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PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA

Sebastidn Sdnchez Iglesias Universidad de Jaén

1. RESUMEN

El sistema endocrino estd compuesto por todos aquellos érganos encargados de
la fabricacion de hormonas que secretan al torrente sanguineo y ejercen su funcién en
los llamados 6rganos diana. Dichas hormonas estan implicadas en todas las funciones
del cuerpo humano, integrando todos los aparatos y sistemas del organismo haciendo
que el cuerpo actie como un todo. El estudio del sistema endocrino adquiere gran
importancia para el estudiante, pues le aporta conocimientos sobre la estructura y
funcionamiento de su propio organismo y lo habilita para diagnosticar patologias y
conocer como el modo de vida influye en la liberacién de hormonas. Se ha elaborado
una situacion de aprendizaje para el alumnado de 12 de Bachillerato (asignatura:
Anatomia Aplicada) en la que se transmiten dichos conocimientos a través de una serie
de actividades aplicadas de acuerdo con diferentes metodologias innovadoras como son
el aula invertida, gamificacidn, aprendizaje basado en problemas y proyectos, etc.

Palabras clave: hormona, metodologia innovadora, modo de vida, patologia, sistema
endocrino.

ABSTRACT

The endocrine system is made up of all those organs responsible for the manufacture of
hormones that are secreted into the bloodstream and performs its function in target
organs. These hormones are involved in all the functions of the human body, integrating
all the apparatuses and systems of the organism, making the body act as a whole. This
system acquires great importance for the student, since it provides knowledge and skills
about the structure and functioning of his own organism, finally being able to diagnose
pathologies and to know how the way of life influences the release of hormones. Thus,
a learning situation has been carried out for the students of the 1st year of Baccalaureate
in which said knowledge is transmitted through a series of activities applied according
to different innovative methodologies such as the flipped classroom, gamification,
learning based in problems and projects, etc.

Keywords: hormone, innovative methodologies, way of life, pathologies, endocrine
system.
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2. INTRODUCCION

El sistema endocrino es aquel sistema del organismo compuesto por glandulas y
drganos, encargados de la fabricacion y liberacion de sus productos al torrente
sanguineo, las hormonas. Estos productos, las hormonas, son sustancias quimicas que
viajan por todo el sistema circulatorio y producen su efecto solo y exclusivamente en las
células o tejidos diana, que son aquellos que presentan receptores especificos para
dicha hormona (Hidalgo Blanco y Andreu Periz, 2012). Las hormonas pueden clasificarse
en tres tipos en relacidon con la sustancia de la que deriva su sintesis. Entre ellas
destacamos las hormonas aminoacidicas, derivadas de aminoacidos; hormonas
peptidicas, derivadas de péptidos o proteinas; y por ultimo, las hormonas esteroideas,
derivadas de la molécula de colestano (Scaglia, 2018). El tipo de transporte por el
torrente sanguineo, el tipo de receptor, eliminacién, etc., es caracteristico de cada tipo
de hormona.

Las hormonas tienen numerosas funciones en el organismo y es por ello por lo
que el sistema endocrino esta involucrado en todos los procesos fisioldgicos del mismo,
aunque destaca su papel esencial en procesos de desarrollo, crecimiento, reproduccion,
metabolismo y homeostasis (Hidalgo Blanco y Andreu Periz, 2012). Ademas, las
hormonas también son capaces de controlar otros procesos como la presién arterial,
estado de animo, apetito y saciedad, etc.

Como todos los sistemas del organismo, este también puede provocar en el
organismo un gran numero de patologias que pueden estar relacionadas con las fases
hormonales, es decir, desde su biosintesis hasta su eliminacion, pasando por el
transporte y por los sistemas de regulacion de las mismas. Muchas veces estas
patologias son genéticas, otras muchas veces provocadas por el ambiente (Escriva et al.,
2002). En este contexto nace la Endocrinologia, que es la ciencia médica dedicada al
estudio de la fisiologia de las hormonas y de las patologias relacionadas con ella (Miralles
Garcia, 2001).

La importancia de este sistema hace que esté incluido en el temario de Anatomia
Aplicada de 12 de Bachillerato, con el fin de que el alumnado trate de entender el
funcionamiento del cuerpo humano y recapacite sobre su importancia y la interaccion
de este con otros muchos sistemas y aparatos del cuerpo humano (sistema circulatorio,
aparato reproductor, sistema urinario, etc.). Ademads, al ser una materia puramente
cientifica ayuda al alumnado a que este pueda alcanzar, a través de las fuentes de
informacién que se encuentran en libros cientificos, atlas o Internet, un lenguaje mucho
mas cientifico. Los contenidos del sistema endocrino ayudan al alumnado a desarrollar
su pensamiento critico y analitico sobre los diferentes habitos de vida, que es lo que es
bueno y lo que no para su salud y por qué. Por ultimo, este sistema, entre otras mas
funciones, contribuird al desarrollo intrapersonal del alumnado, ya que, serd capaz de
aplicar los conocimientos que le proporciona este sistema en problemas de la vida real,
puesto que los estudios de la mayoria de ellos, por la especialidad que estan, estaran
relacionados con el drea de la salud.
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3. OBJETIVOS

Este trabajo tiene como objetivo principal el estudio del funcionamiento del
cuerpo humano a través del sistema endocrino y como llevarlo a las aulas, en una clase
de Bachillerato.

Para ello, se abordaran los siguientes objetivos especificos:

e Identificaciéon y explicacién de cada una de las glandulas del cuerpo
humano y descripcién de las hormonas secretadas por ellos.

e Desarrollo de cada una de las funciones especificas de las hormonas y
algunas patologias relacionadas con ellas.

e Acercamiento de la Anatomia y Fisiologia Humana a los estudiantes de 12
de Bachillerato, modalidad ciencias, a partir de una situacion de
aprendizaje que aborda dichos contenidos con el fin de conocer el
funcionamiento del cuerpo humano.

4. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

4.1. ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTION

No existe una fecha exacta para el nacimiento de la Endocrinologia. Sin embargo,
es a mediados del siglo XIX cuando algunos cientificos descubrieron unas estructuras
anatémicas cuya comunicacién entre ellas era a través del sistema circulatorio y no a
través de conductos que desembocaban hasta cavidades, como se conocia hasta la fecha
(Dorantes Alvarez y Medina Bravo, 2005). La descripcién de las glandulas endocrinas
comienza con aquellas glandulas consideradas cldsicas (pancreas, tiroides, entre otras).
Los primeros médicos, gracias a las primeras disecciones, fueron capaces de conocer las
gonadas y el higado; los alejandrinos en la tercera centuria antes de Cristo identificaron
el timo; Galeno describid por primera vez la glandula tiroidea, la glandula pineal y la
glandula pituitaria; en el siglo VI Eustachi identificé las glandulas suprarrenales;
Langerhans, en 1869, descubrié gracias a una serie de experimentos los islotes de
Langerhans del pancreas y, por ultimo, Sandstrom describié en 1880 las glandulas
paratiroides (Picé Alfonso, 2013).

La primera referencia al concepto de secrecién interna data del siglo XVIII.
Theophile de Bordeau fue el primer cientifico, en 1775, en argumentar, por primera vez:
“emanaciones de varios tejidos corporales que penetran en la sangre”, aunque no fue
hasta muchos afios posteriores donde se le dio el valor que esto realmente merecia (Pic
Alfonso, 2013).

En 1855, Thomas Addison en el Guy's Hospital de Londres, fue capaz de explicar
mediante la publicacion de su monografia titulada “On the constitutional and local
effects of the supra-renal capsules” |la primera asociacion existente entre la alteracién
de una glandula con una enfermedad. La enfermedad que describié Addison, y a la cual
asignd con su nombre, era una patologia causada por la secrecion insuficiente de
aquellas sustancias que se fabrican en la corteza de las glandulas suprarrenales (Candel
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Gonzalez et al., 2001). Esta insuficiencia era debida a una destruccion bilateral de la
corteza de dichas glandulas. Los pacientes presentaban debilidad, vémito e
hiperpigmentacién de la piel (Dorantes Alvarez y Medina Bravo, 2005). Es por ello por lo
gue Thomas Addison es considerado el fundador de la Endocrinologia. En apoyo a este
descubrimiento, hay que destacar también el trabajo de Charles-Edouard Brown
Séquard, quien demuestra la importancia de estas glandulas al comprobar la muerte de
todos los animales a los que se les extirpd las glandulas adrenales (Loto et al., 2013).
Posteriormente, en 1901, Takamine y Aldrich descubren la adrenalina y es, en el afio
1934, cuando un grupo de investigadores aislan una de las hormonas encontradas en la
corteza suprarrenal, la corticosterona, la cual es aplicada posteriormente, en 1938, con
fines terapéuticos.

En 1891, Horsley y Murray explicaron como gracias a la incorporacion de extracto
tiroideo, los pacientes que presentaban hipotiroidismo mejoraban considerablemente,
por lo que en ese extracto debia haber algo que contrarrestaba los sintomas que
generaba este hipotiroidismo (Picé Alfonso, 2013).

En 1893, Oliver fue capaz de purificar el primer extracto que producian las
glandulas adrenales y, junto a Schaffer, estudié sus efectos en relacién con la presiéon
sanguinea. Ambos descubrieron que era la médula adrenal la que tenia el efecto presor,
y no la corteza como se pensaba hasta entonces. En el aino 1895, Schaffer en la British
Medical Association resumié textualmente: "Cada parte del cuerpo, toma materiales de
la sangre y los transforma en otros materiales. Habiéndolos transformado son, por
ultimo, regresados a la circulaciéon y en este sentido cada tejido y drgano del cuerpo
provee de una secrecién interna." (Dorantes Alvarez y Medina Bravo, 2005).

En el ano 1901, Ernest Starling junto con William Bayliss trabajaron en
el University College of Londony descubrieron la secretina. La secretina es aquella
hormona intestinal cuya accién en el organismo estd involucrada en la secrecidn
exocrina del pancreas. Las observaciones de ambos introdujeron una nueva etapa del
"concepto hormonal”, de los mecanismos que regulaban al sistema digestivo y de la
fisiologia moderna. Para la primera década del siglo XX ya se conocian al menos dos
secreciones internas con absoluto rigor cientifico y la palabra "Endocrinologia" en este
momento tomd su verdadero valor (Dorantes Alvarez y Medina Bravo, 2005). Starling,
en el afio 1905 fue invitado a dar una conferencia titulada Croonian en el Royal College
of Physicians, donde explico que: "estos mensajeros quimicos, sin embargo, u
hormonas, como nosotros podemos llamarles, tienen que ser llevados del 6rgano donde
se realiza su produccién al érgano sobre el que ellos actian por medio del torrente
sanguineo". Fue aqui la primera vez que se escuché la palabra hormona y Starling nunca
imagind la repercusion que dicha palabra iba a tener sobre la ciencia médica de los afos
posteriores.

En el verano de 1921, Sir Frederick Grant Banting descubrié una de las hormonas
gue mas importancia médica tiene hoy en dia, la insulina. Su descubrimiento se debe a
una serie de experimentos realizados en el laboratorio del profesor MacLeod. Banting y
Best, cientifico ayudante asignado por MaclLeod para el desarrollo de su investigacion,
fueron los primeros en llevar a cabo el proceso de la insulinoterapia (Picé Alfonso, 2013)



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA
Sebastian Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

al descubrir cémo el extracto de pancreas libre de tripsina administrados en perros con
diabetes reducia los sintomas de la enfermedad en segundos. Hasta este momento solo
se experimentd en animales. Pero en 1922 se constatd sus efectos en un paciente
humano, Leonard Thompson. La prueba inicial fallé, pero después de una purificacién
mas exacta de este extracto, llevado a cabo por el bioquimico Collip, se consiguié
descender el nivel de glucosa a un nivel normal.

Un afo después del descubrimiento de la insulina, en 1922, Evans y Long
publicaron, en las actas de la Academia Nacional de Ciencias, un trabajo llamado:
"Efectos caracteristicos sobre crecimiento, estro y ovulaciéon inducidos por la
administracién de una sustancia hipofisiaria anterior". En este trabajo demostraron que
habia una sustancia, hasta la fecha desconocida, cuyo efecto hacia aumentar la
velocidad de crecimiento de ratas. En 1935, Lee y Schaffer demostraron que dicha
sustancia no solo incrementaba el crecimiento de la rata, sino que también hacia
aumentar el muasculo y disminuir la grasa. Finalmente, a esta sustancia le llamaron
hormona de crecimiento. Afios después, en 1956, Raben y col. llevaron a cabo un
experimento en el cual inyectaron dicha hormona extraida de simios a pacientes
humanos con carencia de dicha hormona. Los resultados fueron negativos, ya que hasta
ese momento no sabian que dicha hormona es caracteristica de cada especie. Dicho
experimento se repitié tres afios después, en 1959, con resultados extremadamente
positivos (Dorantes Alvarez y Medina Bravo, 2005).

Aunque Tandler y Grosz describieron el crecimiento de la glandula hipofisiaria
después de la castracién masculina en 1909, Carl Moore y Dorothy obtuvieron la primera
evidencia experimental de este control de retroalimentacion de las gonadotrofinas en
1930. Ambos describieron una relacidén reciproca entre los testiculos y la hipdfisis
anterior. Estos cientificos pudieron demostrar como las hormonas producidas en los
testiculos inhibian la secrecidon de gonadotrofinas por parte de la glandula pituitaria.
Ademas, describieron como las gonadotrofinas eran esenciales para la formacion de
espermatozoides y para la produccion de andrégenos por parte de los testiculos.
Posteriormente, observaron que los ovarios y la glandula pituitaria tenian una relacién
reciproca similar a la de los testiculos y fue en 1932 cuando Walter Hohlweg y Junkmann
Karl ampliaron los conceptos de Carl Moore y Dorothy Price al concluir que las génadas,
el sistema nervioso central y la adenohipdfisis interactuaban en un sistema triangular
(Wohlweg y Junkmann, 1932; Picé Alfonso, 2013).

Posteriormente, se descubrieron mas envidencias de la integracion que tenian
las glandulas con la regulacion que llevaban a cabo en procesos metabdlicos. Esto se vid
reflejado en los trabajos de Harvey Cushing (1912) y de Langdon-Brown (1935). Todo el
mundo de la endocrinologia empezd a crecer y con los aifos se pudieron identificar las
conexiones entre las hormonas y el sistema nervioso. Estas conexiones entre
hipotdlamo (sistema nervioso) e hipdfisis (glandula) fueron estudiadas y descritas por
Greving y Roussy y Mossinger, en 1918 y 1933, respectivamente.

Como veremos durante el desarrollo de este TFM se hablara mucho del control
de retroalimentacion o feedback, como ya comenté Carl Moore y Dorothy Price para las
hormonas testiculares y del ovario en 1930. Sin embargo, este concepto relacionado con
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el sistema endocrino no fue descrito como tal hasta 1949 por Roy G. Hoskins en una
editorial del Journal of Clinical Endocrinology (Picé Alfonso, 2013).

La organoterapia comenzé en 1889 con Brown-Sequard. Posteriormente,
alcanzd un pico notable con la introduccion del experimento de Horsley relacionado con
la incorporacion del extracto tiroideo descrito previamente vy, finalmente, se desarrolld
de forma mas intensa en los afios siguientes (Picé Alfonso, 2013).

Actualmente, la ciencia estd avanzando a pasos de gigante y su desarrollo es de
gran ayuda para el progreso y nuevos descubrimientos del sistema endocrino. En los
ultimos 75 anos, la endocrinologia ha experimentado enormes cambios en cuanto a su
desarrollo y eso es gracias a los avances de otros campos como, por ejemplo, la
neurobiologia, genética, quimica, etc. Un ejemplo de esto podria ser como el desarrollo
de la Biologia Molecular ha tenido un gran impacto en el crecimiento del sistema
endocrino, ya que, por ejemplo, la clonacién de genes de codifican hormonas ha hecho
posible la produccién de muchas de ellas por tecnologia del ADN recombinante (Picé
Alfonso, 2013). De este modo, la hormona del crecimiento de la especie humana puede
incrementarse mediante esta tecnologia segln la demanda que esta tenga. Otro caso
parecido es el de la insulina. También hemos sido capaces de identificar hormonas
nuevas mediante la clonacién posicional de genes o identificar mutaciones especificas
que influyen en la funcién de alguna enzima o de algin receptor mediante la clonacién
de ADNcs, etc.

El sistema endocrino sigue actualmente siendo una de las disciplinas mas activas
de la ciencia biomédica y, la endocrinologia, definida como aquella disciplina médica
gue se encarga del estudio del sistema endocrino y de las patologias provocadas por un
mal funcionamiento de este, como dice Antonio Picod Alfonso, es la mas cuantitativa de
las especialidades clinicas y, probablemente, no hay ningin campo de la medicina en el
gue la colaboracién entre las ciencias clinicas y basicas haya sido mas beneficioso.

4.2. FUNDAMENTACION TEORICA

4.2.1. INTRODUCCION

4.2.1.1. CONCEPTOS

Se conoce como sistema endocrino al conjunto de estructuras que fabrican y
liberan a la sangre unos mensajes quimicos que, utilizando el sistema circulatorio, se
reparten por todo el organismo hasta llegar a los tejidos o células diana donde ejercen
su funcidén. Los mensajes quimicos que recorren el organismo son las hormonas
(Romano Mozo, 2012) y las estructuras anatdmicas que las fabrican y liberan al torrente
sanguineo son las glandulas y tejidos endocrinos. El reconocimiento de estas hormonas
por parte de los tejidos o células diana se realiza a través de receptores especificos
(Jacome Roca, 2019). Lo fascinante de las hormonas es la capacidad que tienen de
ejercer sus acciones a concentraciones extremadamente bajas (Romano Mozo, 2012).
Practicamente, todos los procesos fisioldgicos estan, directa o indirectamente, influidos
por el sistema endocrino (Brandan et al., 2014) aunque los procesos mas destacables
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son el crecimiento, reproduccidn, desarrollo, equilibrio de electrolitos, agua y nutrientes
en sangre y regulacion del metabolismo celular.

El sistema endocrino estd compuesto por células aisladas, que son células que
estdn intercaladas entre tejido epitelial cuya secrecion ira al sistema circulatorio; tejido
endocrino, que es aquel tejido que esta en el drgano y se encarga de la funcién
endocrina, aunque el érgano no tenga funcién exclusivamente endocrina; y érganos,
que son aquellas estructuras anatémicas recubiertas por una capsula (tejido conjuntivo)
cuya funcion es exclusivamente endocrina. Estas ultimas son las glandulas endocrinas.
Las glandulas endocrinas del cuerpo humano son: hipotdlamo, hipdfisis, tiroides,
paratiroides, glandulas suprarrenales y glandula pineal (Young, 2022). Algunos de los
tejidos endocrinos del cuerpo humano son: los ovarios, testiculos, higado, pancreas
endocrino, etc. Algunos ejemplos de células aisladas secretoras se encuentran en el
estdmago, intestino delgado, rifidn, tejido adiposo, etc. Cada uno de ellos se desarrollara
a lo largo de este apartado de fundamentacién tedrica.

Ademas, existe un grupo de otras sustancias que podrian ser incluidas en dicho
grupo de hormonas pues cumplen, al menos parte, de los criterios que tradicionalmente
se han asociado con la identificacién de las hormonas. Algunas de estas sustancias son
las citoquinas, factores de crecimiento, eicosanoides, etc.

4.2.1.2. CLASIFICACION DE LAS HORMONAS

Las hormonas se pueden agrupar por su estructura molecular en varios grupos
principales, aunque los origenes y efectos fisiolégicos de cada una puedan ser muy
diversos. Estos grupos incluyen el de las hormonas esteroideas, que son moléculas
derivadas del colestano; hormonas aminoacidicas, moléculas derivadas de aminoacidos
y hormonas peptidicas, moléculas formadas por un nimero variable de aminoacidos
(Tabla 1; Nicpon Marieb, 2008).

4.2.1.3. SINTESIS Y LIBERACION

Las hormonas esteroideas se sintetizan a través de varios pasos, catalizados por
enzimas correspondientes, hasta sus formas definitivas. Estas hormonas no suelen
almacenarse en el interior de las células productoras por lo que la regulacion de sus
niveles en sangre depende de la regulaciéon que se ejerza sobre la célula productora
(Gomez Chang et al.,, 2012). Las hormonas peptidicas se suelen generar como
precursores de mayor tamafio (pre-hormonas) de los que luego se escinde la forma
molecular activa; este grupo de hormonas si se suelen almacenar en organulos celulares,
siendo su liberacién un proceso de exocitosis mediada por Ca%* (Thorn et al., 2016). Las
hormonas aminoacidicas se sintetizan a partir de la modificacién de ciertos aminoacidos
(Tabla 1; Marquez et al., 2018).

4.2.1.4. TRANSPORTE
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Cuando las hormonas se liberan a la sangre pueden viajar libres si son
hidrosolubles como, por ejemplo, las hormonas aminoacidicas (excepto las tiroideas) y
peptidicas; o unidas a proteinas transportadoras, como ocurre con las hormonas
esteroideas vy las tiroideas, que son hormonas hidréfobas (Tabla 1). La vida media de
estas ultimas suele ser mas prolongada (Brandan et al., 2014). Existen, también, algunas
hormonas que pueden usar ambas formas de transporte (Scaglia, 2018).

4.2.1.5. HORMONAS Y RECEPTORES

Cuando la hormona se encuentra en el sistema circulatorio, esta viaja por todo
el cuerpo hasta llegar a la célula o tejido diana, donde actuia. En este tejido diana se
produce la interaccién hormonal debido a que en sus células se encuentra el receptor
especifico para dicha hormona. Esta interaccion hormona-receptor es muy especifica,
basada en la interaccidn estereoquimica por parte del receptor de la forma molecular
especifica de la hormona (Jdcome Roca, 2019). Como se puede intuir, esta interaccién
es de muy alta afinidad y reversible. Muchos estudios han confirmado la existencia del
cuadro de interacciones hormonas-receptor como uno de los sistemas mdas complejos y
amplios que existen en la actualidad (Nicpon Marieb, 2008).

Por norma general, las hormonas peptidicas y aminoacidicas (excepto las
tiroideas), dada su lipofobia, son reconocidas por receptores presentes en la membrana
celular. Las hormonas esteroideas y las hormonas tiroideas, debido a su lipofilia, son
capaces de atravesar la membrana celular y ser reconocidas por receptores situados en
el citoplasma o en el nucleo celular (Tabla 1; Parker y Schimmer, 2017). No todo es tan
sencillo, pues estudios recientes han indicado que existen algunas hormonas peptidicas
gue actuan directamente con el material genético y algunas hormonas esteroideas que
ejercen su efecto a través de los receptores de membrana celular, aunque sus
mecanismos aun son desconocidos.

TIPO DE . LOCALIZACION DE
SINTESIS TRANSPORTE
HORMONA RECEPTOR
Precursores de mayor
N Receptor en la
. tamario (pre-hormonas) .
Peptidicas . Libres membrana
de los que se escinde la L
i plasmatica
forma molecular activa
Libres Receptor en la
. - Modificacién de ciertos
Aminoacidicas N (EEEpEDlEs rr}e.mbrana
aminoacidos. hormonas plasmatica (excepto las
tiroideas) hormonas tiroideas)
Se sintetizan a través de Unidn con Receptor
Esteroideas | varios pasos, catalizados proteinas citoplasmatico o
por enzimas transportadoras nuclear

Tabla 1. Sintesis, transporte en sangre y localizacidn del receptor en la célula diana segun la naturaleza
quimica de la hormona.
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Las hormonas peptidicas y aminoacidicas (excepto las tiroideas), se unen al
receptor especifico de la membrana celular. Esta unién hormona-receptor,
desencadena una serie de cascadas de reacciones que terminan catalizando la
formacién de moléculas de segundo mensajero, ejemplos de este tipo de moléculas son
el adenosin monofosfato ciclico (AMPc), guanosin monofosfato ciclico (GMPc), inositol
1,4,5-trifosfato (IP3), entre otros. Estos segundos mensajeros llevan a cabo cambios
intracelulares tipicos de la hormona en cuestién. Existe gran variedad de segundos
mensajeros con diferentes respuestas en funcién del tipo de hormona y tejido que
estimule. Por otra parte, como hemos indicado en el apartado anterior, las hormonas
esteroideas y las hormonas tiroideas se unen a receptores citoplasmaticos y nucleares.
Esta union en el citoplasma o en el nucleo, modula la expresidon genética pues
interaccionan especificamente con el ADN, modulando la expresién de ARNm
especificos y, por lo tanto, la expresion de determinadas proteinas que llevaran a cabo
los efectos especificos de la hormona en cuestién (Pérez, 2019).

4.2.1.6. FINALIZACION DE LA ACCION HORMONAL

La accion hormonal debe cesar en algin momento, por ello, cuando se ha llevado
a cabo la accion de dicha hormona, se procede a su degradacién. Sin embargo, no sélo
se debe degradar la hormona, sino también todos los intermediarios que la hormona ha
generado, como por ejemplo los segundos mensajeros, los ARNm especificos, proteinas
implicadas en la respuesta, etc. Para ello, existen proteinas especificas encargadas de
esta funcién degradadora de la accion hormonal.

4.2.1.7. CONTROL DE LA LIBERACION DE LAS HORMONAS

Los niveles circulantes de una determinada hormona en sangre estan
directamente relacionados con las necesidades de dicha hormona para cada situacién.
Fundamentalmente, existen tres tipos de érdenes para la activaciéon de los érganos
endocrinos: estimulos neurales, en los cuales son las fibras nerviosas quienes modulan
directamente la liberacion de hormonas; estimulos humorales no hormonales, en los
cuales la secrecién de hormonas estda directamente relacionada con los niveles de iones
y/o nutrientes en sangre; estimulos humorales hormonales, en los cuales la liberacion
de hormonas esta directamente relacionada con los niveles en sangre de otras
hormonas. Estos tres tipos de controles se veran con detenimiento posteriormente.
Todos ellos no son excluyentes unos de otros.

Todo esto lleva a la formacién de bucles de retroalimentacién negativa, muy
comunes en este control de liberacion de hormonas. Se veran ejemplos de estos bucles

de retroalimentacién negativa mas adelante.

4.2.1.8. PATOLOGIAS ENDOCRINAS

El sistema endocrino es un sistema, que, como todos los sistemas del cuerpo, no
es perfecto. En él se producen fallos, ya sea en la tasa de sintesis de hormona (exceso o
escasez), alteracion de la interaccion hormona-receptor o de algunas de las proteinas
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encargadas de la accidon hormonal, etc. (Escriva et al., 2002). Debido a esto, se producen
patologias que preocupan a un porcentaje muy alto de la poblacién actual.

4.2.1.9. INTEGRACION NEUROENDOCRINA

Hoy dia existen numerosas evidencias de la conexién entre sistema nervioso y
sistema endocrino. Los estimulos internos o externos son captados por los érganos de
los sentidos o por neuronas sensibles al estimulo. Esta informacidn viaja hasta el sistema
nervioso central (cerebro y médula espinal) y desde alli, por las vias aferentes del
sistema nervioso la informacién llega hasta la glandula adecuada, donde existen unas
neuronas modificadas capaces de recibir informacion a través de impulsos eléctricos de
otras neuronas del sistema nervioso y de responder a ellas a través de la liberacion de
hormonas en sangre (Costoya et al., 2016). Estas células se llaman células
neurosecretoras o células neuroendocrinas y liberan una u otra hormona segun la
informacién que reciba del sistema nervioso. Un ejemplo de esta interaccion es la
liberacidn de cortisol ante una situacion de estrés (Figura 1). Esta ruta se vera con mas
detalle en el apartado 4.2.2.4. Otros ejemplos son: liberacién de insulina por parte del
pancreas en repuesta a la distensién gastrointestinal, liberacién de melatonina por la
glandula pineal en respuesta a los cambios de iluminacién ambiental o, como se
desarrollard mds adelante, la conexién entre el hipotalamo, que es una estructura
neurosecretora, y la hipdfisis, que es la glandula “maestra” del sistema endocrino.

It

.
t
[

estimulo estresante l

cerebro

' / 4 hormona

2 adrenocorticotropa _,

hip(’).ﬁsis glédndula adrénal

neuronas aferentes 4 CORTISOL (hormona
del estrés) +
ADRENALINA

| /
/

meédula espinal / * HUIDA

,

musculo

Figura 1. Representacion de la integraciéon neuroendocrina ante una situacién de estrés: la gacela ve al
ledn (estimulo estresante) a través de los érganos de los sentidos y la divergencia de las vias para producir
la respuesta adecuada ante esta situacion, la huida. Ante el estrés se libera de las glandulas adrenales, a
través de érdenes del sistema nervioso, cortisol, que es la hormona del estrés cuya actividad se vera en
apartados posteriores. La informacién también viaja hasta la médula espinal, donde gracias a neuronas
aferentes llega al 6rgano efector, el muisculo, para asi producir la respuesta adecuada, la huida.
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Actualmente, se estd relacionando intimamente el sistema inmunitario, por su
forma de actuacidn y su estrecha dependencia bidireccional, con los dos sistemas
anteriores. Muchas hormonas actian directamente con muchos de los componentes del
sistema inmunitario, como por ejemplo los linfocitos T para producir en ellos respuestas
especificas como la mejora de la respuesta inmune, a veces inmunosupresion, etc.

4.2.2. PRINCIPALES GLANDULAS Y TEJIDOS ENDOCRINOS

4.2.2.1. EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS

El hipotalamo es una estructura diencefdlica, formada por varios nucleos
(conjunto de somas de neuronas) que juega un papel importante en el control
vegetativo superior, sistema limbico y respuesta emocional, etc. Estos nucleos
hipotaldmicos son el destinatario final de muchas neuronas aferentes procedentes del
sistema nervioso central, que trasladan informacidn sobre los estimulos, tanto externos
como internos, que captan a través de los 6rganos de los sentidos o de neuronas
sensitivas.

La hipdfisis o glandula pituitaria es la glandula mas pequefia del cuerpo humano,
con tan solo 0,5 gr en adultos, hipertrofidndose hasta tres veces en mujeres
embarazadas (Carmichael, 2021). Se ubica en la base del diencéfalo, y es capaz de
regular a otras glandulas endocrinas. Por eso se le llama, debido a su importancia en el
control de otras glandulas, la glandula diamante o maestra (Carmichael, 2021). Esta
glandula tiene un origen embrionario doble: la parte mds posterior se origina desde el
neuroectodermo, concretamente del piso del diencéfalo y forma la neurohip&fisis o pars
nervosa; la parte anterior procede del endodermo, concretamente del techo de la boca
primitiva y constituye la adenohipdfisis o pars distalis. En unos vertebrados mds que en
otros, se reconoce un lébulo intermedio o pars intermedia, situado entre los dos citados
(Figura 2; Reyes Rodriguez, 2022).

La neurohipdfisis estd formada por la parte terminal de los axones de unas
células neurosecretoras, cuyos somas se encuentran en los nucleos supradpticos y
paraventriculares del hipotdlamo, asi pues, esos nucleos y la neurohipéfisis constituyen
una Unica entidad funcional neurosecretora (Gémez Gonzdlez y Escobar lzquierdo,
2022).

La relacion del hipotalamo con la adenohipdfisis es mas compleja: determinadas
neuronas hipotalamicas, al ser estimuladas, secretan unas hormonas a los capilares
sanguineos del plexo primario que forman la parte inicial de un sistema porta situado
en el llamado tallo infundibular. Distinguimos, por tanto, un sistema porta hipofisario
arteria-capilar-vena-capilar-vena (A-C-V-C-V). A partir de la aorta saldran dos ramas de
arterias que se dirigen a la hipdfisis y entraran por la neurohipéfisis dando lugar a las
arterias hipofisarias inferiores y otras dos entraran por la parte superior de la hip&fisis
dando lugar a las arterias hipofisarias superiores. Las arterias hipofisarias superiores
daran lugar a una red de capilares sanguineos denominado plexo primario. Este plexo
dara lugar a unas venas que se dirigiran hacia la parte de la adenohipdfisis por el tallo
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infundibular y daran lugar al plexo secundario que irriga a la adenohipofisis (Navarro,
2023). Asi, los productos hipotaldmicos fabricados por las células neurosecretoras, que
son vertidos al plexo primario, tienen acceso a los diferentes tipos celulares de la
adenohipdfisis gracias a este sistema porta, cuya actividad modulan como veremos a
continuacion. Esta sangre de la red de capilares saldrd por las venas hipofisarias. En el
caso de las arterias hipofisarias inferiores también dara lugar una red de capilares en la
neurohipdfisis. Estos capilares se comunican con el plexo secundario de la
adenohipdfisis saliendo asi por las venas hipofisarias (Figura 2; Navarro, 2023).

HIPOTALAMO

ibleo

supraoéptico *

A~tWa superiores /

Tallo infundibular/

Nucleo
. paraventricular

Plexo secundario
d

B

Venas hipofisarias

NEUROHIPOFISIS
pars nervosa

ADENOHIPOFISIS
pars distalis

LOBULO INTERMEDIO
pars intermedia

Figura 2. Representacidén esquematica del eje hipotdlamo-hipdfisis con los nombres de las estructuras
mas caracteristicas e importantes de dicha interaccion.

El eje hipotdlamo-hipodfisis elabora un numero amplio de hormonas y de
funciones bastante diferentes.

Las neuronas de los nucleos supradpticos y paraventriculares fabrican unos
nonapéptidos que son transportados por sus axones y liberados a la red capilar de la
neurohipdfisis. En la especie humana se producen dos hormonas: la arginina-
vasopresina u hormona antidiurética (HAD) y la oxitocina. La primera es una hormona
peptidica, cuya liberacién viene inducida por una alteracion en la concentracion y
volumen de sangre estimulando la reabsorcion de agua en el tibulo contorneado distal
y tubos colectores del rifidn, disminuyendo la diuresis, por lo que juega un papel esencial
en la regulacion del volumen de los liquidos corporales (Martinez Reséndiz, 2016). En
cuanto a la oxitocina, es otra hormona que juega un papel relevante en mamiferos. El
factor desencadenante de su liberacién es la dilatacion del cuello uterino y la vagina
durante el parto y el reflejo de succién del bebe durante el postparto, estimulando Ia
contraccion del miometrio durante el parto y la contraccidn de las células mioepiteliales
de los alveolos de las gldndulas mamarias para la posterior salida de la leche durante el
postparto (LOpez Ramirez et al., 2014). Es por eso por lo que a muchas embarazadas se
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les administra oxitocina exdgena para inducir o acelerar el parto (Hidalgo Lopezosa et
al., 2016).

Otras neuronas de estos y otros nucleos hipotaldmicos (nucleo arqueado)
elaboran una serie de neurohormonas que se liberan al plexo primario y por el sistema
porta hipotdlamo-hipofisario acceden a la adenohipdfisis, donde estimulan la liberacién
de otras hormonas. Asi, la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) gobierna la
tasa de produccién de la hormona estimulante de los foliculos, FSH, y la luteinizante, LH;
la somatostatina inhibe la produccion de la hormona del crecimiento (GH) y la hormona
liberadora de la hormona del crecimiento (GHRH) la estimula; la dopamina vy la
somatostatina inhibe la producciéon de la hormona tirotropa (TSH) mientras que la
hormona liberadora de la hormona tirotropa (TRH) la estimula; la misma dopamina
inhibe la produccién de prolactina (PL), mientras que la hormona liberadora de la
hormona tirotropa y la hormona liberadora de prolactina (PRH) la estimula; v,
finalmente, existe la hormona liberadora de la hormona adrenocorticétropa (CRH) cuya
funcion es estimular la produccion en la adenohipdfisis de la hormona
adrenocorticétropa (ACTH; Brandan et al., 2011).

La hormona TSH, ACTH y las dos hormonas gonadotropinas, FSH y LH, son
hormonas trépicas, es decir, hormonas que estimulan a 6rganos que también son
glandulas endocrinas, las cuales segregan hormonas y ejercen efectos en otros érganos
y tejidos. Sin embargo, la GH y la PL ejercen sus funciones en érganos no endocrinos
(Nicpon Marieb, 2008).

En todos estos ejes (Tabla 2) se producen, como comentamos arriba, bucles de
retroalimentacién. Los mas comunes son los bucles de retroalimentacién negativa,
donde los productos finales retroalimentan negativamente su propia produccidon en
diferentes puntos, a nivel del hipotdlamo o a nivel de la hipdfisis. Un ejemplo de esta
retroalimentacion es el efecto de las hormonas tiroideas triyodotironina (T3) y tiroxina
(T4) sobre el hipotalamo y la produccion de TRH (Ricardo, 2020). Otro ejemplo es el alto
nivel de PL en sangre que inhibe la liberacion de GnRH por parte del hipotdlamo vy, por
lo tanto, mientras el nivel de PL en sangre se encuentre elevado no habra formacién de
hormonas FSH y LH y sus efectos estaran bloqueados. Esto es la explicacién de porqué a
las mujeres embarazadas no les baja la menstruacion, pues la PL, que se mantiene alta
durante el embarazo, esta blogueando la liberacién de FSH y LH (Jimena Soutelo, 2015).

En la adenohipdfisis podemos distinguir cinco tipos celulares segin la hormona

que este fabrique (Tabla 2, Figura 3, Nicpon Marieb, 2008). La mayoria de ellos seran
ampliados en los siguientes apartados.
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HORMONA QUE FACTOR
TIPO FABRICA'Y HIPOTALAMICO

NATURALEZA T ORGANO DIANA Y FUNCION

CELULAR

QUIMICA

FSH - ovario: estimula la

corticotrofas

Polipeptidica

maduracion folicular;
FSH; , .
. 1 GnRH testiculos: estimula la
Polipeptidica L.
espermatogénesis
Células
gonadotrofas
o LH - ovario: produce el
Poline :cl'dica GnRH cuerpo  lateo;  testiculos:
pep estimula a las células de Leydig
Huesos y musculos donde
actua directamente en su
, crecimiento. Ademas, en el
Células GH; , \ .
. 1 GHRH higado ayuda a sintetizar
somatotrofas Polipeptidica .
somatomedinas o factores de
crecimiento cuya accién es
similar a la de esta hormona.
, TSH . . .,
Células Polinentidica TRH Tiroides, estimula la secrecién
tirotrofas pep de triiodotironina y tiroxina.
, Glandula mamaria, interviene
Células PL; .
o . - PRHy TRH en la formacién de los alveolos
lactotrofas Polipeptidica
secretores de leche.
, Gldndulas adrenales (corteza),
Células ACTH; . ) ( ., )
CRH interviene en la produccién de

glucocorticoides.

Tabla 2. Clasificacion de los tipos celulares que se encuentran en la adenohipéfisis, de las hormonas que
cada tipo celular fabrica y del 6rgano diana al que se dirige dicha hormona. La fabricacion y liberacién de
las hormonas que se fabrican en la adenohipdfisis viene mediada por las hormonas que se fabrican y
liberan en el plexo primario del eje hipotadlamo-hipdfisis. *En el embarazo, las células lactotrofas o
lactotropas proliferan y por ello la hipofisis de una mujer embarazada o que haya tenido un bebé, llega a
alcanzar 1,5 gr; no involuciona porque lo mas probable es que se tenga otro hijo y se quieren células con

maximo rendimiento.
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Hipotalamo.

Liberacion de hormonas
en la circulacion portal -
Hipofisis anterior - ) —— Hipdfisis posterior

Hormona
adrenoccorticotropica (ACTH)

Hormona
del crecimiento (GH)

Huesos y musculos  Prolactina (PRL) Hormona Hormona Corteza suprarrenal
o S y l (:—z;hmula(i("ﬂg ‘ tirotropica (TSH)
{ g N de foliculos (FSH)
3 f Glandulas y hormona 1 y:
' mamarias litein ' X
\ l( e luteinizante (LH) Tiroides (,_ =
[

Testiculos u ovarios

T A
L) @

Figura 3. Representacion esquematica de los tipos de hormonas que se liberan en la adenohipéfisis y el
6rgano diana al que se dirige cada hormona en cuestion. Imagen extraida de:
https://slideplayer.es/slide/5435442/ (Autor: Pascual Navarro Carrizo).

En el I6bulo intermedio de la hipdfisis (Figura 2) se produce un grupo de
hormonas Ilamadas hormonas estimulantes de los melanocitos. Estas hormonas son las
encargadas de estimular la produccion de melanocitos en los vertebrados (Rigalli,
2017).

4.2.2.1.1. PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS

Este eje al poseer un cuadro de casi dos decenas de sustancias diferentes esta
involucrado en muchas patologias del cuerpo humano. En este apartado vamos a
conocer las patologias asociadas a la hipdfisis anterior o adenohipdfisis.

4.2.2.1.1.1. HIPERFUNCION O HIPERPITUITARISMO

La causa mdas comun de hiperfuncién de la hipdfisis anterior es la presencia de
adenomas, tumores benignos glandulares. En ellos se produce un incremento de las
células glandulares de la hipdfisis (Aliaga Mufioz, 2011). Dependiendo del tipo de células
proliferantes, se incrementara un determinado tipo de hormona y se producird una
determinada sintomatologia (Tabla 3; Araujo Castro, 2020).
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CELULA QUE - .
PROLIFERA PATOLOGIA CONSECUENCIAS Y SINTOMAS
N T3 y T4 en sangre lo que conlleva una
Células aceleracién de las funciones del organismo:
tirotrofas Hipertiroidismo nerviosismo, palpitaciones, sudoracién facil,
(™ de TSH) pérdida de peso, diarreas, alteraciones
menstruales, etc.
Células N glucocorticoides en sangre (cortisol) lo que
. , . conlleva un aumento de peso, piel fina y fragil
corticotrofas Sindrome de Cushing e
(! de ACTH) prop,)ensa a hematomas, cicatrizacion lenta,
acné, etc.
a) En nifios de 11-12 afios. > andrégenos en &'y
N estrégenos en @. Aparicidon de una pubertad
Células precoz;
gonadotrofas Hipergonadismo b) En adlfltos. N de estrogenos en @ hase qU(.a el
(™ deFSHy utero siempre esté en fase proliferativa,
LH) produciéndose hemorragias. En &' se produce un
N de andrégenos que no da lugar a problemas
importantes.
a) En nifios las metéfisis de los huesos no estan
cerradas, se produce un aumento de la longitud
Células de éstos, gigantismo;
somatotrofas | Hipersomatotropismo | b) En adultos las metafisis de los huesos ya estan
(™ GH) cerradas. En este caso se produce un crecimiento
d0seo desproporcionado de las partes acras,
acromegalia.
Aumento de la produccidn de leche sin estar en
periodo de lactancia (galactorrea) y disfuncion
Células gonadal: en @ se expresa mediante amenorrea,
lactotrofas Hiperprolactinemia anovulaué.n y esterilidad, erT el & mediante una
J de la libido y de la potencia sexual.
(TPL)
Estos sintomas se deben a la accién inhibidora de
la prolactina en la liberacién de GnRH.

Tabla 3. Patologias, consecuencias y sintomas debidos a la proliferacién especifica de un tipo celular de
la adenohipofisis.
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4.2.2.1.1.2. HIPOFUNCION O HIPOPITUITARISMO

Una baja funcién de la adenohipdfisis se llama hipopituitarismo, puede ser
debido a un tumor. En ella se produce una disminucién de las células glandulares de la
hipdfisis (Aliaga Muifioz, 2011). En funcion del tipo de células que disminuya, se
producird el descenso de un determinado tipo de hormona y, por lo tanto, los sintomas
seran diferentes (Tabla 4).

CELULA QUE

PATOLOGIA

CONSECUENCIAS Y SINTOMAS

DISMINUYE

Células tirotrofas
(J de TSH)

Hipotiroidismo

{d T3 y T4 en sangre. Cansancio, intolerancia al
frio, disminucién de memoria y de la capacidad
de concentracién mental, piel y cabello seco,
fragilidad de ufias, palidez de piel, aumento de
peso, estrenimiento y somnolencia excesiva

Células
corticotrofas
({ de ACTH)

Insuficiencia
corticosuprarrenal

{ glucocorticoides en sangre (cortisol). Mareo,
fatiga, dolor de cabeza, fiebre alta, pérdida del
apetito, presidon baja, bajo nivel de azucar en
sangre, nauseas, vomitos, sudoracion inusual y
excesiva en la cara o las palmas de las manos

Celulas
gonadotrofas
({ de FSHy LH)

Hipogonadismo

En ? el { de estrégenos da lugar a amenorrea,
anovulacién, | de la libido, atrofia mamaria,
etc. En & el J de andréogenos da lugar a
esterilidad, cambios de la voz, etc. Si el trastorno
ocurre en nifos, en estos habra una ausencia de
los caracteres sexuales secundarios.

Células
somatotrofas

(L GH)

Enanismo
hipofisario

Talla baja, hipoglucemias, inmadurez, baja
autoestima, bajos niveles de dacidos grasos vy
glicerol en sangre, altos niveles de aminodcidos
en sangre

Células lactotrofas

(LPL)

Hipoprolactinemia

Incapacidad para amamantar

Tabla 4. Patologias, consecuencias y sintomas debidos a la disminucién especifica de un tipo celular de la

adenohipofisis.

4.2.2.2. TIROIDES

La glandula tiroides es una glandula situada en la parte anterior y posterior de la
trdquea y segrega hormonas que estan involucradas en el metabolismo y crecimiento
del individuo. En la parte posterior del tiroides encontramos las glandulas paratiroides.
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El tiroides es una glandula homogénea, sin corteza ni médula, y lobulillar, es
decir, dividida en dos Iébulos, izquierdo y derecho. Su masa esta ocupada por unas
diminutas estructuras esféricas, los foliculos, que contienen un fluido en su interior, el
coloide, donde se sintetizan las hormonas tiroideas iodadas (Nicpon Marieb, 2008). Cada
foliculo estad formado por células foliculares que forman un epitelio simple cubico-plano
las cuales estdn en contacto con el coloide. Ademas, aparte de estas células foliculares,
existen otras células que no estan en contacto directo con el coloide, las células
parafoliculares o células C (Figura 4).

Las células foliculares, las que estdn en contacto con el coloide, son las
predominantes en un 90% del foliculo y son las formadoras de las hormonas
aminoacidicas tiroideas triiodo-tironina (T3) y tiroxina (T4). La hormona T4 es mucho
mas abundante, aunque la hormona T3 es mucho mas activa fisiolégicamente hablando.
Parece ser que la T4 se transforma en T3 antes de ejercer sus efectos principales. Su cara
apical contacta con el coloide y su cara basal con las células parafoliculares o células C.
Las células parafoliculares o células C forman el 10% del foliculo y se caracterizan porque
no estan en contacto con el coloide y dan lugar a la formacién de un tipo de hormona
llamada calcitonina (Figura 4; Salgado et al., 2011).

0N
V— 3 Microvellosidadi
1 — 7\’ ades Gota de coloide
A\ Complejo de unién . Complejedsiths
)\‘ ,«/f‘ Grénulos subapicales
N Reticulo
- -y endoplasmatico Aparato de Golgi
D rugoso )
X Lisosoma
Cisterna
dilatada Célula
= folicular
i po— Mitocondri
M, - Lamina basal ——i i i e
{ N
| Reticulo i
endoplasmatico ADRIBIGICE Goigl

rugoso Vesiculas de secrecion

Vesiculas de
secrecion

C 90%
s 5

N // Fabrican
Célula C = hormonas
(Cél parafolicular, tiroideas (T; y T,)

10%
Fabrica Calcitonina

Figura 4. Representacion grafica de los tipos celulares que se encuentra en el tiroides. Estos tipos celulares
corresponden a las células foliculares, que representan el 90% del foliculo y forman las hormonas tiroideas
triiodo-tironina (T3) y tiroxina (T4) y las células parafoliculares o células C, que representan el 10% del
foliculo y forman la hormona calcitonina. Imagen modificada de: https://docplayer.es/68200912-Sistema-
endocrino-histologia-y-elementos-de-histopatologia.html (Autora: Clara Carrasco Redondo).

En el coloide esta presente una proteina que es fabricada y secretada por las
células foliculares, la tiroglobulina. La secrecién de la tiroglobulina estd acompaiiada de
la secrecidn paralela de la peroxidasa tiroidea (POT) y ambas, en forma de vesiculas, son
secretadas al coloide. Las células foliculares captan al ion |- desde los capilares a través
de un simporte acoplado a Na*. Posteriormente, el yodo es vertido al coloide y gracias a
la POT se oxida a |, usando H;O; y generando agua. Esta POT, facilita también la
incorporacion de I, a los residuos de tirosina presentes en la tiroglobulina para la
formacién de unos intermediarios (MIT y DIT; mono y diodotironina, respectivamente)
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que se conjugan, gracias a la POT, para formar a T3 y a T4. Estas hormonas (MIT, DIT, T3
y T4) se encontraran unidas a la tiroglobulina hasta que se produzca la endocitosis por
parte de las células foliculares a través de unos receptores especificos que son
potenciados por la hormona adenohipofisiaria TSH. Una vez endocitada la vesicula, se
fusiona con los lisosomas y T3 y T4 se liberan al citoplasma y difunden por la membrana
hasta llegar a los capilares que recubren el tiroides (Santiago Pefia, 2020). Estas
hormonas viajan en sangre unido a una globulina (TBG).

Las acciones de las hormonas T3 y T4 son muy variadas: incremento de la tasa
metabdlica basal y de la actividad cardiorrespiratoria, aumento del catabolismo de
proteinas, aceleracién del metabolismo de hidratos de carbono y grasas, aumento de la
calorigénesis, promocién del crecimiento y desarrollo del esqueleto, sistema nervioso,
muscular, intervencién en la maduracidn del sistema reproductor, entre otras (Esteva,
2010).

Como ocurre con estos sistemas, existe un control basado en |la
retroalimentacién negativa de T3 y T4 sobre la produccién de TSH, directamente
actuando sobre las células tirotrofas en la produccién de TSH o indirectamente actuando
sobre las células formadoras de TRH en el hipotadlamo (Figura 5).

Figura 5. Representacion grafica del bucle de retroalimentacion negativa que ocurre en el eje hipotadlamo-
hipdfisis-tiroides. Las hormonas tiroideas triiodo-tironina (T3) y tiroxina (T4) son capaces de inhibir la
sintesis de TSH directamente, actuando sobre las celulas tirotrofas, o indirectamente actuando sobre las
células secretoras de TRH del hipotalamo promoviendo asi un equilibrio hormonal adecuado.

Por su parte, las células parafoliculares o células C fabrican calcitonina, una
hormona peptidica cuya funcion es la de disminuir los niveles de Ca%* en sangre, es decir,
disminuir la calcemia. El 6rgano diana de esta hormona son los huesos (tejido dseo). Alli
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inhibe a los osteoclastos, que son células que degradan matriz 6sea del hueso y el Ca?*
de estos es liberado a la sangre; y activa a los osteoblastos, que son las células que crean
matriz dsea, es decir, coge el Ca?*de la sangre y los incorpora a la matriz 6sea (Figura 6).
Al activar a los osteoblastos, los niveles de Ca?* en sangre disminuyen (Rodriguez
Carranza, 2015).

El tiroides no es funcional hasta la semana 18 por lo que usa hormonas de la
madre por via placenta (Mas Lorenzo, 2023). Sobre todo, es muy importante en las

primeras semanas para el desarrollo del sistema nervioso central.

4.2.2.3. PARATIROIDES

Las glandulas paratiroides son unas glandulas situadas en la parte posterior del
tiroides e intimamente asociadas a él. Se distribuyen en dos pares: glandulas
paratiroides superiores e inferiores. Estas glandulas contienen un tipo celular, las células
principales, que son las encargadas de la producciéon de una hormona cuya funcién es
antagonista a la funcidn de la calcitonina (Kumar y Thompson, 2011). Esta hormona es
la parathormona, una hormona polipeptidica cuya funcién es la de aumentar los niveles
de Ca?* en sangre, es decir, aumentar la calcemia (Santiago Pefia, 2011). Este Ca?* se
obtiene de la degradacién de la matriz 6sea de los huesos por parte de los osteoclastos,
por lo que esta hormona induce su activacién y, por lo tanto, la inhibicién de los
osteoblastos (Sosa Henriquez y Alejandro, 2007; Figura 6).

Los drganos dianas de esta hormona son los huesos y rifién. A nivel del rifidn se
encarga de la absorcién de Ca%*en el tubulo renal. También a nivel renal se estimula la
sintesis de vitamina D que promueve a la absorcidn intestinal de Ca?*(Santiago Pefia,
2011).

b,

r--) Py
\=f — Wca]citonina@

=YY
/' | parathormona

osteoblasto

Figura 6. Representacion esquematica de la funcidn sobre la calcemia de cada una de las hormonas,
calcitonina o parathormona, sobre los tipos celulares del hueso, su célula diana, los osteoclastos y los
osteoblastos.
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4.2.2.3.1. PATOLOGIAS ASOCIADAS AL PARATIROIDES

Las patologias relacionadas con la gladndula paratiroides son el
hiperparatiroidismo en el que hay un aumento en la secrecion de PTH con el
consiguiente aumento de Ca?* en sangre y elevada degradacién de matriz dsea. Las
manifestaciones clinicas se presentan como debilidad muscular. Todo el mundo con
hiperparatiroidismo pierde Ca?* de sus huesos y, por lo tanto, pierde densidad
Osea. Esta pérdida de densidad désea se llama osteoporosis (Martinez Cordellat, 2012).

4.2.2.4. GLANDULAS ADRENALES O SUPRARRENALES

Las glandulas suprarrenales son unas pequefias glandulas ubicadas en la parte
superior de cada rifidn con un peso de unos 4 gr. Son érganos heterogéneos, es decir,
presentan corteza y médula y ambas tienen un origen embrionario diferente, glandular
y nervioso respectivamente. La corteza representa el 80% del 6rganoy en ella se forman
las hormonas esteroideas, que como se fabrican en la corteza, se llaman
corticoesteroides. La médula forma el 20% del érgano y las hormonas que sintetiza son
unas hormonas peptidicas, llamadas catecolaminas (Nicpon Marieb, 2008).

En la corteza se pueden distinguir 3 tipos celulares diferentes seglin como estos
estan organizados y segun el tipo de hormona que fabrican. Se diferencia: la zona
glomerular, en esta zona las células se organizan en glomérulos y secretan a los capilares
adyacentes las hormonas pertenecientes al grupo de los mineralocorticoides en la que
se destaca la aldosterona (Figura 7); zona fasciculada, en esta zona las células se
organizan en hileras y secretan a los capilares adyacentes las hormonas pertenecientes
al grupo de los glucocorticoides y gonadocorticoides, en la que se destaca el cortisol y
los andrégenos y estrégenos, respectivamente (Figura 7); zona reticular, en esta zona
las células se organizan en redes mas o menos desordenadas y secretan a los capilares
adyacentes las hormonas pertenecientes al grupo de los glucocorticoides y
gonadocorticoides, en la que se destaca el cortisol y los andrégenos y estrégenos,
respectivamente (Gonzdlez Albarran et al., 2000; Figura 7). Aunque en ambas zonas,
zona fasciculada y zona reticular se fabriquen los mismos grupos de hormonas, la
proporcién de ambos grupos de hormonas en las dos zonas es diferente, por ejemplo,
en la zona fasciculada se produce mas glucocorticoides que en la zona reticular. Sin
embargo, es en la zona reticular donde se fabrican mayor cantidad de hormonas
gonadocorticoides. La regulacion de la actividad de la zona fasciculada y reticular
proviene de la regulacion por parte de la hormona ACTH liberada por la hipofisis. Sin
embargo, la zona glomerular es regulada por el aparato yuxtaglomerular del rifidén
(sistema renina-angiotensina-aldosterona; Figura 8; Pérez Unanua et al., 2010).

En la médula, de origen nervioso, se pueden distinguir un grupo de células,
llamadas células cromafines, correspondientes a neuronas modificadas capaces de
secretar un grupo de hormonas, llamadas catecolaminas, al torrente sanguineo. Entre
estas hormonas destaca la epinefrina (adrenalina), que se acumula en granulos grandes
dentro de estas células y la norepinefrina (noradrenalina), que se acumulan en granulos
pequefios (Figura 7). El estimulo de su fabricacion y liberaciéon procede de aferencias
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nerviosas provenientes del cerebro o via hormonal, derivadas por parte del cortisol
producido en la corteza (Cortés Romero et al., 2018).

CORTEZA

zona glomerular --> mineralocorticoides

(aldosterona) renlnafanglotensmaf

: aldosterona

:> Regulacidn sistema

zona fascicular—> 1 glucocorticoides (cortisol);

1 gonadocorticoides (andrégenos) Regulacién hormona

Iz ACTH (hipdfisis)
zona reticular —> L glucocorticoides (cortisal);
T gonadocorticoides (andrégenos)
células cromafines --> catecolaminas (epinefrina y ~ Regulacién
norepinefrina via nerviosa y hormonal

Figura 7. Representacion esquematica de la organografia de las glandulas adrenales, sus tipos celulares,
tanto de la corteza como de la médula, tipos de hormonas que fabrican y el nivel de regulacién que
presentan.

Ante una bajada de presién, el sistema renina-angiotensina-aldosterona se
activa. Primero, el higado como respuesta a una disminucién de la presion arterial
secreta una sustancia al torrente sanguineo, el angiotensinégeno. Paralelamente, como
respuesta a esta bajada de la presidn arterial, los rifiones liberan al torrente sanguineo
la enzima renina. Esta enzima escinde el angiotensindgeno en dos fracciones. El primer
fragmento corresponde a la angiotensina |, que es dividida a su vez, por la enzima
convertidora de la angiotensina liberada al torrente sanguineo por los pulmones, en
angiotensina Il, hormona muy activa. La angiotensina Il tiene dos funciones, ambas
encaminadas a aumentar la bajada de presién arterial que se provocd al inicio:
vasoconstriccidon y la reabsorcién de sodio, potasio y agua en el tubulo renal (Guzman
Hernandez et al., 2015). Cuando se provoca la constriccion de las paredes musculares
de las arteriolas, se aumenta la presidén arterial. La angiotensina Il también desencadena
la liberacidn de la hormona aldosterona por parte de las glandulas suprarrenales a través
de la liberacidon de CRH en el hipotdlamo y de la vasopresina por parte de la hipofisis.
Ambas hormonas provocan la retencién de sodio por parte de los rifiones, ademas de la
retencidn de potasio por parte de la aldosterona. El incremento de los niveles de ambos
iones provoca la retencion de agua, aumentando el volumen de sangre vy, por
consiguiente, de la presién arterial (Benavente et al., 2010; Figura 8).
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Figura 8. Representacion esquematica del sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema que regula
la actividad de la zona glomerular de la corteza de las glandulas suprarrenales.

Los glucocorticoides se sintetizan cuando reciben la sefial de la hormona
hipofisiaria ACTH que a su vez se sintetiza cuando recibe la sefial de la hormona
hipotaldmica CRH, la cual se libera en situaciones de estrés. Por lo que, en situaciones
de estrés se produce una cascada de activaciones que conllevan a un aumento en sangre
de ACTH, glucocorticoides y adrenalina, activada por el cortisol (Figuras 1 y 9). Los
glucocorticoides fabricados en la zona fascicular y reticular tienen numerosos efectos
fisiolégicos. En relacién con el metabolismo, son hormonas catabdlicas y tienen efectos
hiperglucemiantes (aumentar la glucosa en sangre): estimulan gluconeogénesis, lipolisis
y protedlisis y ademas, disminuyen la captacion de glucosa. Es por esto por lo que sus
tejidos diana son el tejido adiposo, higado y musculo esquelético. Ademas, son agentes
hipertensores, estimulan la produccién de jugo acido por el estémago, activan, a veces
excesivamente, al sistema nervioso central, inhiben el sistema inmune, etc. (Sapolsky et
al., 2000; Figura 9). El aumento de glucocorticoides en sangre provoca una gran
inhibicidn del sistema inmunitario y es por eso que en situaciones de estrés se producen
grandes infecciones. Por todo esto es por lo que el cortisol es denominado por los
cientificos como la hormona del estrés (Cortés Romero, 2011).

Las células cromafines, células de la médula, actuarian como neuronas
postganglionares del sistema nervioso simpatico con la peculiaridad de que se han
transformado en neurosecretoras y vierten a la sangre su producto. Su principal control
es neural, no obstante, la ACTH puede estimular por via indirecta la sintesis de
adrenalina al estimular la sintesis de su precursor, la dihidroxifenilalanina. Ademas, el
cortisol favorece la etapa final de la formacién de adrenalina. Asi pues, corteza y médula
adrenales no son entidades funcionales completamente aisladas (Sabater, 2020). Las
hormonas fabricadas en la médula, concretamente la epinefrina, como en el caso de los
glucocorticoides, son activadoras del sistema nervioso simpatico, inhiben la ingesta,
potencian la ventilacidon, movilizan las reservas, aumentan los niveles de glucosa en
sangre, etc. (Brandan et al., 2010).
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Figura 9. Representacion esquematica del eje hipotalamo-hipdfisis-glandula adrenal con los consgiuientes
estimulaciones por parte de la ACTH en la corteza y médula, indirectamente (lineas discontinuas), junto
con algunos efectos fisiologicos que desencadenan la presencia de glucocorticoides y adrenalina en
sangre. Todo ello producido en situaciones de estrés.

4.2.2.5. GLANDULA PINEAL O EPIFISIS

La glandula pineal o epifisis es una glandula neuroendocrina en forma de pifa,
gue se encuentra en el cerebro de los vertebrados, situado en la parte dorsal del
mesencéfalo de unos 5-8 mm de largo y 3-5 mm de didmetro y con un peso de unos 100-
200 mg (Roa y Del Sol, 2014). En ella se pueden distinguir dos tipos celulares:
pinealocitos, que constituyen el 95% de los tipos celulares de esta glandula y producen
melatonina y las células de la neuroglia, que son células de soporte parecidas a los
astrocitos y constituyen el 5% (Figura 10).

La melatonina es una hormona aminoacidica sintetizada a partir del aminoacido
triptéfano y encontrada en todas las especiesanimales y también
en plantas, hongos y bacterias, asi como en algunas algas. Su concentracién varia en
funcidn del ciclo diurno/nocturno. Los mayores picos se originan en la oscuridad y los
menores en las horas de luz. En algunos vertebrados, no en mamiferos, los pinealocitos
son sensibles a la luz. En mamiferos, los pinealocitos deben recurrir a la retina como
origen de la conexion (Tan et al., 2018). Los elevados niveles de melatonina en sangre
durante la noche ejercen efectos a distintos niveles: efectos en el ritmo circadiano,
control de la maduracion estacional y reproduccion en algunos vertebrados, cambios
estacionales en la coloracion de algunos vertebrados no mamiferos, efectos
antioxidantes, etc. Una de las funciones mejor descritas de la melatonina es la
regulacién de la reproduccién, debido a su efecto inhibitorio sobre las gonadotrofinas
(Correa y Fernandez, 2017).
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Figura 10. Representacion esquematica de los tipos celulares que se encuentran en la glandula pineal, los
pinealocitos,que producen melatoninay las celulas de soporte.

En los mamiferos, la luz incide en la retina y la informacion va de esta hasta el
nucleo supraquiasmatico a través del tracto retinohipotalamico. Esta tiene una estacién
de relevo en los nucleos paraventriculares. Las neuronas descendentes del nucleo
paraventricular se dirigen a la médula espinal donde contactan con neuronas
preganglionares del sistema simpatico (verde) y estas, en el ganglio cervical superior,
con neuronas postganglionares (azul claro) que terminan de vuelta en los pinealocitos
con la consiguiente formacion de melatonina. Cuando la luz activa a las neuronas de la
retina, estas excitan a las neuronas de los nucleos supraquiasmaticos que, utilizando
acido gamma-aminobutirico (GABA) como neurotransmisor, inhiben a las neuronas del
nucleo paraventricular y, por tanto, la produccidon de melatonina. Cuando la reduccién
de la luz inactiva los nucleos supraquiasmaticos, se libera la inhibicién sobre el nucleo
paraventricular y se activa la produccién de la melatonina (Guadarrama Ortiz et al.,
2014; Figura 11). Por este motivo, exponerse a la luz de los teléfonos moviles,
televisores, pantallas de ordenador, etc., en horas cercanas a la noche dificulta la
produccién de melatonina vy, por lo tanto, la conciliacidn del suefio.
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Figura 11. Representacion esquematica de la via de regulacién de la glandula pineal.
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En la glandula pineal se almacena la ‘arenilla cerebral’ o acérvulos cerebrales la
cual es fotosensible. Estos se acumulan con la edad y son principalmente un producto
secundario de su actividad secretora, son un depdsito de Ca?*, fosfatos y carbonatos que
forman corpusculos multilaminares. La tenemos presente desde la infancia, y va
aumentando con la edad. Los organismos mayores poseen muchos cuerpos arendceos,
cuya funcidn, en su caso, se desconoce (Roa y Del Sol, 2014).

4.2.2.6. PANCREAS ENDOCRINO

El pancreas es un érgano que mide entre 16 y 20 cm de longitud, y entre 4 a 5
cm de altura. Tiene un grosor de 2 a 3 cm y un peso medio de 100 gr. Estd situado en el
abdomen y se encarga de producir y verter al intestino algunos de los jugos que
contribuyen a la digestion de los alimentos, asi como de segregar algunas de las
hormonas que el organismo necesita. En este trabajo nos vamos a centrar en esta ultima
funcién. Anatédmicamente, en el pancreas se distinguen tres partes: cabeza, cuerpo y
cola, sin que haya una separacion fisica entre ellas (Figura 12).

El pancreas es una glandula anficrina, es decir, tiene una secrecién exocrina y
endocrina:

- El padncreas exocrino forma el 90% del érgano y es aquel que forma el jugo
pancreatico.

- El pancreas endocrino es el 10%. Esta parte da lugar a hormonas que se
liberardn al torrente sanguineo. Los grupos de células que estan en el pancreas
y forman el pancreas endocrino son los islotes de Langerhans o islotes
pancreaticos. Estos son cumulos de células que se encargan de producir
hormonas peptidicas (Arenas et al., 2005; Tabla 5; Figura 12).

En estos islotes de Langerhans podemos distinguir cuatro tipos celulares (Quesada et
al., 2007; Tabla 5; Figura 12).

Z PORCENTAIJE EN LOS HORMONA QUE
CELULAS ISLOTES PRODUCE EFECTO
| :
Células A (a) 20% Glucagén N glucemia en
sangre
| :
Células B (B) 70% Insulina d  glucemia en
sangre
Inhibe | i6
Células D (5) 5-10% Somatostatina In |b§ a secreuoln de
insulina y glucagén
Células F 1-2% PO"pep,tl'do A'ctua'en el aparato
pancredtico digestivo

Tabla 5. Tipos celulares que forman el pancreas endocrino, los islotes de Langerhans. En esta tabla se
pueden observar el porcentaje que representa cada tipo celular en el islote, la hormona que produce y el
efecto que dicha hormona tiene en el organismo.
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Figura 12. Representacion esquematica del pancreas exocrino (acinos serosos) y endocrino (los islotes de
Langerhans) con los diferentes tipos celulares que forman los islotes de Langerhans.

La insulina es una hormona claramente anabdlica, cuyo control mas relevante es
la hiperglucemia provocada, por ejemplo, tras una comida. Esta hormona lleva a cabo
diferentes funciones tanto en higado, musculo esquelético y tejido adiposo. En ellos,
aumenta la captacién de glucosa, estimula la glucolisis (utilizacién de glucosa para
formar energia), la glucdgenosintesis (sintesis de glucégeno), la lipogénesis (sintesis de
grasas), la captacién de aminodcidos, etc. (Olivares Reyes y Arellano Plancarte, 2008).
Sus funciones convergen a retirar glucosa de la sangre y utilizarla en el interior celular,
para formar energia o acumularla para cuando se necesite, por ejemplo, en momentos
de ayunas.

El glucagdn, considerada como el “par antagdnico” de la insulina, provoca los
efectos contrarios: estimula el catabolismo y moviliza las reservas. Este efecto
estimulante sobre el catabolismo es compartido con otras hormonas, como las
hormonas adrenales, hormona del crecimiento, hormonas tiroideas, etc. El estimulo de
su liberacién es el bajo nivel de glucosa en sangre y su principal érgano diana, el higado.
En el higado, el glucagén disminuye la captacidén celular de glucosa, disminuye la
glucolisis, favorece tanto la glucégenolisis (liberacion de glucosa a partir de las reservas
de glucdgeno), la gluconeogénesis (formacién de glucosa), la lipolisis en los adipocitos,
favorece la movilizacién proteica, etc. Por eso, una disminucidon en su sintesis
desencadena efectos contrarios a los que acabamos de explicar con la insulina,
hipoglucemia (Rovira Loscos, 2002).

4.2.2.6.1. PATOLOGIAS ASOCIADAS AL PANCREAS ENDOCRINO

Si no existiera la insulina, los niveles en sangre de glucosa se dispararian a niveles
muy altos de 600 mg/100 ml en sangre cuando los valores normales oscilan entre 80-
120 mg/100 ml (Nicpon Marieb, 2008). Tener demasiado azucar en la sangre causa
problemas de salud muy graves. Puede danar los vasos sanguineos, incrementar
elriesgo de enfermedades de corazén, enfermedades renales, accidentes
cerebrovasculares, problemas en la visidn y neuroldgicos. Esta patologia se llama
diabetes. En ella el organismo no produce suficiente cantidad de insulina o no responde
normalmente a la misma. Existen diferentes tipos de diabetes (Figura 13):
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oTipo |, diabetes dependiente de insulina, caracterizada por déficit absoluto de
insulina debido a un fallo genético. Este fallo genético puede deberse a dos factores:
que la diabetes sea autoinmune, es decir, desencadenada por linfocitos T autorreactivos
capaces de destruir las propias células B productoras de insulina s o diabetes idiopatica
caracterizada también por una destruccién de las células B del pancreas, pero por otras
razones, a veces desconocidas. Hay que destacar que este tipo de diabetes corresponde
al 10% de la poblacién diabética (Hayes Dorado, 2008; Figura 13).

oTipo |IlI, diabetes independiente de insulina, caracterizada por ser
independiente de esta ya que en este tipo de diabetes si se produce insulina. Este tipo
de patologia puede estar causada por diferentes causas: secrecién de insulina no
funcional, es decir, la insulina es producida, pero es incapaz de interactuar
correctamente con su receptor y, por lo tanto, de ejercer su funciéon en el interior
celular; nimero reducido de receptores de insulina; nimero de receptores adecuados,
pero no son funcionales ya sea por mutaciones en los propios genes del receptor o por
mutaciones en elementos de la cascada de sefiales, etc. (Wiebe et al., 2011; Figura 13).
Se ha comprobado como la obesidad influye al desarrollo de este tipo de diabetes, es
decir, las personas obesas, por razones aun desconocidas, desarrollan resistencia a la
insulina.

Sano Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
o o ®» © ) o © © Oo o o° 3 °o®» o ¥ ,° S
4 o o 4 o © o o oo o @ °® o o @
Insulina ' o ‘
J &
Glucosa ©
V/ W
m H?
]
Recepto _c M 4 A
~dela o= Transportado Receptor de la 3=
insulina de glucosa insulina
o insensibilizado

Figura 13. Representacion esquemadtica de la correcta actuacion de la insulina con su receptor y la
posterior retirada de glucosa en sangre en comparacion con lo que ocurre en la patologia de la diabetes
en la que o existe un deficit total de insulina (tipo 1) o existe la produccidn de insulina, pero por diversas
causas no se retira la glucosa de la sangre (tipo Il). En ambas situaciones se experimenta un nivel muy alto
de glucosa en sangre.

La diabetes, ya sea de tipo | o ll, cursa con los mismos sintomas: hiperglucemia,
poliuria (gran cantidad de orina para eliminar el exceso de glucosa), polidipsia (aumento
de la sed debido a la gran pérdida de agua necesaria para la eliminacion de glucosa),
orina con olor dulce (debido a la gran cantidad de glucosa que contiene), etc. (Almaguer
Herrera et al., 2012).

El tratamiento para ambos es alimentacidn saludable, ejercicio fisico y, en el caso
de la diabetes tipo 1, administracién de insulina externa por via subcutanea, ya que, por
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via oral los jugos del estdmago impedirian su funcién (Reyes Sanamé et al., 2016). Existe
un aparato, el glucdémetro, que mide los niveles de glucosa en sangre y permite llevar un
control de los niveles de esta en el cuerpo que en los Ultimos afos esta siendo
parcialmente sustituido por sensores que monitorizan de manera continua los valores
de glucosa en sangre.

Silos niveles de glucosa en la sangre disminuyen demasiado, por ejemplo, debido
a un descenso del numero de células a de los islotes de Langerhans y, por lo tanto, se
produce un descenso de los niveles en sangre de glucagén, los signos y sintomas de
hipoglucemia son: palidez, temblores, sudoracién, dolor de cabeza, dificultad para
concentrarse, mareos, hormigueo o entumecimiento de labios, lengua y mejilla
(Gutiérrez Medina et al., 2013).

4.2.2.7.TIMO

El timo es una pequeiia glandula bilobular situada en el térax superior, detras del
esterndn y localizado justo encima de la salida y entrada de los grandes vasos del
corazon. Es un érgano encargado de producir, madurar y diferenciar a los linfocitos T,
células muy importantes en la elaboracién de la respuesta inmune (Figura 14). Es un
drgano que se encuentra en pleno rendimiento hasta la pubertad, hasta ahi es un érgano
grande y funcionalmente muy activo, y es a partir de esta, cuando sufre un proceso de
involucién siendo poco activo (Ferrando Martinez et al., 2013). Este proceso es un
proceso paulatino, es decir, que se produce de forma lenta, gradual e irreversible. El
hecho de disminuir la capacidad de linfocitos T es un mecanismo de control para evitar
las respuestas autoinmunes y tratar de mantener las respuestas de memoria.

Para llevar a cabo el proceso de maduracién de los linfocitos T, el timo produce
un grupo de hormonas peptidicas, llamadas timosinas, que estimulan el crecimiento y
la correcta maduracion de estas células inmunolégicas (Nicpon Marieb, 2008; Figura 14).

Cépsula
Corteza
' ~ Medula
Timosina
| \A\\ b
, N (@)
7.l L / r,\
i |
\ Correcta maduracién y crecimiento
\\ - de los linfocitos T

Figura 14. Localizacion del timo y su papel como productor de hormonas, las timosinas, encargadas en la
maduracion y correcto crecimiento de los linfocitos T.
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4.2.2.8. GONADAS

Las gbénadas femeninas y masculinas, ovarios y testiculos respectivamente,
producen hormonas sexuales importantes para el correcto funcionamiento del
organismo y su descendencia.

4.2.2.8.1. HORMONAS DE LOS TESTICULOS

Los testiculos son las génadas masculinas, productoras de los espermatozoides y
de las hormonas sexuales. Es un érgano homogéneo, sin corteza ni médula, de caracter
lobulillar y de forma ovoide, encapsulado por un tejido conjuntivo grueso.

En cada lobulillo encontramos 1-4 tibulos seminiferos, tejido conjuntivo, células
de Leydig y vasos sanguineos. En el epitelio de cada tubulo seminiferos es donde se da
la formacion de espermatozoides, la espermatogénesis. En él, se encuentran dos tipos
de células: células de Sertoli, células que brindan soporte estructural y metabdlico al
resto de células del epitelio; y células espermatogénicas (espermatogonias) que se
organizan en distintos estratos del epitelio seminifero para da lugar a los
espermatozoides (Figura 15; Malaga Correa et al., 2005).

Las células de Sertoli tienen receptores para la hormona hipofisiaria FSH
(Galardo, 2020; Figura 15; Tabla 2). Cuando esta hormona se une a su receptor, las
células de Sertoli empiezan a producir proteinas, factores de crecimiento, citoquinas,
etc., que son transferidos a las células germinales, espermatogonias, para que se lleve a
cabo el proceso de espermatogénesis. Por lo tanto, el nimero de células de Sertoli
limita la capacidad espermatogénica del individuo (Vivas et al., 2007). En este proceso,
un conjunto de células que se encuentran en la base del epitelio y en continua division,
las espermatogonias, empiezan a dividirse hasta formar un tipo celular llamado
espermatocito |. Este espermatocito | comienza a entrar en meiosis |, formando dos
espermatocitos Il. Cada uno de estos dos espermatocitos Il vuelven a dividirse, meiosis
I, hasta formar dos células llamadas espermatidas, que son las células que finalmente,
gracias a una serie de pasos, se desarrollan a espermatozoides (Nicpon Marieb, 2008;
Figura 15).

En el tejido conjuntivo adyacente, que no en el epitelio, nos encontramos un tipo
celular, llamado células de Leydig (Figura 15). Estas células son las encargadas de
producir las hormonas andrdégenas, entre las que destaca la testosterona (Rojas et al.,
2017). La testosterona es una hormona esteroidea, que desempefia un papel clave en el
desarrollo de los drganos sexuales masculinos, como los testiculosy la préstata y
también en la promocion de los caracteres sexuales secundarios (vello corporal,
agravamiento de la voz, musculos mds pesados, etc. Vela Navarrete et al., 2009). La
testosterona puede convertirse a estrégenos, gracias a una enzima llamada aromatasa
localizada en las células de Leydig, pero su concentracién comparada con la
concentracion de testosterona en el hombre es insignificante, aunque tiene funciones
claves en el organismo. La produccién de testosterona por parte de las células de Leydig
esta promovida por la hormona LH (Tabla 2), producida por la adenohipéfisis, ya que las
células de Leydig tienen receptores para la hormona LH. Esta producciéon de LH no es
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continua a lo largo de la vida del individuo, sino que tiene unas etapas claras: durante
los primeros 5 meses, existe un gran pico de la hormona LH que permite la maduracién
del testiculo y la formacion de las vias espermaticas; durante la infancia la actividad de
estas células es nula, pues no se libera LH en la hipdfisis; y es, de nuevo, a partir de la
pubertad, donde estas células recuperan plena actividad para la estimulacidn continua
de la espermatogénesis y el mantenimiento de las vias espermaticas durante toda la
vida del individuo (Nicpon Marieb, 2008).

epididimo
lobulillo con 1-4 tubulos seminiferos
| red de testis

conducto deferente

tesnculos
prostata uretra

espermatogonia 20) —(2n

yecenior koi! espermatocito | »

espermatocito Il (i) 1n)
célula de Sertoli —> - &N /N
espermatida W @ @ @
S : ' 4 '

espermatogonia espermatozoide | ‘

“ luz del tibulo seminifero

2y receptor LH
l&mina basal p ‘i‘\
' ) \ v/
célula de [ D R caracteres
Leydig ( —* \A X —
. \/% sexuales

secundarios

Figura 15. Representacion esquematica de las gonadas masculinas, sus partes mascroscopicas y la
esquematizacion del epitelio seminifero junto con los tipos celulares y la funcién de cada uno de ellos, las
hormonas que fabrican y el efecto fisiolégico que tienen en el organismo.

Una vez formados los espermatozoides son liberados al tubulo y gracias al fluido
testicular, producido por las células de Sertoli, viajan por las vias espermaticas hasta
llegar a la uretra y ser expulsados al exterior. Los espermatozoides son arrastrados por
los tubulos seminiferos hasta unos tubulos rectos con epitelio solo de células de Sertoli,
gue se anastomosan formando la red de Testis. Estos tubos salen del testiculo formando
el epididimo (Figura 15), salen del escroto y se dirigen al conducto deferente, atraviesan
la préstata hasta finalmente llegar a la uretra.

4.2.2.8.1.1. PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS HORMONAS DE LOS TESTICULOS

La infertilidad masculina se puede deber a varias causas, entre las que
encontramos: baja produccidon de esperma o anomalias en su funcidn, obstrucciones
gue impiden la salida de este al exterior, etc. Aunque las causas son multiples, la que
mas nos interesa desde el punto de vista endocrino es la infertilidad a causa de
desequilibrios hormonales. Una anomalia en la glandula hipdfisis, glandula productora
de las hormonas FSH y LH; hipotalamo, punto de formacién de la GnRH; en los
receptores de FSH, LH o testosterona, entre otros, pueden causar una malformaciéon en
la produccién de espermatozoides, y, por tanto, la infertilidad.
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Todo esto es mucho mds complejo, ya que muchas veces la anomalia no se debe
a los receptores ni de las hormonas sino de la cascada que se produce en el interior
celular, mutaciones del ADN, genética, etc. (Rodriguez Pendas et al., 2013).

4.2.2.8.2. HORMONAS DEL OVARIO

Las gonadas femeninas, los ovarios, son drganos situados en la cavidad pélvica
en la cual se producen las células sexuales femeninas, los évulos. Es un érgano
heterogéneo, con corteza y medula, que ademds de producir los évulos, ovogénesis,
también produce hormonas responsables de algunos de los procesos fisioldgicos
femeninos, como son, la menstruacién, presencia de caracteres sexuales femeninos o el
embarazo.

Durante el desarrollo del feto, un grupo de células se especializara para formar,
en etapas mas posteriores del desarrollo, al évulo. Estas son las ovogonias. Durante la
guinta semana de desarrollo embrionario, desde el saco vitelino migra hasta los ovarios
las células germinales primordiales o células germinativas. Una vez en los ovarios, las
células germinativas, que son células madre, se diferencian a ovogonias (2n). Estas se
dividen por mitosis hasta llegar a formar 7 millones de ovogonias, aunque la gran
mayoria degeneran. Pero, aquellas que siguen vigentes entran en un proceso de divisién
meidtica y detienen su divisién en profase I. Estas células detenidas en su primer proceso
meidtico pasan a llamarse ovocitos primarios, que se forman entre el tercer y octavo
mes de gestacion. En el nacimiento, se tienen unos 600-800 mil ovocitos primarios. Estos
estan rodeados por una capa de células aplanadas, las células foliculares. Al conjunto de
células foliculares y ovocito primario se le llama foliculo primordial y es este tipo de
foliculo el que predomina en el ovario. Durante la infancia muchos degeneran y de
aquellos 800.000 quedan unos 40.000. De estos 40.000, en la pubertad y durante la vida
fértil de la mujer, solo 400 podran madurar. De esos 400, cada mes, sélo uno rompe el
foliculo y se libera hacia la cavidad pélvica, es el proceso de ovulacién (Vantman y Vega,
2010; Nicpon Marieb, 2008; Barrios De Tomasi et al., 2012).

Durante la pubertad, se produce el ciclo sexual femenino o ciclo menstrual, que
se repite cada 28 dias. En los primeros 14 dias ocurren cambios a nivel de los ovarios.
Desde la hipdfisis se liberan las hormonas FSH y LH (Tabla 2) y es la hormona FSH la que
estimula el desarrollo y maduracién de los foliculos primordiales. Ahora las células
foliculares empiezan a cambiar su forma y pasan de tener forma aplanada a tener forma
cubica. A este foliculo con el ovocito central y la capa de células cubicas se le conoce
como foliculo primario. Este sigue creciendo y ahora la capa de células cubicas pasa a
formar varias capas alrededor del ovocito, lamandose células de la granulosa. Por fuera,
el tejido conjuntivo adyacente al foliculo primario empieza a formar una capa alrededor
del foliculo. A estas células se les llaman células de la teca. Las células de la granulosa
empiezan a producir sobre todo estrégenos (Figura 17), pero también andrégenos como
respuesta a su estimulacion por parte de la FSH. El estrégeno formado
mayoritariamente es el estradiol, que es el encargado del desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias en las mujeres (Veldsquez y Fernandez, 2006).
Las células de la teca se dividiran en teca externa y teca interna. Las células de la teca
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interna, que contribuyen a la formacién de vasos sanguineos, sufren modificaciones y
adquieren receptores de la hormona LH y se convertirdn, también, en células endocrinas
liberadoras de estréogenos. A este foliculo se le llama foliculo primario avanzado.
Posteriormente, entre las células de la granulosa se abre un espacio que se hace cada
vez mas y mas grande, el antro, y empieza a llenase de liquido folicular. Ahora el foliculo
pasa a llamarse foliculo secundario. La capa interna de las células de la granulosa se une
firmemente al ovocito y pasa a llamarse corona radiada. La hormona FSH sigue actuando
en el foliculo. Cuando ha alcanzado el grado maximo de maduracidn y pasa a llamarse
foliculo de Graaf. 24 horas antes del momento de la liberacién del ovocito se produce
un pico de LH, en este momento, las de la teca interna secretan elevados estrégenos y
estos estimulan el proceso de division del ovocito primario (que estaba en profase I) a
ovocito secundario (que se detiene en metafase Il). En el proceso de division del ovocito
primario se producen dos células descendientes, una de menor tamafio, el corpusculo
polar primario y otra de mayor tamafio, el ovocito secundario (Vantman y Vega, 2010;
Nicpon Marieb, 2008; Barrios De Tomasi et al., 2012; Figuras 16 y 17).

Paralelamente, el antro adquiere tanta presién que hace que el ovocito junto con
la corona radiada, que estaba dentro del foliculo de Graaf, se expulse al exterior del
ovulo y se produzca lo que conocemos como ovulacién. Todos estos procesos duran
alrededor de 14 dias. Desde el dia 15 al 28 se produce una reorganizacion de las células
de la teca y algunas de las células de la granulosa, en el interior del ovario. El foliculo sin
ovocito que permanece en el ovario se llama cuerpo luteo y, realmente, es un tejido
endocrino. Ahora las células de la teca, en esta nueva fase llamada luteinica, liberan
progesterona vy las células de la granulosa, estrégenos y progesterona (Vantman y Vega,
2010; Nicpon Marieb, 2008; Barrios De Tomasi et al., 2012). Si no existe fecundacioén, los
cuerpos luteos en el ovario degeneran, y se forma el cuerpo albicans (Figuras 16 y 17).

‘cuerpo albicans

cuerpo liteo

\| ovulacién

foliculo secundario  foliculo de Graaf

6vulo

Figura 16. Representacion grafica del proceso de ovogénesis en la génada femenina.

33



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA RS
Sebastian Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

Paralelamente, la liberacién de las hormonas durante la formacion del foliculo
de Graaf en el ovario no solo actua a nivel de este, sino que también ejercen sus acciones
a nivel del utero, érgano donde ocurrira el embarazo.

Los estrogenos secretados por las células de la teca interna y las células de la
granulosa actlan para que el Utero entre en una fase que se llama fase proliferativa
(Figura 17). En esta, la mucosa del Utero empieza a crecer mucho y a llenarse a capilares
sanguineos. Posteriormente, a la liberacién del ovulo, la progesterona y estrégenos que
fabrican las células que forman el cuerpo luteo actian en la mucosa del Utero
aumentando mas aun su grosor. El endometrio estd en su estado 6ptimo y esta es la
fase secretora (Figura 17). Este aumento de grosor de la mucosa tiene el fin de que, en
caso de fecundacion, el Utero esté lo mds preparado posible para alojar correctamente
al feto. Si no existe fecundacidn, los cuerpos IUteos degeneran y se forma el cuerpo
albicans, por lo que, los niveles de progesterona y estrogenos bajan considerablemente.
Esta bajada del nivel de estas hormonas es reconocida por las arterias y capilares de la
mucosa haciendo que esta se necrose y se produzca la menstruacién, la fase menstrual
(Moreno Gémez y Jauregui Lobera, 2022; Aguilar Macias et al., 2017; Figura 17).

En el caso de haber fecundacién y se forme el cigoto, este empieza a producir
otra hormona, llamada gonadotropina coridnica. Esta hormona es reconocida por el
cuerpo luteo haciendo que este no degenere y siga produciendo progesterona hasta que
se haya formado la placenta a los 2-3 meses, la cual, una vez formada, es la encargada
de producir la progesterona. Una vez producida la placenta, el cuerpo liteo degenera
guedando como una cicatriz en el ovario (Veldzquez, 2014). El nimero de cicatrices en
el ovario representa el nimero de veces que una mujer ha estado embarazada.
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Figura 17. Representacion esquematica de la relacién existente entre el proceso de ovogénesis y los
cambios fisioldgicos que se dan a nivel del Utero a causa de las hormonas que libera el ovario. Imagen
modificada del articulo de Moreno Gémez y Jauregui Lobera (2022).

34



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA Cm
Sebastian Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

4.2.2.8.2. PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS HORMONAS DEL OVARIO

En mujeres existe una enfermedad llamada enfermedad de ovario poliquistico,
la cual se caracteriza por una acumulacién masiva de foliculos no desarrollados en el
ovario. Estos foliculos dan lugar a la formacion de quistes (Rosas, 2008). Como los
foliculos no pueden desarrollarse a foliculos de Graff, no se produce la ovulacién, por lo
qgue las mujeres que lo padecen presentan una sintomatologia con amenorrea o
menstruaciones muy irregulares (Rosas, 2008). En relacion con lo anterior, si no son
capaces de ovular, las mujeres seran infértiles o les costara mucho mas quedarse
embarazadas.

Las causas de estas patologias se han relacionado con varios factores, entre los
que destacan: niveles muy altos de los andrégenos, por eso esta patologia también se
llama anovulacién crénica hiperandrogénica; una hipersecreccién de la hormona LH; un
transtorno metabdlico que hace que las pacientes sean resistentes a la insulina y ,por
ultimo, una disfuncién de la formacién de estrégenos (Sir et al., 2013). Las causas de
algunos de estos factores aun se desconocen, aunque no se debe olvidar que este
sindrome tiene una base genética muy fuerte.

La elevada produccion de andrégenos en el ovario y las glandulas suprarrenales
aumenta la frecuencia de secrecién de la hormona GnRH del eje hipotdlamo-hipdfisis
haciendo, por lo tanto, que aumente la secrecion de las gonadotropinas, sobre todo, la
de la hormona LH. Esta hormona estimula a las células de la teca a producir mas
andrégenos volviendo de nuevo al ciclo (Salmerdn Ruiz y Casas Rivero, 2012). Los altos
niveles que se produce de LH hace que los foliculos no puedan desarrollarse con
normalidad, ya que para que esto suceda, el nivel de estas hormonas en sangre debe
estar muy regulado.

Por otra parte, la insulina producida por el pancreas endocrino estimula la
secrecion de andrégenos aumentando aun mas el ciclo anteriormente comentado. La
resistencia a la insulina en estas mujeres con este tipo de patologia aun no se conoce
completamente (Sir et al., 2013).

4.2.2.9. PLACENTA

La placenta es un drgano que se desarrolla durante la gestacién en las hembras
de los mamiferos. Es el 6rgano a través del cual se establece el intercambio de oxigeno
y nutrientes entre la madre y el embrién. Este drgano es una glandula bastante activa.

Una de las hormonas que produce es la gonadotropina coridnica, cuya presencia
en sangre se utiliza para el diagndstico de embarazo. Esta hormona empieza a
producirse muy tempranamente y alcanza un pico muy alto hacia el tercer mes del
embarazo, luego decae. Como hemos comentado en el apartado anterior, su tejido
diana es el cuerpo luteo manteniéndolo activo en la produccién de estrégenos vy
progesterona (Figura 18). Otra hormona formada por la placenta es la somatotropina
coridnica o lactégeno placentario. La produccidn de esta hormona se inicia en la quinta
semana del embarazo y aumenta de forma estable hasta casi el final de este. Tiene
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efectos sobre el metabolismo de la madre en la movilizacidn de recursos energéticos
desde ella hacia el feto (Figura 18). Los estrégenos y progesterona también son
producidos en la placenta a los 2-3 meses después de la fecundacion, reemplazando a
la funcién que hasta este momento realizaba el cuerpo luteo (Figura 18). La
progesterona es un gran inhibidor de la motilidad del musculo del Utero. Ademas, los
estrégenos son grandes inhibidores de la secrecidn de prolactina. Ambas hormonas
favorecen el desarrollo del utero, de las gldndulas mamarias, de los érganos sexuales
externos, etc. Existen otras muchas mas hormonas secretadas por la placenta y que
estdn relacionadas con el proceso del parto como son las CRH, relaxina, inhibinas, etc.
(Rodriguez Cortés y Mendieta Zerdn, 2014; Figura 18).

>

mantener el cuerpo luteo activo
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I
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Figura 18. Representacion esquematica de las diferentes hormonas, y sus respectivas funciones, que
fabrica la placenta.

Segun se va acercando el parto, el nivel de progesterona, que era el principal
inhibidor de la motilidad del musculo del Utero, va decreciendo y es después del parto,
tras la expulsion de la placenta, cuando el nivel de estas dos hormonas, progesterona y
estrégenos decrece totalmente haciendo que la prolactina aumente. La consecuencia
gue esto tiene en el organismo es la lactogénesis, es decir, la produccidn de leche en las
glandulas mamarias (Sanes Espert, 2000; Tabla 2). La estimulacidn mecdnica de la zona
del pezdn producida por la succion del bebé hace que, por via nerviosa, el nivel de
prolactina y oxitocina aumente en la madre, agravando aln mas los efectos de estas. La
oxitocina es la encargada, como vimos en el apartado 4.2.2.1, de estimular la
contraccion de las células mioepiteliales de los alveolos de las gldndulas mamarias para
la posterior salida de la leche, la lactopoyesis (Gonzalez Marifio, 2012).

A su vez, altos niveles de prolactina inhiben la produccién por parte de la

adenohipdfisis de las hormonas FSH y LH, por lo que durante el embarazo y durante la
lactancia no se reanudara el ciclo menstrual (Jimena Soutelo, 2015).
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4.2.3. CELULAS AISLADAS QUE FORMAN HORMONAS

Aunque hemos hecho un repaso por todos los érganos y tejidos mds importantes
del sistema endocrino, como se comentd en la introduccién, el sistema endocrino
también estda compuesto por células endocrinas aisladas que estdn presentes en
epitelios de diferentes érganos. Un ejemplo es el de las células enteroendocrinas, que
se encuentran en todo el epitelio del tracto gastrointestinal y que segregan hormonas
peptidicas o aminas biogénicas. Dentro de ellas se hallan las células que segregan
gastrina al estdmago, cuya estimulacién proviene de la dilatacién del estomago y su
funcién es estimular a las células productoras de HCl en él para la correcta digestién
(Marambio et al, 2012). Otras células endocrinas aisladas son las que segregan secretina
en el duodeno, cuya estimulacién proviene de la dilatacion del intestino a causa del
alimento y su funcién es actuar a nivel del pancreas e higado para que estos viertan sus
fluidos, enzimas digestivas y bilis respectivamente, al duodeno para la correcta
digestion, etc. (Herreria Roman, 2013).

También, existen otras células situadas fuera del tracto gastrointestinal pero que
intervienen, de nuevo, en la formacién de hormonas. Algunos ejemplos dentro de este
grupo son las células intersticiales peritubulares del rifién que cuando detectan una
reduccion de la tensidon de oxigeno en los tejidos responden produciendo la hormona
eritropoyetina, la cual actua a nivel de la medula dsea para aumentar la produccién de
eritrocitos (De los Rios-Morales et al., 2020). Otro ejemplo es las células musculares de
la auricula. Estas ante un aumento de la presidn arterial responde liberando al torrente
sanguineo una hormona llama péptido natriurético auricular, cuya funcién es
contrarrestar el aumento de la presidn arterial aumentado los niveles de produccion de
orina (Nigwekar et al., 2010). Por ultimo, las células del tejido adiposo ante una comida
alta en grasa liberan una hormona llamada leptina, cuya funcidn es la de saciar el apetito
(Reyna Villasmil et al., 2022).

4.2.4. HORMONAS EN LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

La pubertad es aquella etapa que dura entre los 9-16 afios en los cuales existe un
cambio hormonal bastante importante en la persona. A partir de los 16 afios comienza
la adolescencia donde los niveles de hormonas se van equilibrando con el paso de los
anos (Santrock, 2016).

La pubertad es un proceso iniciado por el sistema neuroendocrino que da lugar
a numerosos cambios tantos fisicos como psicolégicos. Todo ello esta programado
genéticamente, pero sin olvidar el papel modulador del ambiente en estos cambios
(Santrock, 2016). Los cambios fisicos mas observados en la pubertad son consecuencia
de la accidon hormonal (Shaffer y Kipp, 2010):

e Se produce un aumento de altura debido a, como ya hemos visto, la liberacion
por parte de la hipdfisis de la hormona del crecimiento, por lo que, es en la
pubertad donde la secrecion de esta hormona se ve favorecida.

e En la pubertad comienza la diferenciacion morfolédgica entre ambos sexos. En
los hombres, la gran cantidad de testosterona (andrégenos) hacen que estos
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presenten una musculatura mas desarrollada, hombros ensanchados, etc. En
las mujeres, las hormonas que predominan son los estrégenos, que hacen que
se observe en ellas, por ejemplo, un aumento de la anchura de las caderas, etc.

e En la pubertad comienza, también, la maduracién sexual. En los hombres, la
gran cantidad de testosterona (andrégenos) hace que presenten caracteres
sexuales secundarios como, por ejemplo: aumento del tamano del pene y
testiculos, vello pubico y axilar, cambios en la voz, vello facial, etc. En las
mujeres, las hormonas que predominan son los estrégenos que provocan
aumento de pechos, aparicion de vello pubico y axilar, comienzo del periodo
menstrual, etc.

Todos estos cambios vienen precedidos de un incremento de hormonas que
hacen que se produzcan dichos cambios. Por ejemplo, en la pubertad comienza el
periodo de la menstruacion en las chicas, por lo que es en este periodo donde las
hormonas LH y FSH adquieren mayor importancia. Estas mismas hormonas, como se vio
en la Tabla 2, afectan no sélo a las mujeres sino también en los hombres, por ejemplo,
en la produccidn y expulsion de espermatozoides. Estas hormonas, junto con otras como
por ejemplo la ACTH, actian en el organismo en la produccion de andrdgenos,
estrégenos y progestagenos, en diferentes proporciones segun si eres mujer u hombre,
haciendo visibles otros cambios tanto fisicos como psicolégicos en el organismo de los
adolescentes.

La aparicion de todos estos cambios fisicos en la fisiologia de los adolescentes
hace que, por ejemplo, la autoestima o la satisfaccion personal se vean modificados,
afectando a su estado psicoldégico. Segun Schulz (2016), las hormonas, como la
testosterona o el estradiol, ademas, modifican la organizacién neuronal de ciertas
regiones del cerebro haciendo que existan ligeros cambios, por ejemplo, en el
comportamiento de los adolescentes durante esta etapa (Schuulz y Sisk, 2016). Durante
la adolescencia, la corteza del cerebro sigue en estado de desarrollo, es decir, gracias a
las hormonas y a otros neuromoduladores se producen reestructuraciones en la
conectividad de las neuronas que abarca toda la adolescencia.

4.3. ENFOQUE DIDACTICO

La situacion de aprendizaje que se explicara posteriormente estd enfocada para
alumnado de 12 de Bachillerato, ya que, esta situacidon de aprendizaje estd englobada
en la asignatura de Anatomia Aplicada, una asignatura optativa de primero de
Bachillerato de Ciencias. Estos discentes son adolescentes de entre 16 y 17 afos.

Segin la edad de los estudiantes, sus caracteristicas psicosociales vy
psicoeducativas son diferentes. Es por ello que las metodologias que se empleen,
también. No se pueden aplicar las mismas metodologias para un curso de Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO), que para un curso de Bachillerato (BACH). Segun el punto
de desarrollo cognitivo en el que se encuentren las personas a las que se dirige la
situacion de aprendizaje, las metodologias empleadas seran diferentes.
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Para conocer el punto de desarrollo intelectual en el que se encuentra el
alumnado se recurre a la teoria de Piaget. Jean William Fritz Piaget fue un psicdélogo,
epistemoldgico y bidlogo suizo muy relevante en algunos campos de la psicologia debido
a su Teoria del Desarrollo Cognitivo, en el que dividia en cuatro etapas universales el
desarrollo cognitivo por el cual el nifio construye de manera activa el conocimientoy la
comprension del mundo que le rodea (Arias-Arroyo et al., 2017). Todas las personas
deberian de transitar por cada uno de estos periodos, los cuales se ven influidos por la
cultura (Balsamo Estévez, 2022). Estos cuatros periodos son: el periodo sensoriomotor,
el cual abarca desde los 0-2 afios y se caracteriza porque el sujeto investiga el mundo a
través de sus sentidos y habilidades motrices comenzando a usar algunas de las
funciones cognitivas mas importantes como la memoria y el pensamiento; periodo
preoperacional, situado entre los 2-6 afios caracterizado por la no comprensién de la
légica concreta y la no manipulaciéon mental de la informacién; periodo de las
operaciones concretas, situado entre los 7-12 afios en el cual el sujeto ya no solo usa el
simbolo, es capaz de usar los simbolos de un modo ldgico y de llegar a generalizaciones
atinadasy, por ultimo, el periodo de las operaciones formales, situado desde los 12 afios
en adelante, edad en la que se encuentran nuestros sujetos. En este ultimo periodo, los
sujetos tienen la capacidad para pensar en lo abstracto y en su razonamiento considera
todas las posibilidades y piensa, no sélo en lo real, sino también en lo posible (Balsamo
Estévez, 2022). En esta etapa, los discentes son capaces de llevar a cabo el razonamiento
hipotético-deductivo, resolucién de problemas y pensamiento abstracto (Molina, 2020).
Es por esto, que en la adolescencia es una etapa optima para la comprensién de los
hallazgos de las Ciencias Naturales.

Los adolescentes muestran gran interés en formar grupos estructurados de
trabajo. En referencia a esto, varios articulos afirman que hay una evidencia empirica en
apoyo del uso de la cooperacién en las aulas como una estrategia didactica adecuada
para el aprendizaje de los conceptos cientificos basicos (Rodriguez Barreiro y Escudero
Escorza, 2000). Esta importancia de la cooperacion ya era afirmada por muchos autores
como Vygotky, quien ya indicaba que el progreso de muchas funciones mentales se
desarrollan mediante las interacciones sociales (Felipe Gémez y Mejia Arauz, 1999). Por
lo tanto, este interés del alumnado en formar grupos se debe aprovechar en el aula, ya
que las influencias sociales adquieren un papel fundamental en el desarrollo cognitivo
del adolescente.

En cuanto a diferencias entre adolescentes de la ESO y adolescentes de BACH, en
base a aplicar una u otras metodologias, los estudiantes de la ESO prefieren aquellas
metodologias que se centran exclusivamente en el estudiante. Para aplicar en esta etapa
una u otra metodologia, hay que tener en cuenta el nivel de alfabetizacién cientifica que
muestran los estudiantes de esta etapa, que es baja, por lo que se deben llevar a cabo
metodologias que integren al estudiante a la Ciencia en base a su conocimiento previo
(Solaz Portolés et al., 2016). Estos estudiantes prefieren un aprendizaje combinando
recursos virtuales con los tradicionales libros (Suarez Alvarez y Vazquez Barrio, 2019).
En el alumnado de bachillerato, concretamente de la modalidad ciencias, se destaca su
caracter reflexivo, por lo que, suelen ser estudiantes analiticos, exhaustivos y
estructurados. Para ellos, los materiales docentes que despierten su interés y la
utilizacidn de diferentes perspectivas de analisis seran sus preferidos. Su menor nivel de
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autoconcepto académico y la superioridad del estilo reflexivo permiten intuir una
postura integra y metddica ante el proceso de aprendizaje, menos vinculada a la
participacién activa y mas a la reflexién personal (Santos y Santos, 2013)

La adolescencia constituye una gran ventana de plasticidad neuronal, donde se
producen cambios fisicos, mentales y psicoldgicos, como ya hemos explicado en el
apartado 4.2.4, por lo que, la adolescencia es un periodo dificil para los estudiantes,
pues se tienen que adaptar al mundo cambiante y complejo en el que viven. A todo esto,
las hormonas tienen un papel central en el comportamiento de los estudiantes, en sus
cambios fisiolégicos y psicolégicos por lo que esta situacién de aprendizaje sera bastante
importante e interesante para ellos.

4.3.1. ANALISIS DE LAS METODOLOGIAS EDUCATIVAS

Tradicionalmente, las metodologias utilizadas para la ensefianza se centraban en
una mera transmision de la informacion del profesor hacia el alumnado. El alumnado
adoptaba el papel de receptor pasivo de gran cantidad de conocimientos tedricos.
Diversos autores reflexionan sobre un enfoque mucho mds innovador en el aulay en el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje (Sdnchez, 2018). Estas metodologias
que se usan en el aula quieren romper con el concepto de la tipica clase tradicional y
utilizar recursos para la adquisicién de conocimientos de una forma mucho mas
dindmica.

A continuacién, se explicaran las metodologias activas, con sus respectivas
ventajas e inconvenientes, las cuales muchas de ellas seran usadas posteriormente en

la situacién de aprendizaje.

4.3.1.1. AULA INVERTIDA

Flipped classroom o aula invertida es un modelo pedagdgico que implica tanto
métodos presenciales como métodos virtuales. En este tipo de metodologia las
actividades que se realizan habitualmente en el aula se convierten en actividades que
se realizan en casa, y viceversa. En casa, el alumnado estudiard los conceptos tedricos
gue el docente les facilite, por lo que el tiempo de clase sera utilizado para resolver
dudas, realizar practicas o iniciar debates relevantes con el contenido (Aguilera-Ruiz et
al, 2017). En este tipo de modelo pedagdgico, el tiempo en clase no se utliza para la
transimision de conceptos y conocimientos sino que se invertird en interactuar con los
estudiantes mediante el uso de otras actividades como, por ejemplo, resolucion de
problemas, actividades practicas, discusiones, etc. (Akcayir y Akcayir, 2018), todo ello
apoyandose de forma pronunciada en las nuevas tecnologias.

Aula invertida ha mostrado numerosos beneficios como, por ejemplo, permitir
que el alumnado trabaje a su ritmo, ya que puede acceder al material facilitado por el
profesor cuando ellos quieran, desde donde quieran y cuantas veces quieran (Berenguer
Albaladejo, 2016); la utilizacién de las nuevas tecnologias en el aprendizaje de ciencias
(Torrecilla Manresa, 2018) y que las tecnologias también pueden ser usadas de forma
pedagdgica. Esta metodologia convierte el aula en un espacio donde se comparten
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ideas, se plantean cuestiones interesantes fomentando el trabajo cooperativo y
promoviendo una interaccién mejorada alumnado-profesor (Berenguer Albaladejo,
2016); los estudiantes son duefios de su aprendizaje y los profesores se centran en ser
un "guia acompanante" (Sanchez Rodriguez et al., 2017) lo que contribuye al desarrollo
del pensamiento critico en el alumnado (Sanchez, 2018), etc.

Aunque los beneficios son indiscutibles, también existen numerosos estudios
gue indican que las aulas invertidas ofrecen limitaciones. Por ejemplo, la ensefanza de
los contenidos por el método flipped classroom puede necesitar mas tiempo que el que
se necesitaria en una clase tradicional (Schlairet et al.,, 2014). Ademas, se ha
comprobado la existencia de comportamientos de baja autorregulacion por parte de
algunos estudiantes (Sun y Wu y Lee, 2016). La aplicacién de la clase invertida supone
un gran esfuerzo por parte del docente que decide selccionar esta via para la ensefianza
de los contenidos, pues deberd modificar su programacién y crear el material (Jordan
Lluch et al., 2014). Tambien hay que destacar la resistencia de algunos estudiantes que
prefieren el sistema de ensefanza tradicional (Ros Galvez y Rosa Garcia, 2015). Por
ultimo, esta metodologia puede suponer una barrera para aquellos estudiantes que no
tienen acceso a un ordenador o a una conexion alnternet en su casa (Berenguer
Albaladejo, 2016).

4.3.1.2. APRENDIZAJE COOPERATIVO

Cémo se comento arriba, los adolescentes de 12 de Bachillerato muestran interés
en trabajar en grupo y en obtener mejores calificaciones cuando estos trabajan
cooperativamente. Por eso, el aprendizaje por grupos o cooperativo no puede faltar en
nuestra metodologia. El aprendizaje cooperativo es una metodologia que se basa en la
formacién de pequefios grupos heterogéneos en los que el alumnado que forma cada
grupo trabaja conjuntamente para realizar alguna actividad (Alarcén Orozco et al.,
2018). Los integrantes que forman cada grupo son responsables, aparte de su propio
aprendizaje, del aprendizaje de todos los integrantes del grupo.

Este aprendizaje permite al docente alcanzar varias metas al mismo tiempo:
ayuda a elevar el rendimiento de todos sus discentes, ayuda a establecer relaciones
positivas ellos y proporciona las experiencias que necesitan para lograr un buen
desarrollo social, psicolégico y cognitivo (Johson et al., 1999). Varios estudios
demuestran muchos beneficios del uso del aprendizaje cooperativo en el aula: la mejora
del rendimiento, la motivacion, las relaciones interpersonales, el desarrollo de destrezas
de pensamiento y el incremento de las destrezas de colaboracién, etc. (Lopez y Acuiia,
2011). En este tipo de aprendizaje cooperativo, el rol del profesor ya no es meramente
un papel activo de informacion, sino que ahora el profesor actuara como facilitador del
proceso interactivo de los estudiantes, les ayudara y les reforzard su confianza en la
resolucién de los problemas que surjan en el aprendizaje, desarrollarda una funcién
investigadora y reflexiva, actuard como gestor de la situacion de aprendizaje, etc.
(Alarcon Orozco y Reguero Gonzdlez, 2018).
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En este tipo de aprendizaje se podrian utilizar algunas de las estructuras simples
de aprendizaje cooperativo, como por ejemplo “lapices al centro” en la cual el profesor
le proporciona a cada equipo unas preguntas, de las cuales cada estudiante se hace
cargo de una de ellas. Entre todos, y con los ldpices fuera de la mano, intentan buscar
una respuesta correcta para esa pregunta, cuando la encuentran, entonces ya si pueden
escribir la respuesta al lado de esta (Domenech Vidal, 2016). Otro ejemplo es “técnica
de expertos” en la cual a cada miembro del equipo se le asigna una tarea que resuelve
de forma individual. Después, se unen los miembros de diferentes equipos con la misma
tarea para hacer una puesta en comun. Después de debatirlo y llegar a una conclusién
acertada, cada miembro volverd a su equipo y le explicara al resto la solucion de la tarea
que le tocd (Anguas et al., 2006). Por ultimo, otra técnica que se puede utilizar es la de
“lectura compartida”, en el cual un miembro de un grupo lee un parrafo. Cuando
termina el compafiero que tiene a su derecha debe hacer un resumen del parrafo leido
por el primer miembro. Los demas deben decidir si el resumen proporcionado es o no
correcto.

Aunque el aprendizaje cooperativo tiene numerosas ventajas, esto no quita que
también tenga algunas desventajas. Entre estas destacan el mayor tiempo invertido
necesario para la organizacion del grupo, toma de decisiones, etc. (Medina Guerrero,
2010). Si las situaciones son muy complejas puede que el producto final de estas no sea
tan existoso como se pudiera pensar en un principio (Sogunro, 2004); la existencia de
una mala reparticién de los roles dentro del grupo puede llevar a un conflicto interno
(Ortiz de Urbina Criado et al., 2010).

4.3.1.3. INTELIGENCIAS MULTIPLES

La teoria de las inteligencias multiples es un modelo de concepcidn de la mente
propuesto por Howard Gardner en el afio 1983. Gardner notd que las personas no tienen
una inteligencia global, sino que cada una de ellas desarrollan diferentes tipos de
inteligencia. Gardner afirma que cada una de las inteligencias se desarrollar a partir de
retos a los que nos enfrentamos a lo largo de la vida y que, si te esfuerzas, puedes ser
capaz de desarrollar diferentes tipos de inteligencias, ya que, como decia el mismo
Gardner: “la inteligencia no es una cualidad estatica”(Gardner, 1998).

Existen 8 tipos diferentes de inteligencias: la linglistica, que es aquella
inteligencia que comprende la capacidad de dominar el lenguaje tanto oral como
escrito; la inteligencia légico-matematica, que es aquella que se refiere a la capacidad
de resolver problemas aplicando la légica y razonar las soluciones que se aportan ante
situaciones concretas; la inteligencia naturalista, que es la inteligencia que permite a la
persona tener la capacidad para relacionarse con su entorno; la inteligencia
intrapersonal, que es la que tiene la persona para interpretar los sentimientos vy
emociones que experimenta; la inteligencia interpersonal, que es la inteligencia que
tiene la persona para empezar e interactuar con los demas; la inteligencia musical, que
es aquella referida a las funciones vinculadas con el ritmo, interpretacidn y ejecucion de
la musica; la inteligencia corporal-cinestésica, que es la que comprende las habilidades
motrices de la persona y sirve para ejecutar movimientos complejos y la inteligencia
visual-espacial, que es la inteligencia que permite a la persona observar y entender el
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entorno y elaborar criterios para relacionarse con él (Corrales Serrano, 2022). Todos los
seres humanos poseemos estas inteligencias que, de acuerdo con nuestra biologia, la
interaccidon con nuestro entorno, asi como la cultura, permiten desarrollar en diferentes
grados y de manera Unica cada inteligencia. (Gonzalez Ledesma, 2022).

En el aula se realizardn actividades para que el alumnado pueda trabajar cada
una de las inteligencias anteriormente comentadas. Cada estudiante destacara mas en
una inteligencia que en otra y trabajando cooperativamente pueden ayudarse entre
ellos a mejorar tanto las inteligencias que controlan menos como a mejorar las
inteligencias de los demas. Este tipo de metodologia da la oportunidad de desarrollar
habilidades en varias areas en donde, a través de la motivacién, puede generar ganas
de saber mas del tema, de aprender mds o de involucrarse en investigar mas sobre los
contenidos (Lépez Tinoco y Lépez Pinto, 2022). Con esta metodologia, ademas, se
fortalecera del aprendizaje cooperativo (Torres Silva y Diaz Ferrer, 2021) con todas las
consecuencias que tiene el aprender en colaborativo, como ya comentamos en el
apartado anterior: mejora del rendimiento, de la motivacidon, de las relaciones
interpersonales, del desarrollo de destrezas de pensamiento, etc. (Lopez y Acufia, 2011).

Algunas desventajas son la buena formacién que requiere tener el profesorado
en el dmbito de conocimientos de las herramientas existentes para poder ajustar el
aprendizaje a las diferentes inteligencias y tener los criterios muy claros para que el
alumno no sienta que pierde el tiempo (Lépez, 2017). Ademas este tipo de inteligencias
son muy dificiles de aplicar en aula con un nimero de estudiantes muy alto (Lopez ,
2017). Desde el punto de vista laboral, de cara al docente, es una gran carga disefiar una
misma unidad para 8 tipos de inteligencias diferentes, con lo que esta metodologia
requiere gran tiempo de preparacién. (Gémez Mufioz, 2013).

4.3.1.4. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (PBL)

El aprendizaje basado en problemas es un modelo de aprendizaje en el que a los
estudiantes se les presenta un problema de la vida real y ellos deben iniciar un proceso
de investigacion para llevar a cabo una busqueda de soluciones. Primero, se presenta el
problema, posteriormente, se busca la informacién necesaria para resolver el problema
y, finalmente, se resuelve el problema (Poot Delgado, 2013).

Los estudiantes trabajan en equipo, estimulando el trabajo cooperativo de las
diferentes disciplinas. En esta metodologia se induce el desarrollo del pensamiento
critico a través de la informacién encontrada. Ademas, otra ventaja de esta metodologia
es que la solucién al problema es abierta, no existe una unica solucidn posible, lo que
les motiva a trabajar ain mas en él. Al trabajar con PBL el aprendizaje surge de la
experiencia de trabajar sobre ese problema, por lo que, es un método que estimula el
autoaprendizaje y permite la practica del estudiante cuando lo enfrenta a situaciones
reales (Poot Delgado, 2013; Gdénzalez y Del Valle Lépez, 2008). El PBL rompe, ademas,
con la transferencia pasiva de la informacion del profesor al alumno, pues ahora, es el
grupo quien aporta la informacién. EI PBL aporta una mayor satisfaccion para el
alumnado en el proceso de aprendizaje (Gonzalez Hernando et al., 2016). Para llevar
esta metodologia al aula, en referencia a nuestra situacién de aprendizaje del sistema
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endocrino, se le presentaran casos clinicos reales de personas que han ido al endocrino
por algun tipo de patologia y que ellos puedan, al menos, suponer la solucién que se le
podria presentar al paciente.

Desventajas que caracterizan a este tipo de metodologias es el mayor tiempo
gue se requiere para trabajar con ellas. Por otra parte, el profesor necesita mas tiempo,
tanto en preparar los problemas, como en atender a todos los integrantes del grupo
(Morral Fernandez et al., 2020). Por parte del alumnado, existe un rechazo inicial ante
esta metodologia y al principio suele resultar complejas para ellos a causa de la falta de
experiencia practica de la que parten (Gonzalez Hernando et al., 2016). En casi todas las
metodologias comentadas anteriormente se tiene en cuenta el trabajo en grupo, pero
se debe saber que existen estudiantes que prefieren trabajar individualmente, por lo
que trabajar en grupo no les estimula.

4.3.1.5. APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS (ABP)

El ABP se define como una modalidad de ensefianza y aprendizaje centrada en
tareas, siendo su objetivo principal la obtencién de un producto final tangible (Garcia
Varcalcel Mufioz Repiso y Basilotta Gémez-Pablos, 2017). Este tipo de metodologia tiene
mucho puntos en comun con el aprendizaje basado en problemas: existe un problema
a resolver, el alumnado trabaja en cooperativo, no tienen una Unica solucidn, etc. Pero
la diferencia radica en que en el ABP el producto final debe ser algo tangible y no solo
Unicamente una solucién “al aire”. En PBL los grupos de estudiantes son grandes, entre
5y 10 discentes, y las competencias tienen que ver con el planteamiento de hipétesis
ante el problema, busqueda de informacién, argumentacién y consenso para ofrecer
una solucién. En ABP los grupos son mas pequenos, entre 3 y 5 discentes, y las
competencias tienen que ver con la capacidad de tomar decisiones, descomponer el
trabajo en tareas y repartirlas equitativamente (Valero Garcia, 2010).

El principio bdsico por el que se rige es que el alumnado es capaz de construir su
propio conocimiento y asi fomentar su pensamiento critico (Rekalde Rodriguez y Garcia
Vilchez, 2015). De nuevo, tenemos una metodologia que fomenta el aprendizaje
cooperativo y todas las consecuencias que tiene el aprender en colaborativo, como ya
comentamos en el apartado anterior: mejora del rendimiento, de la motivacion, de las
relaciones interpersonales, del desarrollo de destrezas de pensamiento, etc. (Lépez y
Acuiia, 2011). Con estos tipos de metodologias los estudiantes pueden conectarse mas
con su realidad y conectar lo que aprenden en el aula con la realidad. Adema3s, en todo
este proceso el estudiante tiene un rol altamente participativo, desde la composicion de
grupos, la toma de decisiones, forma y contenido, organizacién del aprendizaje, etc.

Aunque las ventajas sean indiscutiblemente mayores que las desventajas no
significa que estas ultimas no existan. Las principales desventajas encontradas en este
tipo de metodologia y que comparten con muchas de las metodologias anteriormente
comentadas son: la falta tiempo, el trabajo y la dificultad que implica el proyecto, la falta
de recursos y de seguimiento por parte del profesor (Zamarripa Franco et al., 2016).
Otros articulos argumentan que las principales desventajas del ABP son la gran carga de
trabajo por parte del profesor y del alumno y las diferencias entre los diversos proyectos,
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particularmente lo concerniente a la organizacién y evaluacién (Rodriguez Sandoval et
al., 2010).

4.3.1.6. GAMIFICACION

La gamificacidon es una técnica de aprendizaje basada en el uso de mecanicas,
componentes y dindmicas propias de los juegos en actividades que no son recreativas
con el objetivo de motivar, mejorar la productividad y obtener un objetivo concreto
(Valda Sanchez y Arteaga Rivero, 2015). En el aula la gamificacidn se usa en sentido de
adquirir conocimientos y competencias a través del juego (Pisabarro Marrén y
Vivaracho, 2018).

Esta metodologia tiene numerosas ventajas, ya que los elementos de juego
generan un cambio en el comportamiento de las personas de forma positiva, ademas de
motivarlos a moverse a través de actividades de instruccion para lograr los objetivos
definitivos por lo que se puede aprovechar dicha motivacién para abordar los
contenidos (Contreras Espinosa y Eguia, 2017). Esta técnica esta comprobada que
aumenta de forma considerable la motivacién del alumnado, su rendimiento, su nivel
de implicacién y el nivel de aprendizaje (Pisabarro Marrén y Vivaracho, 2018). La
gamificacidon puede adoptar muchas formas, pero como las anteriores, puede tratarse
en cooperatividad. En este caso, el hecho de resolver desafios, problemas y aprender de
manera conjunta es un punto bastante importante en cuanto al desarrollo cognitivo del
individuo (Pérez Gallardo y Gértrudix Barrio, 2021).

Trabajar con la gamificacién es un arma de doble filo, ya que los estudiantes
pueden tomarselo como un juego y no adquirir los conocimientos que deberian y, por
lo tanto, estarian la mayoria del tiempo distraidos. Ademas, la preparacién previa de la
elaboracion del material es tambien un desventaja, ya que dicha preparacién requiere
un elevado coste y tiempo (Vifas, 2022). Otra desventaja de la técnica de gamificacién
ocurre cuando el jugador solo y exclusivamente se enfoca en querer ganar y para ello
puede llegar incluso a hacer trampas (Taratiel Alvarez, 2021). Esta técnica, como la
mayoria de las antes citadas, requiere la necesidad de estar conectado a Internet
durante todo el proceso. Esto puede ser una desventaja para aquellos estudiantes que
en casa, no puedan disponer de Internet (Gramaglia et al., 2017).

4.3.1.7. TERTULIAS DIALOGICAS

La tertulia dialégica es una construccion colectiva de significado y conocimiento
en base al didlogo con todo el alumnado participante en ella. Para que esta metodologia
sea exitosa, todas las aportaciones seran respetadas de forma igualitaria, ya que cada
una de las personas que forman la tertulia serd culta en un determinado ambito, por lo
que se debe aprender de ellas. En las tertulias debe destacar la solidaridad, se debe
escuchar y empatizar con los participantes. Todas las opiniones son respetables y todo
el alumnado tendra el mismo derecho de participar, exponer sus ideas, opinar, etc.
(Martinez Villar, 2021).
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Las tertulias tiene varios aspectos positivos como, por ejemplo, ayudar a
relacionar lo que se lee con la vida real, con las circunstancias personales y sociales y
con las inquietudes de las personas participes. En ellas se comparten reflexiones,
opiniones e inquietudes personales por lo que “te abren a otras realidades y hacen que
aprendas de los demas” (Aguilera Jiménez et al.,, 2015). Fomenta el desarrollo de
determinadas competencias y habilidades tanto lectoras como orales. El alumnado es
capaz de escuchar distintos puntos de vista para poder contrastar, reflexionar y terminar
por construir de manera colectiva un conocimiento nuevo sobre el tema tratado (Roig-
Vila, 2019). Esto hace que las tertulias rompan estereotipos y prejuicios de las personas
que participan en ellas, ya que se establecen relaciones igualitarias entre todo (Aguilera
Jiménez et al., 2015).

Algun aspecto negativo podria ser la escasa participacion de algunos estudiantes
en los didlogos, sobre todo de aquellos que son mas timidos que el resto de sus
companeros (Aguilera Jiménez et al., 2015). Muchos de los participantes no son capaces
de expresar su opinién con seguridad por miedo al error o a equivocarse. En muchos
casos, la mayoria de los participantes tienen elevado miedo escénico, miedo a la
exposicion y miedo a ser juzgados por sus compafieros (Satorre Cuerda et al., 2022). Por
eso es fundamental promover en todo momento el respeto, la solidaridad y empatia.

4.3.2. ELECCION METODOLOGICA DE LA SITUACION DE APRENDIZAJE

De todas las metodologias previamente expuestas y en base a los pros y contras
de cada una de ellas, se han seleccionado para realizar la situacidon de aprendizaje las
metodologias: aula invertida, aprendizaje cooperativo, PBL, ABP y gamificacion. En la
situacion de aprendizaje se terminaran de pormenorizadar como se llevan a cabo dichas
metodologias.

5. PROYECCION DIDACTICA-SITUACION DE APRENDIZAJE

5.1. INTRODUCCION

La siguiente situacién de aprendizaje forma parte de la programacion de la
asignatura Anatomia Aplicada, una asignatura optativa de 12 de Bachillerato. Esta
materia ofrece una oportunidad para potenciar el aprendizaje significativo del
alumnado, tanto por girar en torno al conocimiento del propio cuerpo como por la
aproximacion metodoldgica que realiza. En esta situacion de aprendizaje se trabajan dos
de los tres grandes bloques como son el «Conocimiento general del cuerpo humano»,
donde se incluyen aquellos saberes relacionados con el estudio basico del cuerpo y sus
sistemas, asi como la relaciéon de los mismos con las funciones vitales, y el bloque de
«Funciones vitales y salud», donde se hace un repaso de los sistemas corporales
relacionados con las funciones vitales, asi como los habitos necesarios para el cuidado y
promocion de la salud.

Esta situacién de aprendizaje consta de 12 sesiones que se llevaran a cabo en el

tercer trimestre con alumnado de 12 Bachillerato de la especialidad de Ciencias de la
Salud del I.E.S Virgen de la Cabeza durante el curso académico 2023/2024.
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Esta asignatura es muy importante para el alumnado de esta modalidad ya que
trabaja muchos de los contenidos que les servirdn como base para sus estudios
posteriores, tanto universitarios (p.ej., Medicina, Enfermeria, Biologia, Fisioterapia),
como de formacién profesional (Anatomia Patoldgica y Citodiagndstico, etc.). Por eso,
el alumnado que elige dicha materia presenta, en principio, un alto grado de interés por
la asignatura.

Estos saberes se trabajaran en el tercer trimestre: los principales érganos
endocrinos, qué hormonas fabrican, cuales son sus 6rganos diana y qué funcion tiene
en ellos, ademds de conocer algunas de las patologias derivadas de las hormonas en
cuestion. Para ello, se debe tener en cuenta que en los trimestres anteriores se han dado
los demas sistemas como son el sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema renal,
etc. El alumnado podra observar como todos los sistemas estan relacionados unos con
otros y, muchos de ellos, a través de las hormonas.

5.2 LEGISLACION APLICABLE

En la elaboracidn de esta situaciéon de aprendizaje se ha tenido en cuenta la
siguiente legislacion vigente:

Legislacion estatal

e Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo de Educacion.

e Ley Organica 3/2020 de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006 de 3 de mayo, de Educacién.

e Real Decreto 243/2022 de 5 de abril, por el que se establecen la ordenacion y las
ensefianzas minimas del Bachillerato.

e Orden EFP/755/2022 de 31 de julio, por la que se establece el curriculo y se
regula la ordenacion del Bachillerato en el ambito de gestidn del Ministerio de
Educacién y Formacién Profesional.

Legislacion autondmica

e Decreto 103/2023, de 9 de mayo, por el que se establece la ordenacién y el
curriculo de la etapa de Bachillerato en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

e Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente a la etapa de Bachillerato en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

5.3 CONTEXTUALIZACION

5.3.1. LOCALIZACION

El centro educativo donde se desarrolla esta situacién de aprendizaje es el I.E.S
Virgen de la Cabeza, ubicado en la ciudad de Jaén, una de las ocho capitales de
Andalucia. Su poblacién es de 111.669 habitantes en el afio 2023.
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5.3.2. CENTRO EDUCATIVO

El centro educativo esta situado en una zona muy bien comunicada de la ciudad,
en la interseccidon de las avenidas: Ruiz Jiménez y Paseo de la Estacidn. Se encuentra en
una zona con una alta densidad escolar, en la que coinciden varios centros educativos.
Ademas, la zona es comercial, lo que dota al drea de servicios para la poblacién y, en
concreto, para el alumnado. El alumnado del centro pertenece a una clase econdmica
media-alta. La mayor parte de los padres de los estudiantes se dedican a las profesiones
liberales, funcionarios e industriales, siendo lo que se dedican al sector primario una
minoria. En la mayor parte de los casos, ambos cényuges trabajan, destacando el
elevado numero de padres y madres con estudios de Bachillerato y universitarios.

El centro consta de un edificio de 2 plantas, en el cual podemos encontrar un
vestibulo, pasillos y escaleras, ascensor con uso restringido para el profesorado y
estudiantes que lo necesiten por algun tipo de imposibilidad. El edificio estd previsto de
30 aulas, todas con sus respectivas pizarras digitales y pizarras manuales. Por un lado,
tenemos las denominadas aulas de referencia, las cuales se asignan al comienzo de cada
curso para cada grupo de estudiantes. Por otro lado, se encuentran las aulas de uso
comun, entre las que se encuentran, la biblioteca, el aula de plastica, los laboratorios,
etc. En el mismo edificio también estdn los servicios, secretaria, porteria, sala de
profesorado, jefatura de estudios, despacho de direccidn, servicio de reprografia,
comedor, aula matinal, aula de apoyo y aula de diversificacién curricular.

Los laboratorios estdn bien dotados y cuentan con modelos anatdmicos,
microscopios Opticos, atlas de Anatomia, libros cientificos, posters divulgativos,
colecciones cientificas, materiales de laboratorio como pipetas, tubos de ensayo, placas
de Petri, etc.

5.3.3. AULA-CLASE

El alumnado de la asignatura de Anatomia Aplicada de 12 de Bachillerato consta
de 15 estudiantes con una edad de 16 afios, de los cuales 10 son chicas y 5 son chicos.
La mayoria de ellos tienen gran interés en la asignatura, pues se quieren dedicar a
profesiones relacionadas con la salud. Entre los 15 estudiantes tenemos a una chica que
presenta dislexia y a otra alumna con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), por lo que se requerira adaptaciones curriculares no significativas. Ninguno de
los discentes presenta necesidades educativas especificas que requieran adaptar el
curriculum significativamente.

5.4. ELEMENTOS CURRICULARES

5.4.1. OBJETIVOS DE ETAPA

Los objetivos en la etapa de bachillerato por Decreto 103/2023, de 9 de mayo,
por el que se establece la ordenacién y el curriculo de la etapa de Bachillerato en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, son:
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Ejercer la ciudadania democratica, desde una perspectiva global, y adquirir una
conciencia civica responsable, inspirada por los valores de la Constitucién
Espanola, asi como por los derechos humanos, que fomente Ia
corresponsabilidad en la construccién de una sociedad justa y equitativa.
Consolidar una madurez personal, afectivo-sexual y social que les permita actuar
de forma respetuosa, responsable y autdonoma y desarrollar su espiritu critico.
Prever, detectar y resolver pacificamente los conflictos personales, familiares y
sociales, asi como las posibles situaciones de violencia.

Fomentar la igualdad efectiva de derechos y oportunidades de mujeres y
hombres, analizar y valorar criticamente las desigualdades existentes, asi como
el reconocimiento y ensefianza del papel de las mujeres en la historia e impulsar
la igualdad real y la no discriminacién por razén de nacimiento, sexo, origen
racial o étnico, discapacidad, edad, enfermedad, religion o creencias, orientacion
sexual o identidad de género o cualquier otra condicién o circunstancia personal
o social.

Afianzar los habitos de lectura, estudio y disciplina, como condiciones necesarias
para el eficaz aprovechamiento del aprendizaje, y como medio de desarrollo
personal.

Dominar, tanto en su expresion oral como escrita, la lengua castellana,
profundizando en el conocimiento, la lectura y el estudio de la literatura,
conociendo y apreciando la peculiaridad lingliistica andaluza en todas sus
variedades.

Expresarse con fluidez y correccién en una o mas lenguas extranjeras.

Utilizar con solvencia y responsabilidad las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Conocer y valorar criticamente las realidades del mundo contemporaneo, sus
antecedentes histéricos y los principales factores de su evolucidn. Participar de
forma solidaria en el desarrollo y mejora de su entorno social, valorando vy
reconociendo los elementos especificos de la historia y la cultura andaluza, tales
como el flamenco y otros hechos diferenciadores de nuestra Comunidad, para
gue sea valoraday respetada como patrimonio propio y en el marco de la cultura
espafiola y universal.

Acceder a los conocimientos cientificos y tecnoldgicos fundamentales y dominar
las habilidades basicas propias de la modalidad elegida.

Comprender los elementos y procedimientos fundamentales de la investigacién
y de los métodos cientificos. Conocer y valorar de forma critica la contribucién
de la ciencia y la tecnologia en el cambio de las condiciones de vida, asi como
afianzar la sensibilidad y el respeto hacia el medio ambiente, conociendo vy
apreciando el medio fisico y natural de Andalucia.

Afianzar el espiritu emprendedor con actitudes de creatividad, flexibilidad,
iniciativa, trabajo en equipo, confianza en uno mismo y sentido critico.
Desarrollar la sensibilidad artistica y literaria, asi como el criterio estético, como
fuentes de formacién y enriquecimiento cultural.

Utilizar la Educacidn fisica y el deporte para favorecer el desarrollo personal y
social. Afianzar los habitos de actividades fisico-deportivas para favorecer el
bienestar fisico y mental, asi como medio de desarrollo personal y social.
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n) Afianzar actitudes de respeto y prevencion en el dmbito de la movilidad segura
y saludable.

i) Fomentar una actitud responsable y comprometida en la lucha contra el cambio
climatico y en la defensa del desarrollo sostenible.

5.4.2. COMPETENCIAS CLAVE Y PERFIL DE SALIDA

Las competencias clave, segun la Orden EFP/755/2022 de 31 de julio, son
desempeiios que se consideran imprescindibles para que el alumnado pueda progresar
con garantias de éxito en su itinerario formativo, y afrontar los principales retos y
desafios globales y locales, asi como conseguir los objetivos descritos previamente en el
apartado anterior.

La materia de Anatomia Aplicada, segln la ley vigente, contribuye al desarrollo
de todas las competencias clave. Promueve de forma directa el desarrollo de la
competencia matematica y ciencia y tecnologia (STEM), ya que, al tratarse de una
materia cientifica, presenta una reflexion critica de los aspectos cientificos relacionados
con la materia. El aspecto matemadtico estd presente mediante el uso de herramientas
como graficos, estadisticas, porcentajes, tasas, indices, etc. Potencia la investigacion a
partir de fuentes bibliograficas, asi como la comunicacién oral y escrita, por lo que
contribuye al desarrollo de la competencia en comunicacion linglistica (CCL). A su vez,
también se impulsa la competencia digital (CD), puesto que el uso de las tecnologias
para la busqueda de informacidén es esencial para dicha materia. Como en Internet existe
mucha informacidn cientifica en Inglés y en otras lenguas extranjeras, se contribuira al
desarrollo de la competencia plurilingtie (CP). En esta asignatura, ademas, se colabora
en el desarrollo de la competencia personal, social y de aprender a aprender (CPSAA),
ya que intenta que el alumnado observe, comprenda, asimile y acepte el mensaje que
se le transmite. Se intenta, ademas, fomentar que el alumnado desarrolle una actitud
critica ante los problemas de salud derivados de malos habitos de vida, contribuyendo
asi a la competencia ciudadana (CC). Desde esta asignatura se favorece el desarrollo de
la competencia emprendedora (CE) al reforzar la capacidad de analizar situaciones y
tomar decisiones responsables con autonomia, eficacia, confianza en si mismo y
creatividad. Por ultimo, aplicando los conocimientos de esta materia al estudio de la
Anatomia Humana o a la actividad deportiva, se favorecerd la mejora de la expresién
artistica del alumnado, y esto ya supone en si mismo una contribucion al desarrollo de
la competencia en conciencia y expresiones culturales (CCEC).

Teniendo en cuenta lo regulado en el Real Decreto 243/2022, de 5 de abril, por
el que se establecen la ordenacién y las ensefianzas minimas del Bachillerato y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del presente Decreto, se definen cada una de
las competencias clave y se enuncian los descriptores operativos del nivel de adquisicién
esperado al término del Bachillerato, constituyéndose asi el perfil competencial del
alumnado.

Las competencias claves y perfiles de salida que se trabajaran en la situacién de
aprendizaje se encuentran recogidas en las siguientes tablas (Tablas 6, 7, 8, 9 y 10).
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COMPETENCIA MATEMATICA Y COMPETENCIA EN CIENCIA, TECNOLOGIA E
INGENIERIA (STEM)

Selecciona y utiliza métodos inductivos y deductivos propios del
razonamiento matemadtico en situaciones propias de la modalidad
STEM1 elegida y emplea estrategias variadas para la resolucién de problemas
analizando criticamente las soluciones y reformulando el
procedimiento, si fuera necesario.

Utiliza el pensamiento cientifico para entender y explicar fenémenos
relacionados con la modalidad elegida, confiando en el conocimiento
como motor de desarrollo, plantedndose hipétesis y contrastandolas
o comprobandolas mediante la observacion, la experimentacién y la
investigacién, utilizando herramientas e instrumentos adecuados,
apreciando la importancia de la precision y la veracidad y mostrando
una actitud critica acerca del alcance y limitaciones de los métodos
empleados.

STEM2

Plantea y desarrolla proyectos disefiando y creando prototipos o
modelos para generar o utilizar productos que den solucién a una
necesidad o problema de forma colaborativa, procurando Ia
participacién de todo el grupo, resolviendo pacificamente los
conflictos que puedan surgir, adaptandose ante la incertidumbre y
evaluando el producto obtenido de acuerdo a los objetivos
propuestos, la sostenibilidad y el impacto transformador en la
sociedad.

STEM3

Interpreta y transmite los elementos mas relevantes de
investigaciones de forma clara y precisa, en diferentes formatos
(graficos, tablas, diagramas, formulas, esquemas, simbolos) y
STEM4 aprovechando la cultura digital con ética y responsabilidad vy
valorando de forma critica la contribucién de la ciencia y la tecnologia
en el cambio de las condiciones de vida para compartir y construir
nuevos conocimientos.

Planea y emprende acciones fundamentadas cientificamente para
promover la salud fisica y mental, y preservar el medio ambiente y los
seres vivos, practicando el consumo responsable, aplicando principios
de ética y seguridad para crear valor y transformar su entorno de
forma sostenible adquiriendo compromisos como ciudadano en el
ambito local y global.

STEMS5

Tabla 6. Competencia matematica y competencia en ciencia, tecnologia e ingenieria (STEM) junto con los
descriptores operativos del nivel de adquisicion esperado al término del Bachillerato que se trabajaran en
la situacion de aprendizaje.
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COMPETENCIA EN COMUNICACION LINGUISTICA (CCL)

Comprende, interpreta y valora con actitud critica textos orales, escritos,
signados o multimodales de los distintos ambitos, con especial énfasis en
CCL2 los textos académicos y de los medios de comunicacidn, para participar
en diferentes contextos de manera activa e informada y para construir
conocimiento.

Localiza, selecciona y contrasta de manera auténoma informacion
procedente de diferentes fuentes evaluando su fiabilidad y pertinencia
en funcion de los objetivos de lectura y evitando los riesgos de
CCL3 manipulacion y desinformacién, y la integra y transforma en
conocimiento para comunicarla de manera clara y rigurosa adoptando
un punto de vista creativo y critico a la par que respetuoso con la
propiedad intelectual.

Tabla 7. Competencia en comunicacion linglistica (CCL) junto con los descriptores operativos del nivel de
adquisicion esperado al término del Bachillerato que se trabajaran en la situacién de aprendizaje.

COMPETENCIA DIGITAL (CD)

Realiza busquedas avanzadas comprendiendo cémo funcionan los
motores de busqueda en internet aplicando criterios de validez, calidad,
CD1 actualidad y fiabilidad, seleccionando los resultados de manera critica y
organizando el almacenamiento de la informacion de manera adecuada
y segura para referenciarla y reutilizarla posteriormente.

Crea, integra y reelabora contenidos digitales de forma individual o
colectiva, aplicando medidas de seguridad y respetando, en todo
momento, los derechos de autoria digital para ampliar sus recursos y
generar nuevo conocimiento.

CD2

Selecciona, configura y utiliza dispositivos digitales, herramientas,
aplicaciones y servicios en linea y los incorpora en su entorno personal
de aprendizaje digital para comunicarse, trabajar colaborativamente y
CD3 compartir informacién, gestionando de manera responsable sus
acciones, presencia y visibilidad en la red y ejerciendo una ciudadania
digital activa, civica y reflexiva.

Tabla 8. Competencia digital (CD) junto con los descriptores operativos del nivel de adquisicion esperado
al término del Bachillerato que se trabajaran en la situacion de aprendizaje.
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COMPETENCIA PERSONAL, SOCIAL Y DE APRENDER A APRENDER (CPSAA)

Desarrolla una personalidad auténoma, gestionando constructivamente
CPSAA1.2 | los cambios, la participacién social y su propia actividad para dirigir su
vida.

Adopta de forma auténoma un estilo de vida sostenible y atiende al
CPSAA2 | bienestar fisico y mental propio y de los demas, buscando y ofreciendo
apoyo en la sociedad para construir un mundo mas saludable.

Distribuye en un grupo las tareas, recursos y responsabilidades de
CPSAA3.2 | manera ecuanime, segun sus objetivos, favoreciendo un enfoque
sistémico para contribuir a la consecucién de objetivos compartidos.

Tabla 9. Competencia personal, social y de aprender a aprender (CPSAA) junto con los descriptores
operativos del nivel de adquisicion esperado al término del Bachillerato que se trabajaran en la situacién
de aprendizaje.

COMPETENCIA CIUDADANA (CC)

Analiza las relaciones de interdependencia y ecodependencia entre
nuestras formas de vida y el entorno, realizando un andlisis critico de la
huella ecoldgica de las acciones humanas, y demostrando un
compromiso ético y ecosocialmente responsable con actividades vy
habitos que conduzcan al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y la lucha contra el cambio climatico.

Cca

Tabla 10. Competencia ciudadana (CC) junto con los descriptores operativos del nivel de adquisicidn
esperado al término del Bachillerato que se trabajardn en la situacién de aprendizaje.

5.4.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Para que el alumnado alcance el perfil de salida previamente descrito, debe
conseguir las competencias especificas que dicta cada asignatura especifica. En el caso
de nuestra asignatura concreta y segun la Orden del 30 de mayo, las competencias
especificas que se trabajan en la situacién de aprendizaje y su relacion con el perfil de
salida, en base a los saberes bdsicos que se trabajaran en la misma, se encuentran
recogidos a continuacion (Tabla 11).
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS PERFIL DE SALIDA

C.E.1. Analizar y comprender desde una perspectiva
sistémica la estructura y funcionamiento del cuerpo
humano, explicindolo desde el conocimiento de sus
sistemas y aparatos como estructuras conectadas y en
compleja interaccién con el entorno.

CCL3, STEM1, STEM2,
CD1.

C.E.3. Localizar y utilizar fuentes fiables de informacion,
contrastando su veracidad para resolver preguntas
relevantes cominmente extendidas o planteadas CCL2, CCL3, STEM2,

autonomamente sobre la anatomia o fisiologia humana y STEMA4, CD1, CD2,
los habitos de vida y encauzando las respuestas hacia la CPSAA2, CC4.
sensibilizacion y adquisicion de habitos de vida

saludables.

C.E.4. Disenar, promover Yy ejecutar iniciativas
encaminadas a la adopcion de medidas conducentes a la
mejora de la salud individual y colectiva desde el
conocimiento estructural y funcional del cuerpo humano,
fomentando habitos de vida activos y saludables.

STEM3, STEMS5, CD2,
CD3, CPSAA1.2,
CPSAA2, CPSAA3.2,
CCA4.

Tabla 11. Competencias especificas de la asignatura Anatomia Aplicada que se trabajaran en la situacion
de aprendizaje y su relacidn con los perfiles de salida de cada una de las competencias clave.

5.4.4. CONTENIDOS

5.4.4.1. SABERES BASICOS

La adquisicion de cada una de las competencias especificas lleva consigo la
adquisicidon de saberes basicos de cada uno de los tres bloques de la asignatura de
Anatomia Aplicada. En esta materia los saberes basicos se dividen en 3 bloques, de los
cuales en esta situacidn de aprendizaje vamos a trabajar sobre el Bloque A
“Conocimiento general del cuerpo humano” y el bloque C “Funciones vitales y salud”
recogidos a continuacion (Tabla 12 y 13).

BLOQUE A: CONOCIMIENTO GENERAL DEL CUERPO HUMANO

Comprensién de como el funcionamiento del cuerpo humano es el
resultado de la integraciéon anatémica y funcional.

Desarrollo de destrezas en el manejo de aplicaciones y dispositivos
AAPL.1.A.6 | digitales utilizados para el conocimiento del cuerpo humano, su
control, seguimiento y apoyo de los sistemas vitales basicos.
Desarrollo de destrezas en la diseccién de d6rganos para la mejor

comprension de la anatomia humana.
Tabla 12. Saberes basicos del Bloque A de la asignatura de Anatomia Aplicada “Conocimiento general del
cuerpo humano”.

AAPL.1.A.4

AAPL.1.A.7
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De este bloque, los saberes basicos que se trabajaran en esta situacion de aprendizaje
son: AAPL.1.A.4, AAPL.1.A.6 y AAPL.1.A.7.

BLOQUE C: FUNCIONES VITALES Y SALUD

Identificacion de trastornos del comportamiento nutricional, poniendo
AAPL.1.C.7 | especial atencidn en las dietas restrictivas, la anorexia, la bulimia y la
obesidad.

Reconocimiento de la diabetes tipo Il como enfermedad relacionada
AAPL.1.C.8 | con la obesidad, valorando que su control y mejora tienen lugar a través
de la dieta y el ejercicio fisico.

Identificacion del sistema neuro-endocrino en la regulacion del
organismo mediante el conocimiento de las glandulas endocrinas, las
hormonas que producen y su intervencion en los procesos vitales, asi
como su relaciéon con la actividad fisica y el control de las emociones.
Andlisis de las causas que originan desequilibrios hormonales vy

comprension de los efectos ocasionados en el organismo.
Tabla 13. Saberes basicos del Bloque C de la asignatura de Anatomia Aplicada “Funciones vitales y salud”.

AAPL.1.C.15

AAPL.1.C.16

De este bloque, los saberes bdsicos que se trabajaran en esta situacion de aprendizaje
son: AAPL.1.C.7; AAPL.1.C.8; AAPL.1.C.15 y AAPL.1.C.16.

5.4.4.2. CONTENIDOS TRASVERSALES

En esta situacion de aprendizaje los elementos transversales que se abordaran
seran: el perfeccionamiento de las habilidades para una comunicacion intra e
interpersonal y la utilizacién adecuada del lenguaje correspondiente a la edad de los
adolescentes, llevada a cabo en las diferentes exposiciones que tendran lugar durante
el desarrollo de la situacién de aprendizaje; empatia hacia los demds compaiieros,
civismo, tolerancia, respeto o aumento de autoestima que se llevaran a cabo en aquellos
trabajos donde se trabajen cooperativamente entre iguales; aprendizaje para ser
autocriticos; toma de decisiones, llevado a cabo durante la busqueda de informacién
por la web para algunas de las actividades; profundizacién en temas y problemas que
afectan a la poblaciéon mundial, llevadas a cabo durante el desarrollo de casos clinicos;
desarrollo de emociones internas, etc.

5.4.4.3. ELEMENTOS INTERDISCIPLINARES

Los saberes de esta situacion de aprendizaje guardan relacién con los de otras
asignaturas del curriculo de 12 de Bachillerato, por lo que se trabajardn de una manera
interdisciplinar.

Con respecto a Educacién Fisica, muchas de las patologias relacionadas con las

hormonas se agravan cuando no se hace ejercicio fisico. Asi, se trabajard el Bloque A de
Educacion Fisica llamado “Vida activa y saludable” en la que se aborda los tres
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componentes de la salud: bienestar fisico, mental y social, a través del desarrollo de
relaciones positivas en contextos de practica fisico-deportiva, rechazando contrarios a
la salud. Concretamente dentro de este bloque se trabajara el saber bdsico EDFI.1.A.2
titulado “Salud social” relacionado con qué practicas de actividad fisica tienen efectos
negativos para la salud individual o colectiva, asi como el andlisis de los habitos sociales
positivos para la salud tales como la alimentacidon adecuada, descanso, estilo de vida
activo, y reflexion critica sobre los habitos sociales negativos para la salud. Este saber
basico esta relacionado con la competencia especifica 1. Y a su vez, esta competencia
especifica 1 esta relacionada con los criterios de evaluacion correspondientes (Tabla 14).

EDUCACION FiSICA

. Saberes
Competencias o . .. e
. Criterios de evaluacion basicos
especificas , .
minimos

1.1. Planificar, elaborar y poner en practica de
manera auténoma un programa personal de
actividad fisica, partiendo de la evaluacién del
estado inicial, dirigido a la mejora o al
mantenimiento de la salud y la calidad de vida,
aplicando los diferentes sistemas y métodos
de desarrollo de las capacidades fisicas
implicadas, segun las necesidades e intereses
individuales y respetando la propia realidad e

1. Interiorizar el
desarrollo de un
estilo de vida activo y

saludable . .
L identidad corporal, evaluando los resultados
planificando .
obtenidos.
responsable y

1.2. Incorporar de forma auténoma, y segun
sus preferencias personales, los procesos de
activacion  corporal, autorregulacion vy
dosificacion del esfuerzo, alimentacién
saludable, educacidon postural y relajacion e
higiene durante la prdactica de actividades | EDFI.1.A.2.

conscientemente su
actividad fisica a
partir de la
autoevaluacion

personal en base a

parametros .
s motrices 'y el descanso adecuado,
cientificos y ) ., .
reflexionando sobre su relacion con posibles
evaluables, para . . o
. estudios posteriores o futuros desempefos
satisfacer sus

profesionales relacionados con los distintos
campos de la actividad fisica, deporte y
recreacion. Todo ello, teniendo en cuenta la
seguridad fisica y afectiva como aspecto

demandas de ocio
activo y de bienestar
personal, asi como

conocer posibles | .
. : importante.
salidas profesionales = :
. 1.4. Actuar de forma critica, comprometida y
asociadas a la

responsable ante los estereotipos sociales
asociados al ambito de lo corporal y los
comportamientos que pongan en riesgo la
salud. Todo ello, aplicando con autonomia e
independencia criterios cientificos de validez,
fiabilidad y objetividad a la informacion
recibida.

actividad fisica
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1.5. Emplear de manera auténoma
aplicaciones y  dispositivos digitales
relacionados con la gestiéon de la actividad
fisica, respetando la privacidad y las medidas
basicas de seguridad vinculadas a la difusion
publica de datos personales.

Tabla 14. Conexion entre el saber basico EDFI.1.A.2 del Bloque A “Vida activa y saludable” de la asignatura
de Educacién Fisica, con la competencia especifica y criterios de evaluacién correspondientes.

También se trabajaria interdisciplinariamente con la asignatura de Inglés, pues
en algunas de las actividades deberan explicar algin punto en dicho idioma y asi
perfeccionar dicha asignatura. Como se dijo al principio en el mundo de la Ciencia existe
mucha informacion cientifica en Inglés y en otras lenguas extranjeras, con lo que se
contribuye al desarrollo de la competencia plurilinglie. Concretamente se trabajaria con
el bloque A “Comunicacién” y dentro de dicho bloque con el saber basico LEXT.1.A.4:
“Funciones comunicativas adecuadas al dmbito y al contexto comunicativo: describir
fendmenos y acontecimientos; dar instrucciones y consejos; narrar acontecimientos
pasados puntuales y habituales, describir estados y situaciones presentes, y expresar
sucesos futuros y de predicciones a corto, medio y largo plazo; expresar emociones;
expresar la opinidn; expresar argumentaciones; reformular, presentar las opiniones de
otros, resumir y realizar transacciones”. Este saber basico esta relacionado con las
competencias especificas 2, 3 y 4. A su vez, cada competencia especifica estd relacionada
con los criterios de evaluacion correspondientes (Tabla 15).

INGLES

Saberes
basicos
minimos

Competencias

e Criterios de evaluacion
especificas

2.1. Expresar oralmente con suficiente fluidez
y correccion textos claros, coherentes, bien
organizados, adecuados a la situacién
comunicativa en diferentes

2. Producir textos
orales, escritos vy
multimodales

originales, de
creciente extension,
claros, bien
organizados y
detallados, usando
estrategias tales
como la
planificacion, la
sintesis, la
compensacion o la
autorreparacion,

para expresar ideas y
argumentos de
forma creativa,
adecuada y
coherente, de

contextos,
especialmente en publico, y en diferentes
registros sobre asuntos de relevancia personal
o de interés publico conocidos por el
alumnado con el fin de

describir, narrar, argumentar e informar, en
diferentes soportes analégicos y digitales,
utilizando recursos verbales y no verbales, asi
como estrategias de planificacion, control,
compensacion y cooperacion.

2.2. Redactar y difundir textos detallados de
cierta extension y complejidad y de estructura
clara, adecuados a la situacion comunicativa,
a la tipologia textual y a las herramientas
analégicas y digitales utilizadas, evitando
errores que dificulten o impidan Ia

LEXT.1.A.4
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acuerdo
propositos
comunicativos
concretos

con

comprension, reformulando y organizando de
manera coherente informacién e ideas de
diversas fuentes y justificando las propias
opiniones, sobre asuntos de relevancia
personal o de interés publico conocidos por el
alumnado, haciendo un uso ético del lenguaje,
respetando la propiedad intelectual vy
evitando el plagio.

2.3. Seleccionar, organizar y aplicar
conocimientos y estrategias de planificacion,
produccién, revision y cooperacidén, para
componer textos orales y escritos de
estructura clara y adecuados a las intenciones
comunicativas, las caracteristicas
contextuales, los aspectos socioculturales y la
tipologia textual, usando los recursos fisicos o
digitales mas adecuados en funcion de la tarea
y de los interlocutores e interlocutoras reales
o potenciales.

3. Interactuar
activamente de
manera oral, escrita
y multimodal con
otras personas, con
suficiente fluidez vy
precision 'y  con
espontaneidad,

usando estrategias
de cooperacion vy
empleando recursos
analdgicos y
digitales, para
responder a
propositos

comunicativos en
intercambios
respetuosos con las
normas de cortesia.

3.1. Planificar, participar y colaborar asertiva y
activamente, a través de diversos soportes
analdgicos y digitales en entornos sincronos o
asincronos, en situaciones interactivas sobre
temas de relevancia personal o de interés
publico conocidos por el alumnado, con
especial énfasis a los relacionados con su
entorno cercano y con la cultura andaluza,
mostrando iniciativa, empatia y respeto por la
cortesia linglistica y la etiqueta digital, asi
como por las diferentes necesidades, ideas,
inquietudes, iniciativas y motivaciones de los
interlocutores e interlocutoras, y ofreciendo
explicaciones, argumentos y comentarios.

4., Mediar entre
distintas lenguas o
variedades, o entre
las modalidades o
registros de una
misma lengua, tanto
en un contexto oral
como escrito,
usando estrategias y

4.1. Interpretar y explicar textos, conceptos y
comunicaciones en situaciones en las que sea
necesario atender a la diversidad linglistica, a
través de actividades de mediacion oral, como
la interpretacion y la reformulacién y de
mediacion escrita, como la traduccion, el
resumen y la paréfrasis, mostrando respeto y
aprecio por los interlocutores e interlocutoras
y por las lenguas, variedades o registros
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conocimientos empleados, y participando en la solucién de
eficaces orientados a | problemas frecuentes de intercomprension y
explicar conceptos y | de entendimiento, a partir de diversos
opiniones 0 | recursos y soportes analégicos y digitales.

simplificar mensajes,
para transmitir
informacién de
manera eficaz, clara
y responsable, 'y
crear una atmosfera
positiva que facilite
la comunicacion

Tabla 15. Conexion entre el saber bdsico LEXT.1.A.4. del Bloque A “Comunicacion” de la asignatura de
Inglés, con las competencias especificas y criterios de evaluacién correspondientes.

5.4.4.4. ASOCIADOS A PLANES Y PROYECTOS

La Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacidon pone a disposicién de los
centros una serie de programas como herramientas de innovacién que favorezcan un
cambio educativo, con la incorporacién de metodologias activas y participativas,
apostando por nuevas formas de trabajo y de organizacidon que den respuestas al
proceso de cambio que vivimos.

Esta situacién de aprendizaje se integra en el Programa para la Innovacion
Educativa de Habitos de Vida Saludable (HHVS) en la modalidad Red de Escuelas
Promotoras de Salud, que esta dirigido a alumnado de entre 3 y 18 afos de centros
docentes que desee poner en marcha un proyecto integral de transformacidn social, con
el compromiso de su comunidad local. En una de las actividades de la situacion de
aprendizaje deberan realizar un pdster de cdmo la alimentacién influye en la liberacién
de hormonas y en algunas de las patologias del sistema endocrino. Dichos resultados
podrian ser de gran ayuda en la tematica que llevan a cabo de alimentacion saludable.

5.4.5. METODOS PEDAGOGICOS

5.4.5.1. PRINCIPIOS METODOLOGICOS

Segun la ley vigente, las metodologias llevadas a cabo en el aula deben: favorecer
gue el alumnado sea capaz de aprender por si mismo, fomentar el trabajo en equipo sin
dejar de lado a aquellas personas con necesidades especificas de apoyo educativo,
motivar al alumnado, su interés y capacidad de expresion al publico y utilizar solo como
apoyo del proceso de aprendizaje las lenguas extranjeras.

En la primera parte de este Trabajo Fin de Master se han concretado las
metodologias que se van a llevar a cabo en esta situacién de aprendizaje. Dichas
metodologias serdn: el aprendizaje cooperativo, la cual se llevard a cabo en una
actividad de técnica de expertos sobre las diferentes hormonas producidas en el eje
hipotalamo-hip&fisis y su funcidén en el organismo; la clase invertida o flipped classrrom
la cual se llevara a cabo en una actividad en donde los discentes deben visualizar en casa
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dos videos sobre dos de las patologias que mas influyen en la poblacién actual: el hipo
e hipertiroidismo y la diabetes (tipo | y tipo Il); aprendizaje basado en problemas, la cual
se llevara a cabo en una actividad en donde a los discentes se les proporcionara unos
casos clinicos de pacientes ficticios y ellos deben ser capaces, con los contenidos
aprendidos, de saber diagnosticar dicho caso clinico y responder a sus respectivas
preguntas; aprendizaje basado en proyectos utilizada en un actividad en donde a los
estudiantes se les facilita unos problemas relacionados con el sistema endocrino y
deben ser capaces de crear un pequefio pdéster explicativo a dicho problema vy, por
ultimo, la gamificacion, que se llevara a cabo mediante una actividad de repaso basada
en un juego llamado “Ahora caigo”, en donde se hace un resumen de todos los
contenidos explicados durante toda la situacién de aprendizaje.

Todas estas actividades seran desarrolladas posteriormente en la situacién de
aprendizaje.

5.4.5.2. TEMPORIZACION

La asignatura de Anatomia Aplicada dispone de 2 horas semanales durante todo
el curso. La duracion de esta situacidon de aprendizaje serd de 12 sesiones. Comenzara
el 9 de abril, una semana después de las vacaciones de Semana Santa y terminara el 16
de mayo, con lo que tendra una duracién de 6 semanas. El 16 de mayo sera el dia de la
presentacion del proyecto final. La temporizacién de dicha situacidn de aprendizaje se
puede observar en la Tabla 16.

ABRIL 2024 MAYO 2024

Tabla 16. Temporalizacion de la situacion de aprendizaje. Los dias en amarillo pastel son los dias en los
gue se imparte la asignatura de Anatomia Aplicada en el curso de 1 de Bachillerato modalidad ciencias
del instituto I.E.S. Virgen de la Cabeza.

5.4.6. ATENCION A LA DIVERSIDAD

5.4.6.1. PRINCIPIOS DUA

Como se comentd en apartados anteriores, el nimero de estudiantes que
forman parte de la asignatura de Anatomia Aplicada son 15. De los 15 se tiene a dos
chicas paralas cuales se requieren adaptaciones curriculares no significativas. Para tener
en cuenta la diversidad presente en el grupo-clase, de acuerdo con la legislacion actual,
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se trabajaria a partir de los principios de Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA).
Estos principios, segln el centro de investigacion educativa puntero Center for Applied
Special Technology: “estimulan la creacion de disefios flexibles desde el principio, que
presenten opciones personalizables que permitan a todos los estudiantes progresar
desde donde ellos estdn y no desde ddonde nosotros imaginamos que estdn”. Los
principios DUA pretenden lograr que todos los discentes puedan llevar a cabo la
adquisicion de los objetivos concretos de la etapa escolar en cuestion sin importar las
necesidades que estos presenten y poder asi eliminar las barreras que impiden a muchos
de ellos lograr dichos objetivos.

Los principios DUA se rigen por 3 principios, los cuales a su vez presentan 3
pautas. Dichos principios se resumen en la creacion de actividades que:

1) proporcionen multiples formas de representacion, cuyas pautas son:
- Proporcionar diferentes opciones para la percepcion.
- Proporcionar multiples opciones para el lenguaje y los simbolos.
- Proporcionar opciones para la comprension.
2) proporcionen multiples formas de accién y expresidn, cuyas pautas son:
- Proporcionar multiples medios fisicos de accidn.
- Proporcionar opciones para la expresion y la fluidez de la comunicacién.
- Proporcionar opciones para las funciones ejecutivas.
3) proporcionen multiples formas de implicacion de los estudiantes, cuyas
pautas son:
- Proporcionar opciones para captar el interés.
- Proporcionar opciones para mantener el esfuerzo y la persistencia.
- Proporcionar opciones para la autorregulacion.

El modo de trabajo de los mismos se concretard posteriormente.

5.4.6.2. ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIFICAS

Las limitaciones de aquellas alumnas que necesitaban una adaptacién concreta
son dislexia y trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH).

La dislexia es el trastorno especifico del aprendizaje mas frecuente en la realidad
educativa. Este trastorno consiste en presentar un nivel de lectura inferior al que le
corresponde por edad, precision, fluidez y/o comprensién. Es un sindrome
neuropsicolégico de origen neurobioldgico, resultado de la interaccion genética-
ambiente, que se manifiesta de forma variable afectando fundamentalmente al ambito
lector (De La Pefia Alvareza y Bernabéu Brotdns, 2018). Para contrarrestar dicho
trastorno se llevardn a cabo algunas medidas como son: la ampliacion del tamano de la
letra en algunas de las preguntas escritas y en los casos clinicos que se realizardn a lo
largo de la situacién de aprendizaje; uso de ordenadores o tablets para trabajar mucho
mejor lo visual y asi poder agrandar el tamano de letra a su gusto; ampliacion del tiempo
en algunas de las preguntas de las pruebas o exdmenes; y realizacién de exdmenes
orales.
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El TDAH es un trastorno neurobioldgico asociado a un importante impacto
funcional, personal y social. Dicho trastorno posee un fuerte componente genético que
interactia con los factores ambientales y neurobiolégicos, aumentando Ila
susceptibilidad genética. El TDHA se caracteriza por algunos de los siguientes sintomas:
fallo al atender, equivocaciéon en tonterias, dificultad para mantener la atencion
sostenida en tareas y para organizar sus obligaciones y actividades, distraccién facil,
movimiento constantemente en su asiento, hablar en exceso, incapacidad para esperar
turno, interrupcion de las explicaciones del profesor, entre otros (Rodillo Borda, 2015).
Para contrarrestar dicho trastorno se llevardn a cabo algunas medidas como son: la
adecuacién de la carga de trabajo, descripcidén de los contenidos en diferentes modos
para aumentar asi su atencién y motivacion, explicaciones mas cercanas e individuales
y situarlos siempre en un lugar cercano al sitio de la explicacion tedrica.

5.4.7. EVALUACION

La evaluacidn es un proceso bastante importante ya que determina el progreso
del alumnado a lo largo de cada situacion de aprendizaje. Serd el profesor el que
decidira, al terminar el curso, el grado de adquisicion de las competencias
correspondientes. En el caso de no haberlas superado, se realizard una prueba
extraordinaria.

5.4.7.1. SISTEMA DE EVALUACION

De acuerdo con la legislaciéon vigente, la evaluacidon del alumnado debe ser
continua. Por lo tanto, a lo largo de la situacién de aprendizaje que se presentard a
continuacion, la evaluacion se llevara a cabo de la siguiente forma:

o Evaluacidn inicial: los estudiantes en la primera sesion realizaran un cuestionario
previo no calificable que nos servira para identificar las ideas previas de estos y
observar sobre qué base parten para, a partir de aqui, construir su aprendizaje.

o Evaluacién continua: se realizara una evaluacién continua a lo largo de todo el
proceso de la situacidon de aprendizaje mediante la calificacién de varias de las
actividades que se desarrollaran posteriormente.

o Evaluacién final: se llevara a cabo un examen final para conocer el nivel de
adquisicion de los saberes bdsicos y competencias asociadas trabajadas (Anexo
1).

5.4.7.2. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del alumnado, segln la legislacidn vigente, se fundamenta en la
calificacion de los criterios de evaluacion. Estos criterios de evaluacion se relacionan con
cada uno de los saberes basicos de los diferentes bloques que componen la asignatura
correspondiente, en nuestro caso, Anatomia Aplicada. La relaciéon entre los saberes
basicos trabajados y los criterios con los que se van a evaluar, aparecen en la siguiente
tabla (Tabla 17).
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1.1. Interpretar el funcionamiento del cuerpo humano
como unidad anatdmica y funcional, reconociendo los
distintos niveles de integracion y participacion de los
sistemas corporales.

3.1. Buscar, seleccionar y ordenar de forma sistematica
informacidn util sobre el conocimiento de la anatomia y
fisiologia humana, identificando fuentes fiables, vy
realizando un analisis critico y aplicado a situaciones
especificas.

1.4. Manejar destrezas tales como el uso del microscopio
y las técnicas de diseccidén para una mejor comprension
de la anatomia humana.

3.3. Mantener una actitud critica y activa frente a
informaciones contrarias a la salud individual y colectiva,
y producir informacién favorable a los habitos adecuados
para la consecucién de un estilo de vida saludable.

4.1. Planificar y poner en practica proyectos activos, de
impacto en su entorno social, imbricados en el cuidado de
la salud y el fomento de estilos de vida activos.

1.2. Comprender y relacionar los distintos elementos
anatémicos que conforman los sistemas corporales.

1.3. Analizar y comprender los mecanismos basicos de
funcionamiento de los aparatos y sistemas corporales, asi
como su asociacion con otros en torno a sus funciones

basicas aplicadas.
Tabla 17. Relacidn entre los saberes basicos de nuestra situacion de aprendizaje con los criterios de
evaluacion obtenidos en la ley vigente.

5.4.7.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

De cara a calificar los criterios de evaluacion previamente expuestos, a lo largo
del desarrollo de la situacion de aprendizaje se utilizardn los siguientes instrumentos de
evaluacion:

- Observacion directa.

- Pruebas escritas.

- Pruebas orales.

- Pruebas tipo test online.

- Rubrica de los criterios de evaluacion.
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5.4.7.4. CRITERIOS DE CALIFICACION

En el desarrollo de las diferentes actividades, cada criterio se va a evaluar una o
varias veces asi, finalmente, se obtiene una media para dicho criterio. La nota serd, a su
vez, una media de todos los criterios ponderados de la misma forma.

5.4.7.5. RECUPERACION

Para aquellos estudiantes que han alcanzado una calificacién inferior a 5 sobre
10, se realizara una prueba escrita de los contenidos al finalizar el trimestre (Anexo 2).
Esta prueba contendra preguntas que califican todos los criterios de evaluacion
trabajados durante la situaciéon de aprendizaje y el alumno tendra que obtener una
puntuacidon minima de 5 para considerar esta situacién de aprendizaje aprobada.

5.4.7.6. AUTOEVALUACION Y COEVALUACION DEL ALUMNADO

La autoevaluacion es definida como aquella capacidad y valoracién del alumno
sobre los propios logros y conocimientos adquiridos durante una tarea determinada, en
nuestro caso, durante la situacion de aprendizaje. Para llevar a cabo dicha
autoevaluacion el alumno dispondrd de un documento Ilamado “Diana de
autoevaluacion” (Anexo 3) en el que el alumno pueda autoevaluar su trabajo
adecuadamente.

La coevaluacién es definida como aquella evaluacién en la que son los propios
compaiieros los que se evalian entre ellos. El alumno debe ser capaz de evaluar el
trabajo de sus compaiieros, por ello se dispone de un documento de coevaluacién hacia
los companeros de su propio equipo (Anexo 4) y un documento de coevaluacién hacia
los compafieros de diferente equipo (Anexo 5).

Estos resultados no interfieren en la nota de evaluacidon oficial del alumnado,
sino que se realizan para que los discentes sean conscientes del trabajo realizado.

5.4.7.7. EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE

La evaluacion del proceso de ensenanza aprendizaje es un proceso bastante
importante ya que, con la propia opinidn junto con la opinién del alumnado, nos da una
idea de cdmo se ha desarrollado la situacién de aprendizaje a lo largo de las semanas.
Por ello, los estudiantes dispondran de un documento docs con el que podran llevar a
cabo toda la evaluacién de la situacidon de aprendizaje una vez llevada a la practica
(Anexo 6).

Ademas, la opinién del docente también es importante, ya que es quien disefia
toda la situacién de aprendizaje y conoce mas a fondo lo que puede o no mejorarse. Por
ello, el docente dispondra de otro documento dosc para llevar a cabo la evaluacién de
su propia situacién de aprendizaje (Anexo 7).
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5.5. SITUACION DE APRENDIZAJE

ESQUEMA DE SITUACION DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION

SDA TITULO O TAREA: Importancia del sistema endocrino

CURSO: . _
10 BACH TEMPORALIZACION: 6 semanas  MES: abril y mayo
MATERIA: ANATOMIA APLICADA ‘ IDIOMA: ESPANOL

2. JUSTIFICACION

En esta situacién de aprendizaje se abordaran, mediante diferentes metodologias, los
conceptos mas importantes sobre el sistema endocrino destacando los dérganos
endocrinos del cuerpo humano, hormonas que fabrican y funcion de las hormonas en
el organismo. También se veran patologias causadas por una descompensacién en el
equilibrio sintesis vs necesidad de hormona, ademas de investigar cémo afecta el
modo de vida a la liberacion de muchas de las hormonas. Los discentes con los
conceptos que adquirirdn durante el desarrollo de esta situacion de aprendizaje seran
capaces, mediante la contextualizacion de un caso clinico, de resolver dicha patologia
y de saber dar respuesta y tratamiento a dicho caso. Deben ser capaces de conocer la
importancia del sistema endocrino, de conocer como dicho sistema influye en casi
todas las funciones del organismo, y de cdmo se relaciona con todos los demas
sistemas del cuerpo humano como son el digestivo, respiratorio, excretor, etc. El
conocimiento y aplicacién de todos estos aspectos son fundamentales para que el
estudiante sea autocritico a lo largo de su vida y sea capaz de tener los conocimientos
basicos para, a partir de ahi, construir un conocimiento mucho mas especifico.
Ademas, el alumnado serd capaz de conocer mejor el funcionamiento de su propio
cuerpo para asi, adoptar un estilo de vida saludable.

3. DESCRIPCION DEL PRODUCTO FINAL

Elaboracién de una revista en formato digital en la que se destaque los principales
6rganos endocrinos del cuerpo humano, las hormonas que secretan y la funcién de
dichas hormonas en los tejidos u érganos diana. Ademas, incluird algunas de las
patologias que mads afectan a la poblacion mundial relacionadas con el sistema
endocrino. Dichas patologias apareceran relacionadas con el modo de vida y la dieta
en la secrecién de dichas hormonas. Todos estos contenidos se irdn trabajando
durante las actividades previas al producto final.

4. CONCRECION CURRICULAR

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

C.E.1; C.E.3; C.E4.

MATERIA CRITERIOS DE EVALUACION SABERES BASICOS
11, AAPL.1.A4
N AAPL.1.C.15
AAPL.1.C.16
, AAPL.1.C.15
‘:"pa;farz': 13. AAPL.1.C.16
1.4, AAPL.1.A.7
3.1. AAPL.1.A.6
33. AAPL.1.C.7
41. AAPL.1.C.8

65



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA
Sebastian Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

1.1.
Educacion 1.2.

Fisica 1.4.
1.5.

EDFI.1.A.2.

2.1.
2.2.
Inglés 2.3. LEXT.1.A4
3.1.
4.2.

ORIENTACIONES PARA LA COMPETENCIA ESPECIFICA

C.E.1. Entender las relaciones entre los sistemas del cuerpo humano es indispensable
para entender el porqué de las respuestas que este genera, por eso se intentan
introducir actividades en las que el alumno pueda llegar a comprender como un
mismo drgano puede pertenecer a diferentes sistemas del cuerpo humano y llegar a
entender que el todo es mds que la suma de las partes.

C.E.3. Todo conocimiento debe ser en beneficio del individuo y la sociedad. Es por ello,
gue, para alcanzar nuestro beneficio, primero debemos conocer nuestro propio
cuerpo. Es asi por lo que dicha situaciéon de aprendizaje incluye actividades sobre el
conocimiento de nuestro organismo y como funciona. Durante el desarrollo de las
actividades el alumno resolvera cuestiones que siempre se ha planteado y se
planteara cuestiones que nunca imagind, por lo que se dotar la capacidad de analisis
critico.

C.E.4. Lo importante, ademas de la comprensién de los fendmenos del cuerpo
humano es mantener una actitud proactiva hacia los habitos de vida saludables, es
por ello, que durante las actividades se podran comprobar como el modo de vida y la
alimentaciéon influye en nuestro organismo y concretamente, en algunas de las
patologias del sistema endocrino.

CONEXION CON EL PERFIL DE SALIDA

CCL2, CCL3, STEM1, STEM2, STEM3, STEM4, STEM 5, CD1, CD2, CD3, CPSAA1.2,
CPSAA2, CPSAA3.2, CC4.

5. TRANSPOSICION DIDACTICA

ACTIVIDADES
(TIPOS Y EJERCICIOS (RECURSOS Y PROCESOS COGNITIVOS)
CONTEXTOS)

SIGLAS:
S.B: Saber(es) basico(s); C.E: Criterio(s) de evaluacidn; I.E: Instrumento de evaluacion;
MET: Metodologia empleada.

En el caso de que una actividad englobe varios saberes basicos, pero sélo se evalien
uno u algunos (no todos) a partir de su criterio de evaluacién correspondiente, se
pondrd en negrita el saber basico que se evalla asociado a ese criterio.
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1. DETECCION DE
IDEAS PREVIAS

SESION 1.

Actividad 1: Identificacion de las concepciones alternativas o
ideas previas.

A través de la visualizacion y analisis de un video sobre los
conceptos basicos del sistema endocrino (hormonas, 6rganos,
glandulas que forman el sistema endocrino y hormonas que
liberan, etc.), se definen las bases sobre la que los estudiantes
construiran su nuevo aprendizaje.

1.1. Previo a la visualizacion del video (15 min.):

Antes de la visualizacion del video, se va a identificar las ideas
previas que el alumnado tiene sobre el sistema endocrino. Para
ello, el alumno individualmente debe responder a las siguientes
preguntas, las cuales se resolveran después de la visualizacion del
video:

1. ¢Qué es el sistema endocrino?

2. ¢Qué son las hormonas?

3. Enumera todos los drganos endocrinos que sepas y las
hormonas que fabrican.

4. ¢éEn qué funciones del organismo estan involucradas las
hormonas?

5. ¢Sabrias decir alguna enfermedad producida por un mal
funcionamiento del sistema endocrino?

S.B: AAPL.1.A.4. C.E: LE:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Practico y analitico.

1.2. Durante la visualizacion del video (5 min.):

Link [Duracién: 3,37 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=81f3xFT0ca8

Durante la visualizacion del video el alumnado debe tomar nota
sobre los conceptos que se explican y se desarrollan en el video y
asi responder, gracias a la visualizacién de este, a las preguntas
correctamente. El video se podrd ir parando cuando ellos lo
necesiten. La pregunta 5 no sale resuelta en el video, pero
igualmente se comentara entre todos en el aula. Esta actividad se
realiza con un color de boligrafo distinto a la previa.
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S.B: AAPL.1.A4. C.E: I.E:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: Video Link [Duracion: 3,37 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=81f3xFT0ca8.

e Procesos cognitivos: Reflexivo y logico.

1.3. Tras la visualizacion del video (15 min.):

Se hace una puesta en comun de todas las respuestas de todo el
alumnado del aula y se comparan las respuestas que tenian
escritas antes y después de la visualizacidn del video.

Con las respuestas que escribieron antes de ver el video se puede
observar las ideas previas de las que parten. Tras la visualizacién
del video, se puede observar cdmo han asimilado los conceptos
claves para entender la base del sistema endocrino.

S.B: AAPL.1.A4. C.E: I.E:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: No

e Recursos TIC: No

e Procesos cognitivos: Reflexivo, critico y deliberativo.

2.
INTRODUCCION

Actividad 2: Resolucion ficha introductoria (15-20 min.):

Después de la identificacion de las ideas previas del alumnado, se
les facilitara una ficha introductoria sobre el sistema endocrino
que deben completar hasta el final de clase en solitario (Anexo 8).

Muchos de los resultados los tendran bien, gracias a sus ideas
previas y a la visualizacion del video, otras respuestas las tendran
mal. Lo importante en esta ficha no es equivocarse sino conocer
la base del sistema endocrino y los principales &rganos
involucrados los cuales se desarrollaran en actividades
posteriores.

Al final de la clase, se les dara la ficha con los resultados correctos
y las respuestas de las preguntas correspondientes. Esta ficha no
sera evaluable.

S.B: AAPL.1.A.4. C.E: LE:

e Escenarios: Aula.
e Agrupamientos: No.
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e Recursos TIC: No.
e Procesos cognitivos: Reflexivo, analitico y sistémico.

SESION 2. MET: Aprendizaje cooperativo: técnica de expertos.

En esta sesidn se empezara a trabajar con el eje hormonal que
mas importancia tiene en el sistema endocrino: el eje hipotdlamo-
hipdfisis-glandula/tejido diana. Esta actividad tendra lugar en el
aula de informatica.

Actividad 3: jDesde el cerebro a todo el cuerpo!
3.1. Introduccion el eje neuroendocrino (15 min.):

En los primeros minutos de clase se le explicard brevemente al
alumnado el eje hipotalamo-hipéfisis y se les comentara por
encima, las hormonas que la hipdfisis fabrica y como el
hipotdlamo actua en ella.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16. C.E: L.E:

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Logico y analitico.

3.2. Trabajo en equipo (35 min.):

El alumnado, después de la breve introduccién, debera agruparse
en grupos de 5 personas. Se llevara a cabo una técnica de expertos
(Anexo 9). Dentro de cada grupo de 5 personas cada uno se
autoasignara un numero del 1 al 5, sin poder repetir el mismo
numero dos veces dentro del mismo grupo. Esta metodologia se
llama cabezas numeradas.

Una vez asignado cada nimero a cada alumno del grupo, a través
de dispositivos electrénicos propios o los proporcionados del aula
de informdtica van a tener que buscar informacién y “hacerse
expertos” sobre uno o mas tipos de ejes hipofisiarios. Esta
distribucién de las actividades se encuentra recogidas en el
(Anexo 10). Se les proporcionaran algunas pdginas webs y bases
de datos como: Google scholar, pubmed, etc; donde el alumno
podrd buscar informacidon fiable y articulos cientificos muy
rigurosos. El docente, por su parte, ird observando por grupos
como de fiable es la informacién que estan obteniendo mediante
la web.
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S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.6; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16. C.E:3.1.
I.E: Observacioén directa; Rubrica de criterios (Anexo 17).

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Grupos heterogéneos de 5 personas.

e Recursos TIC: Paginas webs o bibliografia que ellos
encuentren.

e Procesos cognitivos: Logico, reflexivo y critico.

SESION 3. MET: Aprendizaje cooperativo: técnica de expertos.

3.3. Debate entre compaiieros con la misma tarea (20 min.) y
explicacion a su grupo inicial (30 min.):

Una vez que cada alumno, en base a su numero, haya buscado la
informacién y se haya “hecho experto” en su tema
correspondiente, todos los estudiantes con el mismo numero de
trabajo se juntardn y debatiran sobre la informaciéon que han
obtenido (Anexo 9).

Una vez que todos los discentes con el mismo numero hayan
hecho la puesta en comun, vuelven a su grupo inicial y deben
explicarles a sus compaiieros toda la informacién que han
recopilado de su eje hormonal en cuestion (Anexo 9). Los demas
integrantes del grupo deben copiar toda la informacién en la
libreta y aprenderse los contenidos de todos los diferentes ejes
hipofisiarios para la préxima sesion.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16. C.E: LE:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: Grupos heterogéneos de 5 personas.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Logico, reflexivo, critico, deliberativo
y analitico.

SESION 4.
3.4. Cambio de rol. jAhora eres tu el profesor/a! (50 min.):

En esta parte de la actividad, el profesor dird un nimero al azar
entre el 1y el 5. Este nimero, de un grupo en concreto, deberd
explicar en 2-3 minutos una de las tematicas que no le haya
tocado previamente del eje hipotdlamo-hipoéfisis-glandula/tejido
diana. Todos los discentes realizaran dicha prueba oral.
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Por ejemplo, el nimero 4, que buscaba informacién de las
gonadotropinas, explicard el eje hipotalamo-hipéfisis-hormona
de crecimiento.

Con esta actividad nos aseguramos de que todos adquieren
conocimientos de todas las hormonas que libera la hipdfisis y de
los érganos a los que se dirigen dichas hormonas y las funciones
que tienen en estos.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.6; AAPL.1.C.15 y AAPL.1.C.16. C.E:
1.1.; 1.2 y 1.3. LE: Observacion directa; Prueba oral; Rubrica de
criterios (Anexo 17).

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo y critico.

SESION 5. MET: Flipped classroom o aula invertida.
Actividad 4: jTrabajo en casa!

Las patologias relacionadas con el sistema endocrino son casi
infinitas. Es por ello que en esta actividad se trabajara con las
patologias endocrinas mds comunes en nuestro pais, problemas
del tiroides (hiper e hipotiroidismo) y diabetes. Cabe destacar
gue, aunque muchas de las patologias son hereditarias, otras
muchas dependen de nuestra dieta, actividad fisica y medio
ambiente. Esta sesidn tendra lugar en el aula de informatica.

4.1. Visualizacion en casa de los videos (30-40 min. en casa
previos a la sesion):

Una semana antes de esta sesidn, al alumnado se les facilitara los
siguientes videos relacionados con dos de las patologias
endocrinas mas comunes a nivel global, ademas, de pedirles que
para la sesion 5 lleven a clase una cartulina grande tamafio 50 x
65 cm por cada grupo de 5 personas:

Video para ver en casa sobre el hipertiroidismo e hipertiroidismo
[Duracion: 14:08 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Yyt=532s

Video para ver en casa sobre la diabetes [Duracién: 14:03 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=I13xxCR3LGal
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Estos videos corresponden a un canal de Youtube llamado
“Hiperactina” dirigido por Sandra Ortonobes, una chica graduada
en Biomedicina y con un master en divulgacidn cientifica.

Los discentes deben de tomar todas las notas posibles sobre los
contenidos que se expresan en ambos videos, ya que,
posteriormente en clase, se hard una ficha relacionada con la
informacién de ambos videos.

Estas patologias ocurren cuando en nuestro organismo se
descompensa la balanza: sintesis de hormonas vs necesidad de
hormonas. A veces se produce un desequilibrio hacia la sintesis,
con lo que el érgano el libera mucha mds cantidad de hormona de
la que el organismo necesita debido a diferentes causas. Lo mismo
pasa cuando existe un desequilibrio hacia la necesidad de
hormona, es decir, nuestro cuerpo necesita un requerimiento de
hormonas que la gldndula no es capaz de solventar.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.7; AAPL.1.C.8y AAPL.1.C.16. C.E: L.E:

e Escenarios: En casa.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: Videos Link [Duracidon: 14:08 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Yyt=53
2s y [Duracion: 14:03 min]:
https://www.youtube.com/watch?v=I3xxCR3LGal

e Procesos cognitivos: Reflexivo, analitico y sistémico.

4.2. Trabajo en clase (10 min.):

Una vez que el alumno haya observado y analizado los videos
proporcionados a través de la plataforma digital, se comentara las
dudas globales que les hayan podido surgir y se les proporcionard
una ficha que el alumno debe rellenar en clase en base a los
conocimientos que han adquirido en casa. (Anexo 11).

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.7; AAPL.1.C.8 y AAPL.1.C.16.
C.E: 1.2.y 1.3. I.E: Rubrica de criterios de evaluacién (Anexo 17).

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Individual.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo, analitico, légico vy
sistémico
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Actividad 5: éInfluye nuestra alimentacion y nuestro modo de
vida en la liberaciéon de hormonas? (40 min.):

Se conoce que la alimentacion tiene un gran impacto en la funcién
hormonal. Lo que comemos con la dieta nos afecta a Ia
produccién y secrecion de muchas de las hormonas del
organismo, llegando incluso a desequilibrar sus funciones. Por eso
es tan importante llevar una dieta sana.

El alumnado tendrd que organizarse en los mismos grupos de 5
para elaborar un pdster en la cartulina previamente pedida, sobre
como la dieta y el modo de vida influye en la secrecién de
hormonas. Ademas, se hablara sobre alguna patologia en base a
un estilo o modo de vida no saludable y realizacién de poco
ejercicio fisico. Gracias a la visualizacién de los videos y a los
dispositivos electrénicos del aula de informdtica, deben de ser
capaces de que el poéster a realizar responda las cuestiones
previamente explicadas. Ya conocerian las bases de datos y otras
paginas para buscar informacién ya que se explicé en la actividad
3.

Los discentes sabran previamente que una parte del pdster como
minimo, debera ser escrita y explicada en Inglés. El poster se
expondrd delante de la clase en la sesién 9 y es obligatorio que
todos participen. La exposicién del poster debera durar 10 min.
El/la docente de Inglés estara presente durante la exposicion del
poster para evaluar coetdneamente los criterios de evaluacion
correspondientes. Ademas, los posters, una vez terminada la
exposicion de todos los grupos, seran entregados al/a la docente
de Educacion fisica correspondiente para que evalle los criterios
de evaluacién correspondiente a su asignatura.

El docente, por su parte, ird observando por grupos cdmo de
fiable es la informacion que estan obteniendo mediante la web.

S.B: AAPL.1.A.6. C.E: 3.1. L.E: Observacion directa; Rubrica de
criterios (Anexo 17)

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Grupos de 5 personas.

e Recursos TIC: Paginas webs o bibliografia que ellos
encuentren.

e Procesos cognitivos: Practico, creativo, logico y analitico.
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3. MOTIVACION

SESION 6. MET: Aprendizaje basado en problemas (ABP).

Actividad 6: Resolucion de casos clinicos. jSaca tu lado mas
profesional! (50 min.):

En esta actividad, el alumnado dispondra de un documento que
comprende 3 casos clinicos (Anexo 12). El alumnado, con los
conocimientos de las sesiones previas, debe de ser capaz de
analizar dicho caso clinico y de darle una correcta solucién y
respuesta a las preguntas planteadas.

Con este tipo de metodologia el alumnado podra ser capaz de
resolver problemas del mundo real y haciendo que su autoestima
y motivacion hacia la asignatura aumente.

Los casos clinicos se resolveran individualmente, pero se
corregirdn en conjunto, pues existen algunos detalles que el
alumnado no tiene por qué saber concretamente.

S.B: AAPL.1.A4; AAPL1.C.7; AAPL1.C.8; AAPL1.C15 vy
AAPL.1.C.16. C.E: LE:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo, analitico y practico.

SESION 7. MET: Aprendizaje cooperativo.
Actividad 7: jDisecciones divertidas!

Esta actividad, es una actividad préctica, por lo que se realizara en
el laboratorio propio del instituto. El centro provee de batas al
alumnado, con lo que no es obligatorio que traigan bata propia.

En esta practica, se trabajard la diseccion de las gédnadas (ovarios
y testiculos), por lo que, el responsable de la asignatura,
previamente, se habrd dirigido a una carniceria para pedirle al
responsable de la tienda 2 testiculos y 2 ovarios de vaca, que
posteriormente, trasladara al aula de laboratorio. Los testiculos y
el ovario son érganos que, ademas de otras muchas funciones,
liberan una gran cantidad de hormonas al torrente sanguineo y
tienen funciones muy importantes para el organismo y el
desarrollo de muchos de los caracteres secundarios relacionados
con el sexo. Como las muestras para ser vistas en el microscopio
correctamente deben de pasar por una serie de pasos, el centro
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dispone de muestras histoldogicas ya preparadas, tanto de
testiculos como de ovarios de raton.

El objetivo de la practica es que el alumnado se acerque al mundo
de la diseccidon y tome un papel mds cercano hacia la Anatomia,
ya que, una parte muy importante de dicha materia estd
relacionada con la diseccion.

7.1. Introduccion de la practica (10 min.):

En esta parte se hara una introduccién del laboratorio en general
y se hablara escuetamente del papel de las génadas como
organos endocrinos. Los estudiantes deberan formar 2 grupos de
7 y 8 personas respectivamente. Posteriormente, el profesor le
hard una breve introduccién de la préactica y le aportara los
materiales necesarios a cada grupo (un testiculo y ovario por
grupo, asi como los materiales necesarios para el desarrollo de la
diseccidn: tijeras, pinzas, etc). El guion de la practica se les hard
llegar a los estudiantes dias antes de la realizaciéon de la misma
(Anexo 13).

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.15. C.E:. LE:

e Escenarios: Laboratorio.

e Agrupamientos: Grupos de 7 y 8 personas.
e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo y analitico.

7.2. Desarrollo de la diseccion (30 min.):

El alumnado, en cada grupo, realizara la diseccion de cada una de
las dos gonadas (una masculina y otra femenina).

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.7; AAPL.1.C.15. C.E: 1.4 C.E:
Observacion directa; Rubrica de criterios de evaluacidon (Anexo
17).

e Escenarios: Laboratorio.

e Agrupamientos: Grupos de 7 y 8 personas.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo, analitico y practico.

7.3. Observacion de muestras en el microscopio 6ptico (10 min.):
Los discentes en los Ultimos minutos de clase podrdn observar las

muestras histoldgicas de las gdnadas ya preparadas por el centro
a través del microscopio dptico. Ademas, se les proporcionardn
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los siguientes enlaces en donde se puede observar, gracias al
microscopio electrdnico online, diferentes muestras de ambas
goénadas, acompanadas de una breve explicacidn:

Link  muestra  histolédgica de ovario de conejo:
https://mmegias.webs.uvigo.es/7-micro-virtual/ovario.php

Link muestra histoldgica testiculos de raton:
https://mmegias.webs.uvigo.es/7-micro-virtual/testiculo.php

Una vez terminada la sesion se les pasara un cuestionario que el
alumnado debe de ser capaz de responder en casa segun las
explicaciones previas o informacién que pueda obtener de
internet (Anexo 14). Este sera el instrumento evaluable. Se
recogeria en la siguiente sesion.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.6; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16.
C.E: |.E:

e Escenarios: Laboratorio.

e Agrupamientos: Grupos de 7 y 8 personas.
e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Reflexivo y analitico.

SESION 8. MET: Aprendizaje basado en proyectos (PBL).

Actividad 8: Otros 6rganos endocrinos. ¢Podrias ayudarme a
resolver las preguntas? (50 min.):

Esta actividad se realizara en el aula de informatica. Los
estudiantes se dividiran en 3 grupos de 5 personas. Mediante
sorteo, a cada grupo de le asignarda una pregunta de las 3
encontradas en el (Anexo 15) la cual deben darle solucion.

8.1. Recogida de la ficha del dia anterior (5 min.):

Primero que todo se recogerd la ficha de practica de la sesién
anterior que se mandad para hacer en casa. La ficha sera corregida
por el docente en casa y evaluada a partir de la rdbrica de los
criterios de evaluacion.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16. C.E: 1.1;1.2y1.3. LE:
Rubrica de criterios de evaluacién (Anexo 17).

e Escenarios: Aula de informatica.
e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Ninguno.
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8.2. Desarrollo de la actividad (25 min.):

Los estudiantes deben darle respuesta a dicha pregunta problema
relacionada con el sistema endocrino a través de la creacién de
un poéster online realizado gracias a algunas de las plataformas
digitales por ejemplo Canva. Dicha solucién de la pregunta en el
poster debe exponerse al final de la clase y se debera afadir
imagenes del érgano involucrado y del proceso en cuestion.

En dicho anexo (Anexo 15), se encuentra una pregunta extra la
cual el grupo que la resuelva le sumara un pequefio porcentaje al
criterio de evaluacion correspondiente.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.6; AAPL.1.C.15; AAPL.1.C.16 C.E: 3.1.
I.LE: Observacion directa; Rubrica de criterios de evaluacidn
(Anexo 17).

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Grupos de 5 personas.

e Recursos TIC: Ordenadores.

e Procesos cognitivos: Logico, reflexivo, critico y creativo.

8.3. Exposicion del poster online (20 min.):

Cada grupo expondra su pdster a toda la clase a través de la
pizarra digital. La nota del pdster sera global, por lo que no todos
los integrantes del grupo deben participar en la exposicidn. La
exposicién del problema tendra un tiempo de 5-10 min.

Con estos problemas, los estudiantes podran observar que
existen otros érganos endocrinos en el organismo cuya accion es
también importante.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.A.6 y AAPL.1.C.16.
C.E: 1.1; 1.2, 1.3y 3.1. LE: Observacion directa; Rubrica de
criterios de evaluacién (Anexo 17).

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Grupos de 5 personas.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Logico, deliberativo y practico.
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4. DESARROLLO
DEL PRODUCTO
FINAL

SESION 9. MET: Aprendizaje cooperativo.
Actividad 9: iMuestra tu creatividad!
9.1. Explicacion del producto final (10 min.):

En los primeros minutos de esta actividad se le explicara al
alumnado lo que serd el producto final, como van a trabajar y
como los contenidos de todas las actividades que han hecho
anteriormente junto con las exposiciones previas y posteriores les
servira para la realizacién de la revista, la cual se hard en conjunto
con toda la clase, por lo que son ellos los encargados de
organizarse.

S.B: C.E: |.E:

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: Individual.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Analitico y reflexivo.

9.2. Exposicidn posters y evaluacion (40 min.):

En esta parte, retomamos los posters realizados en la sesion 5. El
alumnado debe defender su trabajo mientras sus compafieros/as
realizan la coevaluacién del grupo que expone el trabajo en ese
momento (Anexo 5).

Una vez terminada la exposicién de los 3 grupos. Cada alumno
debe rellenar la coevaluacion de los compafieros/as que forman
su grupo de trabajo (Anexo 4), ademas de realizar su evaluacion
propia a través de una diana de autoevaluacién (Anexo 3).

En toda esta sesidn estard presente el/la docente de Inglés para
evaluar los criterios de evaluacién concretos. Ademas, los posters
seran entregador al/a la profesor/a de Educacion fisica para que
pueda evaluar los criterios correspondientes a su asignatura.

S.B: AAPL.1.A.4; AAPL.1.C.7;, AAPL.1.C.8; AAPL.1.C.15;
AAPL.1.C.16. C.E:1.1;1.2;1.3;3.3.y4.1. LE: Rubrica de criterios
de evaluacién (Anexo 17).

e Escenarios: Aula.

e Agrupamientos: Grupos de 5 personas.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, practico y creativo.
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5.
CONSOLIDACION

SESION 10. MET: Gamificacién y aprendizaje cooperativo.
Actividad 10. Repaso de conceptos y elaboracidn de la revista.

En esta sesidn de hard un repaso de los contenidos que se han
trabajado durante toda la situacién de aprendizaje para afianzar
los conceptos para el examen final de la asignatura, que tendria
lugar en la sesidn siguiente.

10.1. Repaso de conceptos a través de Genially (15 min.):

A los estudiantes se les proporcionard, mediante la metodologia
de gamificaciéon, un juego a través de la Genially en el que pueden
afianzar los conceptos (Anexo 16). Esta sesién se realizara en el
aula de informatica y serd un trabajo individual. El objetivo de esto
es que los estudiantes afiancen los conceptos y tengan claro los
organos endocrinos, las hormonas, el érgano diana, patologias,
etc para el examen final de la siguiente sesién.

S.B: AAPL.1.A4; AAPL1.C.7;, AAPL1.C.8; AAPL1.C.15;
AAPL.1.C.16. C.E: I.E:

e Escenarios: Aula informatica.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, practico.

10.2. Elaboracion del producto final y elaboracién (35 min.):

El resto del tiempo de la sesidn se dedicara a la elaboracién del
producto final, la revista cientifica.

S.B: C.E: I.E:

e Escenarios: Aula informatica.

e Agrupamientos: No.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, practico y creativo.

SESION 11. MET: Aprendizaje cooperativo.
Actividad 11: jExhibe tu trabajo!
11.1. Elaboracion examen final (15 min.):

En esta sesion se realizard el examen final de la situacion de
aprendizaje a través de la plataforma Kahoot. El examen serd 25
preguntas tipo test y verdadero y falso de los conceptos que han
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ido adquiriendo con las actividades desarrolladas a lo largo de
estas semanas (Anexo 1). Como el examen es a través de la
aplicacién Kahoot, se realizard en el aula de informatica.

S.B: AAPL.1.A4; AAPL.1.C.7; AAPL1.C.8; AAPL.1.C.15;
AAPL.1.C.16.C.E: 1.1;1.2; 1.3; 3.3y 4.1. LE: Prueba escrita.

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Individual.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, sistémico y ldgico.

11.2. Elaboracion revista (30 min.):

El resto del tiempo de la sesién se dedicard, como en la sesién
anterior, a la elaboracion del producto final, la revista cientifica.
Dicha presentacidn tendrd lugar en la sesion posterior.

S.B: C.E: LE:

e Escenarios: Aula de informatica.

e Agrupamientos: Toda la clase.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, practico y creativo.

6. APLICACION Y
COMUNICACION

SESION 12. MET: Aprendizaje cooperativo.
Actividad 12: Exposicidon de la revista (55 min.)
En esta sesidn se llevard a cabo la exposicion de la revista.

El alumnado, después de la exposicion de la revista debe rellenar
los documentos de evaluacion de la situacién de aprendizaje
(Anexo 6). El docente, también debe realizar la evaluacion de la
situacion de aprendizaje (Anexo 7).

S.B: AAPL.1.A4; AAPL.1.C.7; AAPL.1.C.8; AAPL.1.C.15;
AAPL.1.C.16 C.E: 1.1; 1.2; 1.3; 3.3 y 4.1. LE: Rubrica de los
criterios de evaluacion.

e Escenarios: Aula de clase.

e Agrupamientos: Toda la clase.

e Recursos TIC: No.

e Procesos cognitivos: Critico, analitico, practico y creativo.
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6. MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA ORDINARIA A NIVEL DE AULA

Medidas generales. Medidas especificas. Adaptaciones DUA.

A lo largo de toda esta propuesta didactica, el alumnado ha podido alternar tanto
trabajos individuales como colectivos. Esto es fundamental para su desarrollo
intelectual ya que el alumnado debe ser capaz de trabajar tanto individualmente como
en grupos cooperativos. En dicha situacidon de aprendizaje se ha fomentado mucho
mas este Ultimo, ya que, como indican varios estudios, la interacciéon entre iguales
proporcionan multiples beneficios como son: la mejora la autoestima, promocién del
pensamiento critico, mejora las habilidades interpersonales, el clima y rendimiento de
la clase, etc. Ademas, en esta situaciéon de aprendizaje, se combinan el uso de las
nuevas tecnologias, como los dispositivos electrénicos, con trabajos tradicionales de
papel y ldpiz. También, durante el desarrollo de la situaciéon de aprendizaje, se
emplean diferentes tipos de formatos teniendo siempre presente dichos principios
DUA. A continuacion, se detalla con qué actividades se trabajan cada una de las pautas
DUA.

PRINCIPIOS
PAUTAS DUA (9
DUA (3) )
I. Proporcionar | Proporcionar Proporcionar . .
- . . g . Proporcionar opciones
multiples diferentes opciones | multiples opciones .,
y . para la comprension
formas de | para la percepcién | para el lenguaje, y

representacion

(1)
Actividad n2 4

los simbolos (2)
Actividad n2 3

(3)
Actividad n2 2

Il. Proporcionar

multiples
formas de
accién v
expresion:

Proporcionar
multiples  medios
fisicos de accién (4)
Actividad n2 5

Proporcionar
opciones para la
expresion y la
fluidez de la
comunicacion (5)
Actividad n2 8

Proporcionar opciones
para las funciones
ejecutivas (6)
Actividad n2 6

Il.
Proporcionar
multiples
formas de
implicacion  a
los estudiantes

Proporcionar
opciones para
captar el interés (7)
Actividad n2 7

Proporcionar
opciones para
mantener el
esfuerzo y la
persistencia (8)
Actividad n2 6

Proporcionar opciones
para la autorregulacion
(9)

Actividad n29y 12

7. VALORACION DE LO APRENDIDO

La valoracién de lo aprendido se llevara a cabo a través de la rubrica de criterios de
evaluacion (Anexo 17), ademas de identificar con qué tipo de actividad se evalta cada
criterio (Anexo 18).

EVALUACION VALORACION MEDIDAS DUA PARA LA DIVERSIDAD

Al final de la situacidén de aprendizaje, se debe establecer un proceso de evaluacion
de las medidas DUA. Se debe evaluar si dichas medidas se han cumplido a través de
las actividades propuestas. Asi, se deben valorar como de eficaces han sido dichas
actividades para cada una de las pautas DUA para conseguir el objetivo que se
pretende conseguir en cada una de ellas. Dicha autoevaluacién la encontramos en el
Anexo 19.
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NIVEL DESEMPENO COMPETENCIAL

STEM1, STEM2, STEM3, STEMA4, STEM 5. Esta situacion de aprendizaje promueve
directamente el desarrollo de dicha competencia, pues es una de las materias
englobadas dentro de las materias cientificas. En la mayoria de las actividades se
fomenta el desarrollo critico del individuo gracias al conocimiento de muchos aspectos
cientificos relacionados con la materia, llevando finalmente, entre otras muchas cosas,
a que el estudiante conozca aquellas actividades cotidianas que no son favorables para
su salud y fomente habitos de vida saludables.

CCL2, CCL3. Muchas de las actividades previamente expuestas promueven que el
alumnado potencie su investigacion a través de fuentes bibliogréficas, ademas de
promover, en las actividades finales, la comunicacién oral y las relaciones
interpersonales.

CD1, CD2, CD3. Para dicha busqueda de informacidon previamente explicada se
necesita el uso de las tecnologias, tanto en el aula como en casa. Es por ello que para
la elaboracién del producto final y de algunas de las tareas de cada actividad, la
busqueda de informacidn y el trabajo colaborativo es esencial.

CPSAA1.2, CPSAA2, CPSAA3.2. Las actividades desarrolladas previamente fomentan
la observacién (a través de videos o practicas de laboratorio), comprension (a través
de la elaboracién de posters), asimilacion (a través de fichas, o exdmenes) y aceptacion
del mensaje que se le transmite. Gracias a metodologias como las del aula invertida le
damos al alumno la capacidad de gestionar el tiempo a su disposicion.

CC4. En la elaboracion del pdéster se promueve que el alumnado sea capaz de
relacionar los problemas de salud con los malos habitos de vida, dandole importancia
a la dieta saludable y a la practica del ejercicio fisico moderado. Esto abre un campo a
la participacion de campafias y eventos que ofrece la Consejeria de Desarrollo
Educativo y Formacidn Profesional de la Junta de Andalucia.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION DE LA PRACTICA DOCENTE

Indicador Instrumento

Niveles de satisfaccion (1-
para nada conforme; 5- muy Evaluacién de la situacién de aprendizaje (Anexo 6)
conforme)

Niveles de satisfaccion (1-
para nada conforme; 5- muy
conforme)

Autoevaluacion de la situacién de aprendizaje y
practica docente (Anexo 7)

Niveles de satisfaccion (1-
para nada conforme; 5- muy
conforme)

Evaluacidon de las medidas DUA para la diversidad
(Anexo 19)
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7. ANEXOS

= ANEXO 1: Link del examen final de la asignatura, un test Kahoot de 25 preguntas tipo
test y de verdadero y falso (V/F).

https://create.kahoot.it/share/examen-final-sistema-endocrino/4af7c09f-d352-4f5f-
aede-c0c018d8ffbb
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= ANEXO 2: Link del examen de recuperacion del alumnado. 30 preguntas tipo test y
de verdadero y falso (V/F).

https://create.kahoot.it/share/recuperacion-sistema-endocrino/41717f23-8dd1-4048-
b489-efcead7036d7
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= ANEXO 3: Autoevaluacion del alumnado a través de una Diana de Autoevaluacion
que valora las habilidades personales del propio alumno/a.

Diana de Autoevaluacion:HABILIDADES PERSONALES

Trabajo en equipo Empatia

Claridad y
concision en
la expresion Preocupacion por

los otros

Escucha activa

Asertividad
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= ANEXO 4: Coevaluacion de los miembros del mismo grupo:

Nombre:
Numero de grupo:
Integrantes del grupo:

98



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA
Sebastidn Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

= ANEXO 5: Coevaluacion de los compafieros/as de diferente equipo:

Nombre:
Numero de grupo:
Integrantes del grupo:
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= ANEXO 6: Evaluacion de la situacidn de aprendizaje por parte de los discentes:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfCHYgT8 4tAp8aKwHoYQVA6G a-
040wPGjwz 4W1gCSPcUfw/viewform?vc=0yc=0yw=1yflr=0yusp=mail form link
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= ANEXO 7: Autoevaluacion de la situacién de aprendizaje por parte del docente:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf6bt07dHe8y1rBBWxb4KLPCVOE1cbolcn
-CtIVVwrOk6XQBA/viewform?vc=0yc=0yw=1yflr=0yusp=mail form link
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= ANEXO 8: Ficha introductoria del sistema endocrino (actividad 2):

IDENTIFICA CADA NUMERO CON EL ORGANO ENDOCRINO
CORRESPONDIENTE Y RESPONDE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

f\ \
N N

3)

4) \x‘

)
72/
1

) | / ’ A ( \“ / ’ 9)

) I \ 1

Preguntas:
- ¢éQué hormona u hormonas libera el 6rgano representado con el niimero 4?

- éQué hormona libera el 6rgano representado con el numero 7? é¢Conoces
alguna patologia asociada a esta hormona? ¢Cual?

- ¢éQué hormonas se liberan en los drganos representados por los nimeros 8 y
9?

- éConoces mas organos endocrinos? ¢Cuales?

SOLUCION:

2 GLANDULA =
1)__HIPOFISIS 5 PINEAL \

GLANDULA
6)_SUPRARRENAL

aparATROIDES . L va = |

~* 7)__PANCREAS
4)__TIROIDES

\ | {
5___TIMO [ | “ / \

([ | 9—QvARIO
g)_ TESTiCULOS |
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- ¢éQué hormona u hormonas libera el 6rgano representado con el numero
4? Solucién: Tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3).

- éQué hormona libera el 6rgano representado con el nimero 7? ¢Conoces
alguna patologia asociada a esta hormona? ¢Cudl? Solucién: Insulina y
glucagdn, principalmente. Relacionadas con la insulina: diabetes tipo | y diabetes
tipo Il

- ¢éQué hormonas se liberan en los drganos representados por los nimeros 8 y
9? Solucidén: Los testiculos liberan principalmente andrégenos, entre los que
destaca la testosterona. El ovario libera principalmente estrégenos vy
progestagenos.

- ¢éConoces mas 6rganos endocrinos? ¢ Cudles? Solucion: Rifidn, placenta, algunas
células del estdmago, intestino, gldndulas mamarias, etc.
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= ANEXO 9: Figura representativa de la metodologia técnica de expertos (actividad 3):

TECNICA DE EXPERTOS
GRUPO 1 ﬁ 9

f L (5 GRUPO 1
1

GRUPO 2

.. . Qlii‘tl— At

®® ' cee
GRUPO 3 [ﬁ

OO O O
@ L=
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= ANEXO 10: Informacion que cada miembro del grupo cooperativo debe buscar en
base a la asignacion del nUmero previo (actividad 3):

NUMERO ¢QUE DEBE BUSCAR?

Buscar cuales son las hormonas que libera la hipdfisis posterior, la
oxitocina y la vasopresina. Quien estimula su produccion, cudl(es) es(son)
su(s) oérgano(s) diana(s) y buscar y escribir, en una linea, una o dos
enfermedades que encuentre con respecto a un aumento o un descenso
de dicha(s) hormona(s) en sangre.

Buscar informacion sobre la prolactina y la hormona adrenocorticotropa.
Quien estimula su produccion, cual(es) es(son) su(s) érgano(s) diana(s) y
buscar y escribir, en una linea, una o dos enfermedades que encuentre
con respecto a un aumento o un descenso de dicha(s) hormona(s) en
sangre.

Buscar informacion sobre la hormona de crecimiento. Quien estimula su
produccidn, cudl(es) es(son) su(s) drgano(s) diana(s) y buscar y escribir, en
una linea, una o dos enfermedades que encuentre con respecto a un
aumento o un descenso de dicha(s) hormona(s) en sangre.

Buscar informacién sobre las gonadotropinas. Quien estimula su
produccidn, cudl(es) es(son) su(s) drgano(s) diana(s) y buscar y escribir, en
una linea, una o dos enfermedades que encuentre con respecto a un
aumento o un descenso de dicha(s) hormona(s) en sangre.

Buscar informacién sobre hormona tirotropa. Quien estimula su
produccidn, cudl(es) es(son) su(s) drgano(s) diana(s) y buscar y escribir, en
una linea, una o dos enfermedades que encuentre con respecto a un
aumento o un descenso de dicha(s) hormona(s) en sangre

B
_
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= ANEXO 11: Ficha para resolver en la metodologia clase invertida sobre las patologias
del tiroides y la diabetes (actividad 4):

ASIGNA CADA CARACTERISTICA A LA COLUMNA CORRESPONDIENTE

HIPOTIROIDISMO HIPERTIROIDISMO

1) Los principales sintomas de esta patologia son:

fatiga, somnolencia extrema, lentitud mental,
problemas de memoria, aumento de peso.

2) Las personas que sufren la enfermedad de Graves
sufren esta consecuencia.

3) En esta condicién patoldgica, los pacientes
presentan anticuerpos que imitan a la hormona TSH.

4) Esta patologia se puede deber a la falta de yodo en
la dieta.

5) Los principales sintomas de esta patologia son:
nerviosismo, ansiedad, temblor de las manos,
elevada sudoracién, etc.

6) El tratamiento puede darse con yodo radiactivo que
destruye a las células del tiroides.

7) Las personas con este tipo de patologia presentan
una disfuncién de dicha glandula.

DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2

1) Es la diabetes menos comun, solo un 5-10% de los
€asos.

2) En este tipo de diabetes las células del pancreas
estén totalmente destruidas, por lo que no se forma
insulina.

3) En este tipo de diabetes si se produce insulina, pero
no es capaz de cumplir su funcién.

4) Los pacientes adquieren resistencia a la insulina.

5) El tratamiento es |a inyeccién de dicha hormona a
diario.

6) Este tipo de diabetes estd influida por la dieta y el
modo de vida.

7) Si se diagnostica en fases no muy avanzadas,
puede tratarse con ejercicio fisico y dieta baja en
calorias.
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SOLUCION:

Universidad de Jaén

ASIGNA CADA CARACTERISTICA A LA COLUMNA CORRESPONDIENTE

HIPOTIROIDISMO

1) Los principales sintomas de esta
patologia son: fatiga, somnolencia
extrema, lentitud mental,
problemas de memoria, aumento
de peso.

4) Esta patologia se puede deber a la
falta de yodo en la dieta.

7) Las personas con este tipo de
patologia presentan una disfuncién
de dicha glandula.

DIABETES TIPO 1

1) Es la diabetes menos comin, solo
un 5-10% de los casos.

2) En este tipo de diabetes las
células del pancreas estdn
totalmente destruidas, por lo que
no se forma insulina.

5) El tratamiento es la inyeccion de
dicha hormona a diario.
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HIPERTIROIDISMO

2) Llas personas que sufren la
enfermedad de Graves sufren esta
consecuencia.

3) En esta condicion patoldgica, los
pacientes presentan anticuerpos que
imitan a la hormona TSH.

5) Los principales sintomas de esta
patologia son: nerviosismo, ansiedad,
temblor de las manos, elevada
sudoracion, etc.

6) El tratamiento puede darse con
yodo radiactivo que destruye a las
células del tiroides.

DIABETES TIPO 2

3) En este tipo de diabetes si se
produce insulina, pero no es capaz
de cumplir su funcién.

4) Los pacientes adquieren
resistencia a la insulina.

6) Este tipo de diabetes estd influida
por la dieta y el modo de vida.

7) Si se diagnostica en fases no muy
avanzadas, puede tratarse con
ejercicio fisico y dieta baja en
calorias.
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= ANEXO 12: Casos clinicos (actividad 6):

CASO CLINICO 1:

Maria acude al médico porque ha observado ciertos cambios en su aspecto. Sus rasgos
se han hecho muchos mas groseros, su mandibula inferior hacia protrusién y sus dientes
se estaban separando. Sus periodos menstruales se habian interrumpido bruscamente
hace unos 5 afios atrds. Ademas, se vio obligada a aumentar la talla de sombrero,
zapatos y guantes que usaba pues no podia usar sus pertenencias antiguas, les
guedaban pequeiias. Cada noche se levantaba varias veces para ir a orinar.

Maria optd finalmente por ir al médico y contarle todo esto. Un analisis de sangre de
Maria mostré los siguientes resultados:

Glucosa en ayunas 280 mg/dL Normal: 70-100 mg/dL
Hormona del
.. 90 ng/mL Normal: 2-6 ng/mL
crecimiento en ayunas
IGF-I Elevada
FSH Reducida
TSH Reducida
T4 Normal
Prolactina Elevada

¢ ¢Qué diagnastico podria tener Maria? Solucién: Adenoma hipofisiario, que es un
tumor benigno que se origina en las células que forman la hipdfisis. Puede afectar
a uno o varios tipos celulares. En este caso afectd a las células que producen
hormona de crecimiento y prolactina.

e ¢Por qué se interrumpieron sus periodos menstruales? Solucidn: porque la
prolactina inhibe la secrecion por parte del hipotalamo de la hormona liberadora
de las gonadotropinas. Las gonadotropinas se encargan entre otras muchas
funciones, del ciclo menstrual, con lo que, si no existen gonadotropinas, el ciclo
menstrual sufre variaciones.

e ¢Por qué Maria tenia los valores de glucosa en ayuna tan altos? Solucidon: porque
la hormona de crecimiento es una hormona hiperglucémica, es decir, aumenta los
niveles de glucosa en sangre. En este caso, como Maria tenia un tumor que hace
gue la hormona de crecimiento aumente, los valores de glucosa en sangre son
muy elevados.

e ¢Por qué no le cabian los anillos o zapatos que ella utilizaba anteriormente?
Solucién: porque la hormona de crecimiento se encarga del aumento de la
retencidn de calcio en los huesos haciendo que su tamafio aumente. Esta afeccién
se llama acromegalia.
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e (A qué se debe la constante ida al cuarto de bafo para orinar? Solucion: la
elevada glucemia obliga al cuerpo a eliminar este exceso de glucosa por la orina,
haciendo que Maria se viese obligada a ir al bafio constantemente.

CASO CLINICO 2:

Paco, un hombre de 20 afios fue al médico debido a que en los Ultimos meses ha perdido
12 kg a pesar de exhibir un apetito voraz. Comenta que siempre ha seguido un régimen
alimentario bastante adecuado para mantener su peso dentro de un rango compatible
con su edad, peso y estatura. Paco nota una sensacidn permanente de calor, gran
agitacién y un notable temblor de manos. Media 1,9 m sin embargo, solamente pesaba
55 kg. Su frecuencia cardiaca era de 120 latidos/ minuto y su presion arterial de 160/85.
El médico notaba, ademas, los ojos de Paco muy abiertos, ademds de un engrosamiento
de la parte inferior del cuello, cosa que no observaba hace mas de 1 afio atrds en
fotografias.

Las pruebas de laboratorio aportaron los siguientes resultados:

Ta Aumentada
T3 Aumentada
TSH Reducida

¢ ¢A qué se debe esta pérdida tan repentina de peso? Solucién: Paco, por algun
problema de origen desconocido, produce un aumento de hormonas tiroideas. Las
hormonas tiroideas estan involucradas en procesos de aceleracién del indice
metabdlico del organismo, con lo que el organismo esta continuamente
guemando proteinas, hidratos de carbono o aminodcidos para solventar el gran
requerimiento energético que necesita el organismo en cuestién.

e iPor qué come adecuadamente pero no consigue subir de peso? Solucidn:
porque toda la energia que le aporta los alimentos las usa el cuerpo rapidamente
en producir energia y utilizarla en procesos metabélicos con lo que todos los
nutrientes que le aporta la comida se degradan rapidamente, es por eso, que,
aunque coma muchos alimentos, no consigue coger peso.

e (A qué se debe ese engrosamiento de la parte inferior del cuello? Solucién: es
engrosamiento de la parte inferior del cuello se debe a un aumento del tiroides
debido a que para producir mds hormonas tiroideas el tiroides aumenta su
tamafio, es lo que se llama bocio.

¢ El médico piensa que la causa podria estar en: un aumento de la liberacion de la
hormona liberadora de tirotropina; un aumento en la liberacién de tirotropina;
un aumento en la actividad del tiroides o ingesta de hormonas tiroideas
exogenas. Observando la tabla 2 ¢cual puede ser la causa? Solucion: la primera y
la segunda opcidn se descartan pues los analisis nos indican que la concentracién
de TSH en sangre es muy baja, indetectable. En cuanto a la tercera o cuarta opcion,
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a priori no se podria elegir pues habria que hacer otras pruebas al paciente. Se le
haria un andlisis de otros pardmetros en sangre que pudiesen desencadenar ese
aumento de hormonas tiroideas en sangre, por ejemplo, anticuerpos estimulantes
del tiroides, que hagan que este produzca mas hormonas tiroideas, aunque el nivel
de TSH sea bajo, es lo que se llama hipertiroidismo primario. Por otra parte, se le
haria una entrevista al paciente sobre su dieta, pues puede ser que el paciente sin
darse cuenta esté consumiendo grandes cantidades de alimentos que contienen
hormonas tiroideas exégenas o alimentos con una gran cantidad de yodo, ién que
interviene en la formacién de dichas hormonas, con lo que si consume mds yodo
se formarian mas hormonas tiroideas.

CASO CLINICO 3:

Martin, un nifilo de 12 afios acude a la clinica porque su madre le nota unos sintomas
que no se corresponden con una persona sana. Marta, la madre de Martin, cuenta que
su hijo a perdido vision, siempre esta cansado y que ha llegado a marearse y caerse al
suelo varias veces. En su familia nadie presenta ninguna enfermedad. Marta confesé
que Martin no lleva una dieta adecuada para su edad.

El medico procede a hacer una analitica y obtiene los siguientes resultados:

Altura 1,55 m

Peso 58 kg

132/ 85 mmHg (normal para su edad
122/78 mmHg)

Glucosa en ayunas 300 mg/mL (normal: 70-100 mg/mL)

Glucosa en orina Alta

Presion arterial

e iQué patologia sufre el paciente con los datos obtenidos? Solucion:
La diabetes mellitus tipo 2 o no insulino-dependiente.

¢ (A que se debe los sintomas que sufre Martin? Solucién: los sintomas que sufre
Martin son los sintomas producidos por un aumento de glucosa en sangre.

¢ (Puede presentar esta enfermedad, aunque ningin de su familia la presente?
Solucidn: Si, pues seguin nos cuenta su madre no lleva una dieta adecuada y gracias
a la tabla podemos observar que su peso estd muy por encima de lo que le
corresponderia a un nino de su edad. Se podria pensar que Martin sufre obesidad.
Aunque es cierto que la diabetes tipo 2 tiene un origen genético, es cierto que este
tipo de diabetes también se produce en personas que presentan obesidad.
Cuando una persona presenta obesidad esta obligando al pancreas a producir mas
insulina haciendo que a largo plazo se debilite. Las células dianas reducen la
sensibilidad y no responden a la insulina por lo tanto la glucosa no puede entrar
en ella, haciendo que se almacene en la sangre.
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e (A qué se debe al alto nivel de glucosa en orina? Solucién: como el cuerpo no es
capaz de guardar la glucosa dentro de las células y almacenarla necesita expulsarla
por la orina ya que la glucosa en sangre provoca sintomas graves.

¢ {Qué recomendaciones les proporcionarias a Martin? Solucién: se le
proporcionaria a Martin una dieta con alimentacidn saludable y ejercicio regular
para que pueda perder peso y contrarrestar esta patologia. Ademas, deberia
tomar algin medicamento para ayudar a que el cuerpo produzca la insulina
adecuada o medicamentos que hagan al cuerpo responder mejor ante esta
hormona.
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= ANEXO 13: Guion de la practica de diseccion de las génadas (actividad 7):

PRACTICA 1: DISECCION GONADAS MASCULINAS (TESTICULOS)
Y FEMENINAS (OVARIO) DE VACA

1.1. INTRODUCCION

Las génadas son aquellos dorganos en los cuales se producen las células
reproductivas, los espermatozoides en los hombres y los évulos en las mujeres. Estos
organos aparte de fabricar las células reproductivas tienen otras muchas funciones
como son la liberacién de hormonas al torrente sanguineo, por lo que dichos 6rganos
pertenecen a varios aparatos y sistemas del organismo debido a sus diversas funciones
(aparato reproductivo y sistema endocrino). No se debe olvidar que todos los aparatos
y sistemas del organismo interaccionan entre si y funcionan como un todo.

1.2. OBJETIVOS

En esta practica se llevard a cabo la observacién macroscépica de ambas
gbénadas, tanto por su parte superficial como la parte interna, ademas de analizar cada
una de las estructuras que forman dicha génada a través de la diseccién de los mismos
y la observacién de las muestras histolégicas ya preparas en el laboratorio a través del
microscopio éptico.

1.3. MATERIALES

- Testiculo de vaca o cerdo. - Lupa binocular.
- Ovario de vaca o cerdo. - Pinzas

- Bandeja de diseccion. - Guantes

- Microscopio. -Tijeras o bisturi.

1.4. GONADAS MASCULINAS

Las génadas masculinas son los testiculos. Estos son los encargados de producir
los espermatozoides y las hormonas sexuales. Ambos testiculos se encuentran en el
escroto y cada uno de ellos esta formado por las siguientes partes:

- Externamente se puede distinguir el epididimo que es la unién de todos los
tubulos seminiferos que se encuentran en el interior del testiculo como se verd
a continuacién. Ademas, se puede observar el conducto deferente qué es aquel
conducto por el cual salen los espermatozoides del testiculo hacia el exterior
(Figura 1):
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epididimo

escroto

conducto deferente

testiculo

Figura 2. Representacién esquematica de la anatomia externa del testiculo*.

- Internamente se puede observar cdmo cada testiculo esta formado por 200-250
lobulillos, los cuales contienen en su interior de 1-4 tubulos seminiferos. De cada
lobulillo sale un unico tubulo el cual forma una especie de marafia con los demas
tdbulos de cada lobulillo, formado la red de Testis. Finalmente, todos estos
tubulos convergen en unos 4-5 conductos comunes, los cuales salen del testiculo
formando el epididimo y de ahi al conducto deferente (Figura 2).

luz del tabulo seminifero

/ espermatozoides

/J/' célula de Sertoli

espermatogonias
en diferentes fases
de desarrollo

g \
\Qo\&‘ células musculares
célula de Leydig

capilar sanguineo

epididimo red de Testis

tabulos seminiferos

W

lobulillo
Figura 2. Representacion esquematica de la anatomia interna del testiculo acompafiada del epitelio
seminifero*.

La formacién de espermatozoides, la espermatogénesis tiene lugar en el epitelio
de cada tubo seminifero. En dicho epitelio seminifero se encuentra dos tipos de células:

- Las células de Sertoli (Figura 2) que presentan receptores para la hormona
hipofisaria foliculo estimulante (FSH) la cual su unién con receptor especifico
estimula la espermatogénesis. Dicha célula aporta nutrientes a las
espermatogonias para que estas pasen por las diferentes fases de desarrollo
hasta formar los espermatozoides.
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- Las espermatogonias (Figura 2), es el tipo celular que darad lugar a los
espermatozoides gracias a las células de Sertoli. La ultima fase de desarrollo de
dicha célula es la formacion de espermatozoides los cuales se adhieren a la célula
de Sertoli y son finalmente expulsados a la luz del tibulo seminifero. Estos
recorreran los tubulos seminiferos hasta llegar a la red de Testis. De ahi al
epididimo y de éste al conducto deferente el cual los expulsara al exterior.

En el tejido conjuntivo adyacente, no en el epitelio, se encuentra otro tipo
celular, las células de Leydig (Figura 2) las cuales presenta receptores para la hormona
hipofisiaria luteinizante (LH). Cuando dicha hormona se une a su receptor especifico
estas empiezan a producir las hormonas andrégenas, entre las que destaca la
testosterona, cuyo papel es clave en el desarrollo de los 6rganos sexuales masculinos y
en la promocidn de los caracteres sexuales secundarios.

1.5. GONADAS FEMENINAS

Las gdnadas femeninas son los ovarios. Estos son los encargados de producir los
ovulos y las hormonas sexuales. Ambos ovarios se encuentran en el aparato femenino,
en el cual distinguimos:

- Externamente sélo se puede distinguir una capsula de tejido conjuntivo, que
forma una parte de la corteza del ovario (Figura 3).

ovario

capsula de tejido conjuntivo

Figura 3. Representacion esquematica de la anatomia externa del ovario*.

- Internamente nos encontramos diferentes protuberancias, algunas mas pegadas
a la superficie, otras mds internas, algunas mas claras, otras mas oscuras. Todos
ellos representan diferentes fases de desarrollo del évulo (Figura 4). Desde la
fase mds prematura a la mas madura son:

- En la parte mas externa nos encontramos los foliculos primordiales los
cuales se tienen desde el nacimiento.

- La hormona hipotaldmica foliculo estimulante (FSH) estimula a que cada
mes un solo foliculo primordial pase a la siguiente fase de desarrollo, al
foliculo primario avanzado.

- Este foliculo primario avanzado se sigue desarrollando hasta formar el
foliculo secundario, caracterizado por una acumulacién de liquido en su
interior, el antro, el cual le aporta paulatinamente presién al foliculo.

114



PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA R T2

NN €N

Sebastian Sanchez Iglesias Universidad de Jaén

- Este foliculo secundario pasa a formar el foliculo de Graaf. Este tipo de
foliculo ya contiene al évulo propiamente dicho en su interior.

- Dicho foliculo empieza a adquirir mucha presién, debido al antro y 24 horas
antes de la expulsion del dvulo, la hormona hipotaldmica luteinizante (LH)
se eleva considerablemente haciendo que el dvulo se expulse al exterior
del ovario, proceso que se conoce como ovulacidn.

- El foliculo, ya sin el dvulo, pasa a llamarse cuerpo IUteo y es el encargado,
tras la ovulacidn, de formar progesterona y estrégenos (estas hormonas ya
se estaban produciendo anteriormente durante el desarrollo y formacidn
del foliculo de Graaf).

- Si no existe fecundacion (mayoria de los casos), dicho cuerpo IUteo pasa a
degenerarse y formar el cuerpo albicans (sin funcién).

D

cuerpo albicans

cuerpo luteo

foliculo primordial

° antro
. ovulacién
foliculo primario avanzado O

, ) 2 6vulo
foliculo secundario foliculo de Graaf

Figura 4. Representacion esquematica de la anatomia interna del ovario y las diferentes fases del
desarrollo ovarico*.

* Todas las figuras se han hecho en base al aparato reproductor del ser humano, pero
los dibujos son extrapolables al aparato reproductor de vaca o cerdo.
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= ANEXO 14: Ficha evaluable de la practica diseccién de génadas (actividad 7):

e ¢De qué hormona tiene la célula de Sertoli el receptor correspondiente? {Qué
ocurre cuando dicha hormona se une a su receptor correspondiente? Solucién:
las células de Sertoli tienen en su membrana el receptor de la hormona FSH, la
cual cuando se une a su receptor estimula la espermatogénesis.

e ¢De qué hormona tiene la célula de Leydig el receptor correspondiente? {Qué
ocurre cuando dicha hormona se une a su receptor correspondiente? Las
células de Leydig tienen en su membrana el receptor de la hormona LH, la cual
cuando se une a su receptor estimula la produccion de andrégenos, entre la que
destaca la testosterona.

e Dibuja el proceso de espermatogénesis con los nombres correspondientes.

Solucion:
espermatogonia (2n) —(an)
.
espermatocito | (on’
. T
espermatocito Il (i 1n)
SN VARRN
espermatida (9 G0 (W (0
+ + + +
‘ ] ]

espermatozoide . |
I'.

e Investiga alguna enfermedad relacionada con dichas hormonas en los
testiculos. Solucién: existe un tipo de infertilidad masculina cuya causa es debido
a un desequilibrio hormonal en la cual existe una anomalia en la hipdfisis y no se
libera FSH ni LH por lo que el proceso de espermatogénesis se veria inhibido.

e Asigna el nombre correspondiente a cada imagen del proceso de ovogénesis:
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Solucion:

cuerpo luteo

| ovulacion

foliculo secundario  foliculo de Graaf

6vulo

éComo se llaman las hormonas femeninas que libera el ovario? Solucion:
estrégenos y progesterona.

¢Qué hormona actua en el foliculo de Graaf 24 horas antes del momento de la
liberacion del ovocito? Solucién: hormona LH.

éComo se llaman las 3 fases que sufre el endometrio durante la ovulacién?
Solucidn: fase proliferativa, fase secretora y menstruacion.

Definicion de antro. Solucion: es un espacio relleno de liquido folicular
segregado por las células de la granulosa que hace al foliculo pasar de foliculo
primario a foliculo secundario. Su funcién es generar la presién que el foliculo
necesita para liberar al ovocito.

Investiga alguna enfermedad relacionada con dichas hormonas en el ovario.
Solucion: en la mujer existe una enfermedad llamada ovario poliquistico en la
cual el ovario se caracteriza por tener una acumulacién de foliculos no
desarrollados que dan lugar a quistes. Estos foliculos no pueden producir la
ovulacion por lo que las mujeres que lo padecen presentan amenorrea o
menstruaciones muy regulares haciendo, incluso, que puedan llegar a ser
infértiles. Las causas a esta patologia, entre otras, se debe una descompensacion
hormonal pues hay una hipersecrecién de la hormona LH que directamente hace
amentar los niveles de andréogenos en la mujer provocando otra
descompensacién hormonal.
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= ANEXO 15: Preguntas para la metodologia aprendizaje basado en proyectos
(actividad 8):

- éPor qué el uso del teléfono movil por la noche dificulta la conciliacion del suefio?
Solucion: los moviles emiten luz azul (un tipo de onda de corta longitud) que disminuye
la produccion de melatonina, hormona liberada por la glandula pineal implicada en el
suefio.

- Existe una inmunodeficiencia primaria poco frecuente caracterizada por atrofia de
un organo endocrino que conlleva a una deficiencia de células T ¢De qué drgano se
trata? ¢{Qué funcion tiene en relacidn con las células T? Solucidén: el érgano es el timo.
Este drgano produce una serie de proteinas llamadas timosinas cuya funcion es ayudar
a la maduracién y diferenciacién de los linfocitos T. Si no se liberara timosina, los
linfocitos T serian no funcionales o menos funcionales.

- éQué hormona detecta la prueba de embarazo? ¢{Quién libera dicha hormona?
Solucién: la hormona que detecta el test de embarazo es la gonadotropina coridnica
humana producida por la placenta a los pocos dias de la fertilizacién.

PREGUNTA EXTRA:

- Me he hecho una analitica y tengo los niveles de calcio en sangre muy altos. Mi nivel
de calcitonina, hormona liberada por el tiroides y que controla la concentracion de
calcio en sangre, esta en sus niveles 6ptimos. ¢ Qué hormona de que glandula es la que
tengo descompensada? ¢ Tengo una hiper o una hipofuncién de la glandula? Solucién:
la hormona que tiene descompensada es la parathormona, una hormona producida en
las glandulas paratiroides cuya funcién es regular los niveles de calcio en sangre. Un
aumento de la secrecidn de parathormona, es decir, una hiperfuncién de las glandulas
paratiroides provoca hipercalcemia (niveles elevados de calcio en sangre).
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= ANEXO 16: Preguntas de repaso basada en la metodologia de gamificacién (actividad
10):

https://view.genial.ly/647f712a95850b900113bcada/interactive-content-quiz-caida-
genial
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= ANEXO 17: Rubrica de criterios de evaluacion para la evaluacidn de lo aprendido:
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7. VALORACION DE LO APRENDIDO

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

los sistemas
corporales.

participacién de
los sistemas
corporales.

de integracion y
participacién de
los sistemas
corporales.

integracion y
participacién de
los sistemas
corporales.

participacién de
los sistemas
corporales.

CRITERIOS DE INSTRUMENTOS RUBRICAS
EVALUACION DE Insuficiente (IN): Suficiente (S): | Bien (B): del 6 al | Notable (NT): Sobresaliente
OBSERVACION del1al4 del 5al 6 7 del 7 al 8 (SB): del 9 al 10
Interpreta sin Interpreta Interpreta con
(R — dificultad adecuadamente | Interpreta con quidzz
1.1. Interpretar el dificfltad el sesEeEl AR 2 Ul el destacable el
o 2 . i funcionamiento | funcionamiento | funcionamiento ) .
funcionamiento funcionamiento funcionamiento
del cuerpo del cuerpo del cuerpo
del cuerpo del cuerpo del cuerpo
humano como humano como humano como
humano como | Prueba oral. humano como unidad unidad unidad humano como
unidad anatomica | Rubrica de unidad anatémica . . . unidad
funcional, | dicho criterio funcional, no anatomicay anatomicay anatomicay anatémica
y . ’ L y' ! funcional, funcional, funcional, y . Y
reconociendo los | Observacién siendo capaz de . . . funcional, y
distintos niveles | directa y prueba | reconocer los TEECOEENEE TEECMOEIEEE reconoce cast reconoce
de integracion escrita 'P distintos niveles S EL IR CIMEENIEIES S G [ eficazmente los
Ntesr , y ' ) . pautas los los distintos distintos niveles | . . )
participacion de de integraciony . . . . . distintos niveles
distintos niveles | niveles de de integracion y

de integracién y
participaciéon de
los sistemas
corporales.

1.2. Comprender
y relacionar los
distintos

elementos
anatémicos que
conforman los

Prueba oral.
Rubrica de
dicho criterio.
Observacioén
directa y prueba
escrita.

Comprende y
relaciona con
bastante
dificultad y los
distintos
elementos

Comprende y
relaciona sin
dificultad
aparente los
distintos
elementos

Comprende y
relaciona
eficazmente los
distintos
elementos
anatémicos que

Comprendey
relaciona con
facilidad los
distintos
elementos
anatémicos que

Comprendey
relaciona
destacablemente
los distintos
elementos
anatémicos que
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sistemas anatémicos que anatémicos que | conforman los conforman los conforman los
corporales. conforman los conforman los sistemas sistemas sistemas
sistemas sistemas corporales. corporales. corporales.
corporales. corporales.
. Analiza Analiza Analiza .
Analizay y . y Y Analizay
. comprende sin | comprende comprende
1.3. Analizar vy comprende con o . comprende a la
. dificultad los adecuadamente | fluidamente los
comprender los entorpecimiento ) . . acentuadamente
. . mecanismos los mecanismos | mecanismos .
mecanismos los mecanismos , . . . . los mecanismos
- L . basicos de basicos de basicos de ..
basicos de basicos de ) . . . . . basicos de
. . Prueba oral. . . funcionamiento | funcionamiento | funcionamiento . .
funcionamiento L funcionamiento funcionamiento
Rubrica de de los aparatos | de los aparatosy | de los aparatos

de los aparatos y
sistemas

corporales, asi
como su
asociacion con
otros en torno a
sus funciones
basicas aplicadas.

dicho criterio.
Observacion
directa y prueba
escrita.

de los aparatos y
sistemas
corporales, no
logrando
reconocer su
asociacién con
otros en torno a
sus funciones

basicas aplicadas.

y sistemas
corporales,
reconociendo
débilmente su
asociacién con
otros en torno a
sus funciones
basicas
aplicadas.

sistemas
corporales,
reconociendo
eficazmente su
asociacién con
otros en torno a
sus funciones
basicas
aplicadas.

y sistemas
corporales,
distinguiendo
debidamente su
asociacién con
otros en torno a
sus funciones
basicas
aplicadas.

de los aparatos y
sistemas
corporales,
reconociendo
destacablemente
su asociacion con
otros en torno a
sus funciones
basicas aplicadas.

121




PROPUESTA DIDACTICA DEL SISTEMA ENDOCRINO EN EL AULA

Sebastidn Sdnchez Iglesias

Universidad de Jaén

1.4. Manejar
destrezas  tales
como el uso del
microscopio y las

Rubrica de

Maneja con
dificultad
destrezas tales
como el uso del
microscopio y las

Maneja sin
dificultad
destrezas tales
como el uso del
microscopio y

Maneja
adecuadamente
destrezas tales
como el uso del
microscopio y

Maneja con
adecuada
fluidez
destrezas tales
como el uso del

Maneja
destacadamente
destrezas tales
como el uso del
microscopio y las

técnicas de | dicho criterio . L. .. microscopio ..
. ., - ¥ técnicas de las técnicas de las técnicas de . POy técnicas de
diseccidn para | observacidn . ., . ., . ., las técnicas de . .,
. . diseccidn para diseccidn para diseccidn para ) ., diseccidén para
una mejor | directa. . . . diseccidn para .
., una mejor una mejor una mejor . una mejor
comprensidon de la ., ., ., una mejor .,
, comprensién de comprensidon de | comprension de .. comprension de
anatomia , , , comprension de ,
la anatomia la anatomia la anatomia , la anatomia
humana. la anatomia
humana. humana. humana. humana.
humana.
. Busca, Busca, Busca, selecciona
3.1. Buscar, Busca, selecciona . . Busca,
: seleccionay seleccionay i y ordena con
seleccionar y y ordena con ) seleccionay .
. ordena sin ordena elevada facilidad
ordenar de forma alguna dificultad . ordena con ) .
. . ) o ninguna acertadamente . informacion util
sistematica informacion util e ) . facilidad
) » . dificultad informacion util | . ., ., .. | sobreel
informacion  util sobre el . e informacién util L.
o informacion util | sobre el conocimiento de
sobre el conocimiento de o sobre el i
_ ) sobre el conocimiento de . la anatomiay
conocimiento de | Ribrica de la anatomia y . , conocimiento . ,
i ) o . i conocimiento la anatomia y , fisiologia
la anatomia vy | dicho criterioy | fisiologia humana, ] o de la anatomiay
. i - de la anatomia y | fisiologia . , humana,
fisiologia humana, | observacion no logrando o fisiologia
. . . . - fisiologia humana, logrando en su
identificando directa. identificar fuentes humana, .
) . humana, logrando . totalidad
fuentes fiables, y fiables, y logrando casi ) .
. . logrando acertadamente ] identificar
realizando un realizando un ) . L sin errores .
o . o sutilmente identificar . . fuentes fiables, y
andlisis critico y andlisis critico y . " . identificar ,
i i identificar fuentes fiables, y ) realizando un
aplicado a aplicado a ) . fuentes fiables, e
) ) ) ) fuentes fiables, | realizando un . analisis critico y
situaciones situaciones . 2R s y realizando un .
- o y realizando un | analisis critico y S aplicado a
especificas. especificas. e ) analisis critico y , )
analisis criticoy | aplicado a situaciones
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aplicado a situaciones aplicado a especificas.
situaciones especificas. situaciones
especificas. especificas.
3.3. Mantener Mantiene, pero Mantiene sin Mantiene, una Mantiene Mantiene una
una actitud critica con dificultad, dificultad una actitud fluidamente actitud
y activa frente a una actitud critica | actitud criticay | acertadamente | una actitud destacadamente
informaciones y activa frente a activa frente a critica y activa critica y activa critica y activa
contrarias a la informaciones informaciones frente a frente a frente a

salud individual y
colectiva, y
producir
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para la
consecucion de
un estilo de vida
saludable.

Rubrica de
dicho criterio.
Observacion
directa y prueba
escrita

contrarias a la
salud individual y
colectiva, y
produce
inadecuadamente
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para la
consecucion de
un estilo de vida
saludable.

contrarias a la
salud individual
y colectiva, y
produce
débilmente
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para
la consecucién
de un estilo de
vida saludable.

informaciones
contrarias a la
salud individual
y colectiva, y
produciendo
eficazmente,
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para
la consecucién
de un estilo de
vida saludable.

informaciones
contrarias a la
salud individual
y colectiva, y
produce sin
dificultad,
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para
la consecucién
de un estilo de
vida saludable.

informaciones
contrarias a la
salud individual y
colectiva, y
produce con
elevada
facilidad,
informacion
favorable a los
habitos
adecuados para
la consecucion
de un estilo de
vida saludable.

4.1. Planificar y
poner en practica
proyectos activos,
de impacto en su
entorno social,
imbricados en el
cuidado de la
saludy el

Rubrica de
dicho criterio.
Observacioén
directa y prueba
escrita

Planifica y pone
en practica con
elevada dificultad
proyectos activos,
de impacto en su
entorno social,
imbricados en el
cuidado de la

Planifica y pone
en practica sin
dificultad
destacable
proyectos
activos, de
impacto en su
entorno social,

Planifica y pone
en practica
adecuadamente
proyectos
activos, de
impacto en su
entorno social,
imbricados en el

Planifica y pone
en practica con
facilidad
proyectos
activos, de
impacto en su
entorno social,
imbricados en el

Planifica y pone
en practica
destacadamente
proyectos
activos, de
impacto en su
entorno social,
imbricados en el
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fomento de
estilos de vida
activos

salud y el
fomento de
estilos de vida
activos

imbricados en el
cuidado de la
salud y el
fomento de
estilos de vida
activos

cuidado de la
salud y el
fomento de
estilos de vida
activos

cuidado de la
salud y el
fomento de
estilos de vida
activos

cuidado de la
saludy el
fomento de
estilos de vida
activos
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= ANEXO 18: Relacidon entre los criterios de evaluacidn y las actividades con las que se evaltan.

CRITERIOS DE EVALUACION

ACTIVIDADES CON LAS QUE SE EVALUAN

1.1.

- Este criterio se evalta en el examen oral que se realiza en la ultima
parte de la actividad de técnica de expertos.

- Ademds, se evalua en la ficha que hacen en casa los discentes
referente a la prdactica de diseccién de las génadas.

- Se evalta también en las diferentes exposiciones del alumnado
(exposicion de PBL, pdster de alimentacion y producto final).

- Por ultimo, dicho criterio se evalta en la prueba final.

1.2.

- Este criterio se evalta en el examen oral que se realiza en la Ultima
parte de la actividad de técnica de expertos.

- También se evalla en la actividad del aula invertida a partir de la
actividad que se realiza en clase tras la visualizacidn de los videos.

- Ademas, se evalla en la practica en la parte de la diseccién de los
drganos y en la ficha que se le manda a casa de dicha practica.

- Se evalla también en las diferentes exposiciones de los alumnos
(exposicion de PBL, poster de alimentacion y producto final).

- Por ultimo, dicho criterio se evalla en la prueba final.
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- Este criterio se evalla en el examen oral que se realiza en la Ultima
parte de la actividad de técnica de expertos.

- También se evalua en la actividad del aula invertida a partir de la
actividad que se realiza en clase en base a la visualizacién de los

videos.

1.3. - Ademas, se evalla en la prdactica en la parte de la diseccién de los
organos y en la ficha que se le manda a casa de dicha practica.

- Se evalua también en las diferentes exposiciones de los alumnos
(exposicion de PBL, poster de alimentacion y producto final).

- Por ultimo, dicho criterio se evalla en la prueba escrita final.

- Este criterio se evalla sélo y exclusivamente en la practica de
1.4. diseccidn de las gonadas.

- Este criterio se evalta en las actividades en las que el alumnado
debe buscar informacion en la web para la elaboracién del trabajo
correspondiente, por lo que se evalla en las actividades de técnica

3.1. ., . . .
de expertos, elaboracion del péster de alimentacidon y en la
elaboracion del pequefio pdster de PBL.
- Este criterio se evallua en actividades que tratan de las patologias
endocrinas, por lo que se evallua en las exposiciones tanto del
3.3. poster de la alimentacién como en la exposicién de producto final.

- Por ultimo, se evalta en la prueba final.
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4.1.

- Este criterio relacionado con la patologia de la diabetes tipo 2, se
evalla en actividades relacionadas también, de nuevo, con las
patologias endocrinas, por lo que se evalla en las exposiciones
tanto del pdster de la alimentacion como en la exposicién de
producto final.

- Por ultimo, se evalta en la prueba final.
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= ANEXO 19: Evaluacién de las medidas DUA:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfuS0s5XpUhy42NbmYBhC42WVTpGMVINJUvh
20s-runRGL-mA/viewform?vc=0yc=0yw=1yflr=0yusp=mail form link
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