacidon y tengan inquietud
por ampliar su conocimiento en este tema, tienen a su disposiciéon actividades
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propuestas en Actividades de ampliacion (Anexo ll). Estas actividades también van
dirigidas a los dos alumnos con altas capacidades.

4.12.6. Evaluacion del proceso de aprendizaje-ensefianza

En el transcurso de las sesiones, el profesor realiza una exhaustiva observacién
y hace las anotaciones oportunas para posteriormente plantear una propuesta de
futura mejora en dos vertientes:

+ En el disefio de la UD Sexualidad y Reproduccion en concreto: de cara a su
cumplimiento el préximo curso.

% En aspectos mds generales y de utilidad también para otras UD: como el
funcionamiento de metodologias implantadas, tipo de actividades propuestas o
pautas para la creacion de grupos. El perfeccionamiento de los mismos puede
ser beneficioso en el resto de unidades didacticas que quedan por impartir a la
misma clase en ese mismo curso y de cara al proximo.

En este cometido el profesor no es el Unico implicado, ya que el papel de los
alumnos es vital para conocer qué impresiones genera el proceso y qué balance hacen
de él los actores principales. Para ello, en la ultima sesién, rellenan el Cuestionario
para la evaluacion del proceso de E-A (Anexo VI) donde pueden dar su opinidn,
puntuando del 1 al 5 seglin aumente el grado de acuerdo o satisfaccion. Al final del
formulario, pueden expresar lo que mas les ha gustado, lo que menos y cualquier
comentario constructivo.

Por ultimo, en el Departamento de Biologia y Geologia se hace un seguimiento,
después de la evaluacidn, para analizar los resultados que se han obtenido y poder
hacer una autoevaluacion que contribuya al perfeccionamiento de la UD.
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6. ANEXOS

ANEXO I. Relacién de figuras y tablas

Relacidn de tablas

N2 de tabla Nombre de tabla Fuente
Tabla 1 Incidencia embarazos no deseados Guia Salud (2019)
durante el primer afo de uso por
cada 100 mujeres
Tabla 2 Trabajo de las competencias clave Elaboracién propia
enlauUD
Tabla 3 Relacién entre contenidos, Elaboracion propia
objetivos y competencias
Tabla 4 Trabajo de los elementos Elaboracién propia
transversales en la UD
Tabla 5 Temporalizacion Elaboracién propia
Tabla 6 Relacién entre contenidos, OD, EA Elaboracién propia
y competencias.
Tabla 7 Relacién CE, ponderacidn, Elaboracion propia
actividad e instrumento de
evaluacién
Tabla 8 Rubrica 1 Elaboracién propia
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Relacién de figuras

N2 de figura Nombre de figura Fuente
Figura 1 Aparato reproductor masculino Terese Winslow. Instituto
Nacional del Cancer de los
Institutos Nacionales de la Salud
de EE. UU. (2005)
Figura 2 Aparato reproductor femenino Terese Winslow Instituto
Nacional del Cancer de los
Institutos Nacionales de la Salud
de EE. UU. (2009)
Figura 3 Aparato reproductor femenino 2 Enfermeria celayane (2018)
Figura 4 Espermatozoide ADAM
Figura 5 Partes de un évulo. Fuente: Belmonte, A. (2020).
Fuente original: partesdel.com
Figura 6 Ciclo menstrual Fuente: Pediatria Integral (2018)
Figura 7 Fecundacion del évulo De la Fuente Bitane, L.y
Salvador, Z. (2018).
Figura 8 Fases del embarazo Museo de Ciencia e Industria de
Chicago
Figura 9 Causas mas comunes de Fuente: elaboracidn propia a

esterilidad.

partir de los datos expuestos
por la Sociedad Espanola de
Fertilidad (2011).
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ANEXO Il. Relacion de actividades

Actividad 1.1. Cuestionario sobre ideas previas
Nombre: Fecha:

Responde a este cuestionario de forma breve:

1. Di cuadles son y qué funcidn tienen las gonadas.

2. Responde Verdadero/Falso:

° La sexualidad y la reproduccién son sinébnimos

. La salud sexual no tiene implicaciones en la salud o6ptima de una
persona.

° La orina se expulsa por el mismo orificio por donde la menstruacién.
° La primera vez que practicas el coito no puedes quedar embarazada.
. La marcha atras es segura.

. La pildora protege frente a las infecciones de transmisién sexual (ITS)
° En la practica de sexo oral no puede haber transmisién de ITS.

3. éQué es el ciclo menstrual?

4. Describe qué ocurre en la fecundacion.

5. Nombra dos técnicas de reproduccién asistida.
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Actividad 1.2 Rutina de pensamiento: “Veo-Pienso-Me pregunto”

Observa la siguiente imagen y rellena la tabla.

VEO

¢Qué ves?

PIENSO

éQueé
surgen?

pensamientos

te

ME PREGUNTO

¢Qué  preguntas
haces?

te
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Actividad 1.3. Explicacion dinamica de los contenidos acompafiada de ficha.

Ficha de la reproduccion humana y de los aparatos reproductores

Rellena los huecos con la palabra adecuada en el texto incompleto y en las imagenes.

La reproduccidon es una funcion gue perpetla la especie humana. Los seres
humanos son ya que el embridn se desarrolla en de la madre.

La reproduccién es un proceso biolégico en el que dos procedentes de
individuos de distinto sexo se unen y dan un gue originara un descendiente

con informacién genética de ambos (con cromosomas del padre y de la madre)

Aparato reproductor masculino

Aparato reproductor femenino

HUESO PUBICO
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Actividad 3.2. Explicacion dindmica del contenido (con interpretacion de graficas)
acompafiiada de ficha. Ficha del ciclo ovarico y uterino

Representa a continuacién las hormonas que intervienen en el ciclo menstrual.

Hormonas de la hip ofisis
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Hormonas de los ovarios
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Completa las tablas con la informacion adecuada

Fases del ciclo ovarico | Periodo aproximado Cambios en el ovario

Fase folicular

Ovulacion

Fase lUtea

Fases del ciclo uterino | Periodo aproximado Cambios en el utero

Menstruacidn

Fase proliferativa

Fase secretora

92




Actividad 3.4. Mitos

Se ha extendido la siguiente informacion en el grupo de tus amigos de Whatsapp,
confirma si es veraz o no.

° La Unica razén por la que no te viene la regla es porque estds embarazada.
° No te puedes quedar embarazada si tienes la regla.
. No se debe hacer ejercicio fisico.

Razona tu respuesta ayudandote de lo aprendido en clase, los apuntes, el libro de
texto y la consulta de fuentes fidedignas en internet. En caso de ser bulos, argumenta
tu respuesta basdndote en la ciencia para desmentir y contribuir a su frenado.
Recuerda seguir las recomendaciones dadas a inicio de curso vy el taller ofrecido por la
Biblioteca sobre busqueda de informacidn fiable en la red.
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Actividad 5.1. Exploracion de las TRA

Completa las siguientes figuras con los datos que recopiles en clase a través de los
recursos empleados para conocer las distintas Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA)
y estas dos mujeres histdricas que tienen algo en comun. {Qué es?

o it

I h!

I

S _,/J 5 !
A A
\ Fecundacion
in vitro /
Inseminacion
ICSI artificial
TRA
Congelacion Donacion
de owvulos de
ovocitos \
4 ™ e Y
o / o vy
Awnne Mclaren Loulse Brown
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Actividad 6.2. Investigacion de las ITS y realizacidn de una parte del mapa conceptual

En la siguiente tabla aparece el tema asignado a cada grupo.

N2 de grupo Tema asignado
1 Sifilis
2 Gonorrea
3 Clamidiasis
4 Herpes genital
5 VIH
6 Virus del papiloma humano
7 Hepatitis
8 Tricomoniasis
9 Causas del aumento de su incidencia. Confeccidn
final del mapa conceptual comun.

Debéis organizaros para investigar sobre el tema que os haya sido asignado. Con la
informacién recopilada por cada grupo, éste realizard su seccidon para crear entre
todos un mapa conceptual cuyo eje central son las ITS.

El grupo 9 (con un integrante mas) sera el encargado de unificar las distintas partes
para que el resultado sea ldgico y claro. Una vez que hayais acabado, se expondrd en la
pizarra digital el mapa conceptual y un miembro de cada grupo (elegido por la técnica
de las cabezas numeradas) saldrd como representante para explicar la aportacién

grupal.

. El mapa conceptual serd elaborado con Canva - mapa conceptual.

° Las fuentes consultadas en la investigaciéon deben ser fiables. Seguidamente,
aparecen algunos enlaces de utilidad para la busqueda de informacion.

CDC - Hojas informativas sobre ITS

MurciaSalud - Hojas informativas ITS

Manual MSD - Introduccidén a las ITS

OMS- Transmision de ITS

Maldita ciencia - Aumento ITS en Espaina
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https://www.canva.com/design/play?category=tADWszahQSM&type=TACQ-lCLuV8&locale=es-ES
https://www.cdc.gov/std/spanish/hojas-informativas.htm
https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=398388&idsec=2438
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-ets/introducci%C3%B3n-a-las-enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-ets?query=ets
https://www.who.int/es/news/item/06-06-2019-more-than-1-million-new-curable-sexually-transmitted-infections-every-day
https://maldita.es/malditaciencia/20210517/its-ets-enfermedades-infeccion-transmision-sexual-sifilis-gonorrea-aumento-espana-jovenes/

Actividad 8.2. Prueba escrita

Explica la diferencia entre sexualidad y reproduccién.

Realiza una representacion grafica de las fluctuaciones de las hormonas sexuales
durante el ciclo menstrual.

Ordena cronolégicamente las siguientes lineas:

e bebé, embridn, blastocisto, cigoto, gameto, mérula, feto.
e alumbramiento, embarazo, fecundacién, coito, dilatacion, nidacion,
formacién de gametos, expulsion

Seflala en un pequefio esquema los medios anticonceptivos que conoces y
sefiala cuales son mas y menos eficaces.

Expdn si conoces alguna medida de prevencion frente a ITS, asi como su
impacto en la sociedad.

Sefiala las diferencias y similitudes entre inseminacidn artificial y fecundacion in
vitro.
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ANEXO Ill. Relacidn de TICs utilizadas en la UD

Actividad 1.3. Explicacion dinamica de los contenidos acompafiada de ficha.
Recursos audiovisuales (video e imagen en 3D):

Estructura aparato reproductor masculino

Estructura aparato reproductor femenino

Actividad 2.0. Aula invertida:

Documental: Adolescencia, la rebelién hormonal

Actividad 3.1. Visionado de video del ciclo menstrual

Video: Ciclo menstrual

Actividad 2.3. El puzzle de las tres “s”

Web para crear nube de palabras

Actividad 4.1. Tertulia sobre la fecundacion

Articulo online: Nunca fuimos tan rapidos

Actividad 4.2. Embarazo y parto: astronauta de viaje al espacio exterior
Videos:

Neil Armstrong - First Moon landing 1969

Parto
Embarazo

Gif: Gif de embriogénesis

Actividad 4.3. Disefiador de juegos. Consolidacién de contenidos.

Web para creacion de juego: Cerebriti - Crea tu juego

Tipo test Busca las respuestas

Preguntas cor 5, Ubie tugar correctas

ver Unas respuestas valeny otas no
¢ ; P - con mar

& Copt Eiros

¢ Capital de Francia?
talia
o Pars Marsella

Lille Burdeos

Encuentra la pareja (texto) Encuentra |a pareja (imagen) Carrusel de preguntas
Une cada palabra Une ¢ada palabra con su imagen 1gentca una a u
hasta hacer que desapsrezca com 3 que v
Captoles de Eurcps ) wropa
4 Francia p
e Lol Amsterdam Z Paris
Espafia
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https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-masculina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-masculino/estructura-del-aparato-reproductor-masculino
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/breve-informaci%C3%B3n-salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/introducci%C3%B3n-al-aparato-reproductor-femenino?query=aparato%20reproductor%20femenino
https://www.documaniatv.com/ciencia-y-tecnologia/el-cuerpo-humano-4-
https://www.youtube.com/watch?v=1WFfTXLu2Xc
https://wordart.com/create
https://principia.io/2015/10/01/nunca-fuimos-tan-rapidos.IjE4NCI/
https://www.youtube.com/watch?v=cwZb2mqId0A
https://www.youtube.com/watch?v=ZDP_ewMDxCo
https://www.youtube.com/watch?v=CbDE97OhSGU&t=120s
http://tabletopwhale.com/2014/12/16/how-to-build-a-human.html
https://www.cerebriti.com/editar-juego/nuevo/

Palabras secretas Identifica la imagen Ranking
Escribe 13 respuesta que se Escribe ia respuesta que Clasifica las respuestas
@ a pista comesponde & cada imagen en el orden correcto,

5 Coplees de Europe B Captaies de Europs Er Captales més pabladas o Europs

1° Londres
o

¥ Berlin

anic
"

£ Captales de Europs

Londres

Actividad 5.1. Exploracién de las TRA.
Videos

Fecundacion in vitro e ICSI

Inseminacion artificial

Congelacion de dvulos

Mapa interactivo de los pasos de la inseminacién artificial y la fecundacion in vitro:

Mapa interactivo TRA

Historia de la ciencia:

Mujeres con ciencia - El caso de Ana Mclaren

Entrevista - Louise Brown

6.1. Analisis de la incidencia de ITS con graficas

Graficas de un articulo online Incidencia de ITS en Espana

6.2. Investigacion de las ITS y realizaciéon de una parte del mapa conceptual.
Webs propuestas:

CDC - Hojas informativas sobre ITS

MurciaSalud - Hojas informativas ITS

Manual MSD - Introduccién a las ITS

OMS- Transmision de ITS

Maldita ciencia - Aumento ITS en Espana

Actividad 6.3. Exposicion entre varios del mapa conceptual

Web para disefio de mapa conceptual: Canva
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https://www.youtube.com/watch?v=xW1nh-NBIHs
https://www.youtube.com/watch?v=2tdTurL3qq0
https://www.youtube.com/watch?v=dfFWyZaJCmc&t=577s
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/5717887-esterilidad.html
https://mujeresconciencia.com/2018/09/25/el-caso-de-anne-mclaren/
https://fertilityroad.com/es/exclusive-louise-brown-talks-fertility-road/
https://www.adolescere.es/conductas-de-riesgo-en-la-adolescencia-estan-aumentando-las-infecciones-de-transmision-sexual/
https://www.cdc.gov/std/spanish/hojas-informativas.htm
https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=398388&idsec=2438
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-ets/introducci%C3%B3n-a-las-enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-ets?query=ets
https://www.who.int/es/news/item/06-06-2019-more-than-1-million-new-curable-sexually-transmitted-infections-every-day
https://maldita.es/malditaciencia/20210517/its-ets-enfermedades-infeccion-transmision-sexual-sifilis-gonorrea-aumento-espana-jovenes/
https://www.canva.com/design/play?category=tADWszahQSM&type=TACQ-lCLuV8&locale=es-ES

Recursos de actividades de recuperacion:

Crucigrama aparato reproductor

Juego de preguntas online

Recursos de actividades de ampliacidn:

Actividad de ampliacién 1: Orbita laika - Cromosomas

Actividad de ampliacién 2: OMS - Mutilacidn genital femenina

Actividad de ampliacidon 3: Ultrasonidos (PISA)

Actividad de ampliacidén 4: Clonacion humana
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http://www.aula2005.com/html/cn3eso/16aparellsreproductors/encreuatapreproductor16es.htm
https://www.testeando.es/La-reproduccion-csvfjetr
https://www.rtve.es/play/videos/orbita-laika/orbita-laika-sexo-deborah/5127423/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
http://recursostic.educacion.es/inee/pisa/ciencias/cienciaspisa/fisica/fisica_er/303_cienciasfisica_ultrasonidos_er.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U3jJQJxZkZo&t=72s

Anexo V. Relacion de rubricas

Tabla 1. Rubrica 1. Observacion directa

Criterio

1

2

3

4

Participacién en

No interviene

Interviene sélo

Interviene

Participa

clase nunca sies para plantear | activamente
preguntado dudas siempre para
hacer
aportaciones
Ordeny No es capaz Expresa ideas | Expresaideas Cohesiény
concrecion de de expresar basicas poco mas armonia en
ideas ideas basicas | cohesionadas elaboradas sus
aunque con | intervenciones
poca
organizacién
Trabajo en No Contribucién Contribuye Contribuye y
equipo contribuye al baja pero con adquiere
equipo poca compromiso y
iniciativa autonomia
propia
Uso adecuado Expresaun | En ocasiones el Lenguaje El uso del
del lenguaje vocabulario | vocabulario es | correcto de lenguaje es
cientifico incorrecto adecuado complejidad correctoy
basica bien

cohesionado
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Anexo V. Autoevaluacidn y evaluacion del proceso de ensenanza- aprendizaje

Actividad 8.1. Autoevaluacion
Indica el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

He cambiado creencias errdoneas relativas a
los contenidos de esta UD

Mis conocimientos sobre todos los
contenidos tratados en la UD son mayores
que al inicio.

Considero haber cumplido los objetivos de
la UD.

He mejorado mi autonomia y mi capacidad
de trabajo en equipo.

He progresado en el uso de las TICs y las he
aprovechado convenientemente

Ahora valoro mas el poder del
conocimiento cientifico en la vida diaria.

Observaciones

101



Actividad 8.3. Cuestionario para la evaluacion del proceso E-A
Indica del 1 al 5 (de menos a mds) segun el grado de satisfaccion que tengas con
respecto a los siguientes criterios:

Criterio 1 2 3 4 5

Las actividades y recursos planteados han sido acertados
para motivar y permitir un aprendizaje éptimo.

La programacion de las sesiones tiene una
temporalizacidn acertada.

La metodologia propuesta ha sido la idénea.

El sistema de evaluacién es apropiado y coherente con la
ub

Se han cumplido los objetivos de la UD

Ha habido precisién y claridad al tratar los contenidos.

Se ha creado una atmdsfera adecuada para el desarrollo
del trabajo.

Observaciones:
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Anexo VI. Actividades de recuperacion y ampliacion

Actividades de recuperacion
e Actividad de recuperacion 1

Haz el siguiente pasatiempo Crucigrama aparato reproductor y envia una

fotografia por Google Classroom una vez resuelto.

e Actividad de recuperacion 2

Describe y dibuja el recorrido del espermatozoide hasta llegar al évulo y tras la
fecundacion.

e Actividad de recuperacion 3
Responde a las siguientes preguntas:

- ¢Cuando se utilizan métodos anticonceptivos quirurgicos?
- ¢Cuantos tipos de métodos anticonceptivos hormonales hay?

e Actividad de recuperacion 4

Estds en la biblioteca y escuchas hablar a unos compafieros sobre algunas
creencias relacionadas con la UD. Ellos saben que has asistido a las clases y te
preguntan si podrias aclararlas. Explicales si son ciertas o no y por qué:

e Laovulacion siempre ocurre el dia 14.

e En el sexo oral no se produce transmisién de ITS

e El nuevo individuo pasa a ser llamado feto en el primer trimestre.
e La oxitocina no interviene en el parto.

e Todas las ITS estan causadas por virus

e Actividad de recuperacion 5
¢En qué consiste la donacién de évulos? ¢ Qué repercusidn crees que tiene este
hecho en la sociedad?

e Actividad de recuperacion 6

Participa en este juego de preguntas. Envia capturas con tus respuestas y la
puntuacion final. Juego de preguntas online
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http://www.aula2005.com/html/cn3eso/16aparellsreproductors/encreuatapreproductor16es.htm
https://www.testeando.es/La-reproduccion-csvfjetr

Actividades de ampliacion

e Actividad de ampliacién 1

Mira el video Orbita laika - Cromosomas y responde a las siguientes preguntas
- ¢Quién determina el sexo del futuro individuo?
- ¢En qué consiste el sindrome de Morris?

- ¢éPor qué no le fue permitido competir en la categoria femenina a Foejke
Dillema?

e Actividad de ampliacion 2

éHas oido hablar de la mutilacién genital femenina? Pincha el siguiente enlace
para informarte sobre esta practica: OMS - Mutilacién genital femenina

Ahora que conoces esta realidad, elabora un breve texto divulgativo sobre el
tema. Incluye qué es, qué repercusiones tiene, factores causantes y algunas
medidas propuestas por parte de los organismos ante esta situacion.

e Actividad de ampliacion 3

Impresion de paginas 1y 2 del siguiente recurso TIC Ultrasonidos (PISA) para la
realizacién de las actividades descritas.

e Actividad de ampliacion 4

Mira el siguiente video para informarte sobre la Clonacién humana y haz un

esquema ideas principales.
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https://www.rtve.es/play/videos/orbita-laika/orbita-laika-sexo-deborah/5127423/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
http://recursostic.educacion.es/inee/pisa/ciencias/cienciaspisa/fisica/fisica_er/303_cienciasfisica_ultrasonidos_er.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U3jJQJxZkZo&t=72s

