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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Resumen

En este Trabajo de Fin de Master se ha desarrollado una Unidad Didactica relativa a los
contenidos de Biologia y Geologia de 32 ESO, concretamente sobre la sexualidad y la
reproduccion humana. Durante el desarrollo de este trabajo, he querido plasmar la
importancia de esta materia dentro del curriculo debido a su intima relacidn con la salud
fisica y psicoldgica el alumnado. Asi bien, durante esta unidad didactica el alumno se
verdinmerso en diversas dindmicas de trabajo cooperativo que le ayudaran a reflexionar
y desarrollar un pensamiento critico frente a la sexualidad y la reproduccién, asi como

fomentar el respeto y la tolerancia hacia los demas.

Palabras clave: aprendizaje significativo, reproduccion, sexualidad, trabajo cooperativo.

Abstact

In this Master’s Thesis has been developed a Didactic Unit related to the contents of
Biology and Geology in the third year of secondary school, specifically about sexuality
and human reproduction. During the development of this work, | wanted to emphasize
the importance of this subject within the curriculum due to its intimate relationship with
the physical and psychological health of the students. Thus, during this didactic unit, the
students will be immersed in several dynamics of cooperative work that will help them
to reflect and develop critical thinking about sexuality and reproduction, as well as

promote respect and tolerance towards others.

Keywords: cooperative work, reproduction, sexuality, significant learning.



2. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa vital caracterizada por la presencia de cambios corporales,
psicolégicos e interpersonales durante la cual se produce la maduracidon sexual y
adquisicion de la identidad sexual del individuo (N. Fernandez Rouco y R.J. Carcedo
Gonzalez, 2019). De esta manera, Gdmez Cobos (2018) describe |la adolescencia como
“una etapa central en el proceso de construccion de la identidad, la cual se ve
influenciada por los factores de riesgo y proteccion que la rodean”. Factores como las
relaciones familiares y con el grupo de iguales, asi como el contexto cultural y las redes
sociales, desempeiian un papel clave en el desarrollo de la identidad del individuo
(Hurtado, 2010; Gémez Cobos, 2008).

Dentro de esta identidad, la sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo
ser humano la cual se construye a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales (WAS, 1997), y que formara parte de nuestro desarrollo y expresion
a lo largo de nuestro ciclo vital. Su vulneracién afecta a nuestra salud y a nuestro
bienestar, teniendo relaciéon directa con la forma con la que nos relacionamos con otras
personas (UNESCO, 2014). De esta manera, el desarrollo de la sexualidad dentro de un
marco de aceptacion (familia, escuela, sociedad y ambiente laboral) es esencial para el
bienestar individual (WAS, 1997) y favorece la salud del individuo (Lopez Sdnchez, 2018).

Asimismo, para el correcto desarrollo de la sexualidad es necesario el acceso a una
educacion sexual completa, orientada no solo a conocer la composicién y
funcionamiento de los érganos reproductivos, sino aquella que favorezca alcanzar la
identidad sexual de cada persona, asi como dotar al individuo de la capacidad de
establecer sus propios valores y aptitudes para realizarse a si mismo, viviendo su
sexualidad de un modo responsable, positivo y consciente dentro de su contexto social,
histérico y cultural (Helgeler, 1976).

Asi pues, una adecuada educacién sexual tiene repercusion en la salud sexual del
individuo, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como:

“La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y sequras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia”.

Por consiguiente, la educacién sexual ha de promover mas alla de la prevencion de los
embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision sexual (Soltero-Rivera,
2020), aparte de educar en valores como la tolerancia y respeto, los cuales se



encuentran poco representados en las practicas sexuales facilmente accesibles para los
adolescentes como es el caso de la pornografia (Pérez-Lanzac, 2014; Alario, 2019). Esta
imagen erronea del sexo y el placer ejerce una presién invisible en la poblacién
adolescente que los empuja a aceptar y llevar a cabo practicas sexuales idealizadas con
el fin de cumplir expectativas y evitar el rechazo de sus iguales (Pierce, 2019).

Por otro lado, la sexualizacion del colectivo lésbico en el dmbito pornografico y
cinematografico (Prats, 2019), la pérdida de virilidad de los hombres que se declaran
homosexuales (Educatolerancia, 2019; Enguix Grau, 2000), asi como la frecuente
ridiculizacion sufrida por el colectivo trans en los medios audiovisuales (Jobe, 2013), la
heteronormativizacion de los personajes infantiles asi como la baja visibilidad LGBTQ
(O'Brien, 2017; Leventry, 2019) pone de manifiesto la importancia de una educacién
sexual de calidad, accesible a todo el alumnado. Mientras que la educacién sexual es
una asignatura obligatoria en Suecia desde 1955, incluida en el curriculo a partir de los
11 afos y que acompana al alumnado durante todo su desarrollo (Sahuquillo, 2013), en
Espafia sigue siendo un tema poco representado en el curriculo y vagamente cubierto
con charlas impartidas por enfermeros y personal ajeno al centro educativo, carente de
vinculos de complicidad con el alumnado.

De esta manera, en el presente TFM quiero poner de manifiesto la importancia de una
educacidn sexual de calidad, asi como el papel clave que ejerce la asignatura de Biologia
y Geologia a través de la unidad diddctica aqui desarrollada. Quisiera pues recalcar, pese
al bajo numero de horas lectivas presentes en el curriculo en comparacién a otras
asignaturas de ciencias, la importancia de esta materia durante el desarrollo personal y
académico del alumnado, brindado el acceso a tematicas de vital importancia en el
ambito socio-sanitario como es el caso de la nutricién (previniendo de esta manera el
desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria y obesidad, y fomentando una
correcta alimentacion), adicciones (haciendo al alumnado consciente de las
consecuencias del consumo de sustancias), educacion sexual y salud (higiene, por qué
es necesaria la mascarilla y la distancia de seguridad, cédmo funcionan los
medicamentos...) entre otras materias.



3. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

3.1. Antecedentes y estado de la cuestion

La educacion sexual es una de las areas transversales del curriculo en Educacion
Secundaria Obligatoria en la que se pretende conocer los aspectos biolégicos de la
sexualidad, ademds de informar, orientar y educar en los aspectos afectivos,
emocionales y sociales de la misma (Garcia Martin, 2013). Dicha materia se encuentra
incluida dentro del Bloque 4: “Las personas y la salud. Promocidn de la salud.”, que se
estudia en la asignatura de Biologia y Geologia de 32 ESO tal y como se recoge en el Real
Decreto 1105/2014 de 26 de diciembre. La falta o incorrecta educacion sexual lleva
asociado conductas de riesgo que comprenden desde problemas en el dmbito
reproductivo (embarazos no deseados), sanitario (contraccién de enfermedades de
transmisidon sexual), social (discriminacion, agresividad, homofobia...) y psicolégico
(depresidn, trastornos alimenticios etc.), siendo de vital que ésta se lleve acabo en un
ambiente educativo seguro y saludable (UNESCO, 2014).

3.1.1. Perspectiva historica general:

La sexualidad y el sexo han sido enfocados desde diferentes perspectivas a lo largo de
la historia. Pese a que los griegos, egipcios y romanos ya describian la menstruacién, el
embarazo y el amamantamiento sin ningun tipo de tabu (Jdcome Roca, 2007), no fue
hasta el siglo XVI cuando Versalio describié de manera correcta la cavidad endometrial
(JAcome Roca, 2007). Sin embargo, la llegada de la religidon otorgd a ambos conceptos
una connotacién peyorativa creando a su alrededor un halo de pecado y tabu.

Con la llegada del siglo XX, el estudio de la sexualidad humana comenzd a realizarse
desde una percepcidon mas precisa y objetiva, estableciendo que la respuesta sexual
conlleva cambios a nivel fisico, psiquico y fisioldgico fruto de gran variedad de estimulos
sexuales (Granados de Haro, Sdnchez-Fuentes, De las Nieves Moyano, & Sierra, 2020).
De manera paralela, fueron saliendo a la luz grandes descubrimientos en relacién con
los cambios hormonales y el papel del eje hipotaldmico-hipofisario frente a la
reproduccion (Jacome Roca, 2007).

Asi pues, en 1920 ya habia sido descrito el ciclo menstrual, observandose que, en
ausencia de fertilizacién, la zona interna del Utero degeneraba (menstruacion) (Jacome
Roca, 2007). Durante los afios 30 y 40 se popularizé el uso de hormonas sexuales para
paliar los efectos de la menopausia e incluso para detener la lactancia materna tras el
parto, pero no fue hasta los afios 50 cuando comenzaron los estudios de inhibicion
hormonal de la ovulaciéon que darian paso en 1960 al nacimiento de la primera pastilla
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anticonceptiva y de la planificacién familiar (JAcome Roca, 2007; Heil, Gaalema, &
Herrmann, 2012).

Finalmente, a mediados del siglo XX se funda la Sociedad Americana de Medicina

Reproductiva cuyas investigaciones darian lugar a la implantacién de técnicas de
reproduccion asistidas durante la década de los afios 70.

3.1.2. Perspectiva historica espaiola

La sexualidad y, por consiguiente, la educacion sexual, ha sido y sigue siendo un
importante tema de debate en la politica espafiola. Mientras que durante la segunda
republica ya se promovia la coeducacién a todos los niveles educativos, la llegada de la
dictadura franquista devolvia al sistema educativo espafiol la segregacion a las aulas
(Huertas & Novella, 2013).

La regularizacién de la educacion espafiola comienza con la aprobacién de la Ley General
de Educacion (LGE) el 4 de agosto de 1970. Mientras que en Suecia ya se incluia una
asignatura obligatoria de educacién sexual en 1956 (Sahuquillo, 2013) no fue hasta la
aprobacion de la Ley Orgdnica General del Sistema Educativo (LOGSE) en 1990 cuando
Espafia incluiria de manera explicita la educacion sexual en su curriculo, considerandola
una de las materias transversales (Martinez Alvarez, 2019; Bejarano Franco, 2016). La
llegada de la Ley Orgdnica de Educacion (LOE) en 2006 introdujo competencias bdsicas
en el curriculo, pero carentes de explicitacién y concreciéon, delegando de esta manera
su implantacién al profesorado (Martinez Alvarez, 2019).

En la actualidad, la ley educativa vigente (Ley Orgdnica para la Mejora de la Calidad
Educativa, LOMCE) aprobada en 2013 elimind cualquier referencia a la “educacién

|II

afectivo-sexual” en los denominados “elementos comunes”. Ademds, desaparecio
cualquier mencion al término “Educacién para la salud”, y sélo se tratan algunos
contenidos en determinadas areas de conocimiento como Ciencias de la Naturaleza y
Valores Sociales y Civicos (Educacion Primaria), Biologia y Geologia (12 y 32 de ESO) o
Psicologia (22 Bachillerato) (Martinez Alvarez, 2019; Bejarano Franco, 2016).

Sin embargo, la Ley Orgdnica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion

voluntaria del embarazo (BOE de 4 de marzo de 2010), manifiesta:

“Los poderes publicos en el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas y sociales
garantizardn: a) La informacion y la educacion afectivo sexual y reproductiva en los
contenidos formales del sistema educativo”



De manera que queda en manos de las comunidades auténomas la determinacidon de
las actuaciones con respecto a esta materia (Martinez Alvarez, 2019).

Finalmente, es importante considerar que estas leyes fomentan una visién de la
sexualidad desde una perspectiva bioldgica, centrandose en temas de fisiologia y
anatomia, y construyendo una visidn genitalizada de la sexualidad, focalizada en los
riesgos de ésta y con connotaciones negativas en cuanto al concepto de sexualidad que
se transmite (Martinez Alvarez, 2019; Bejarano Franco, 2016).

Asi pues, siguiendo la linea legislativa, mientras otros paises europeos habian
despenalizado las relaciones homosexuales, la Ley de Vagos y Maleantes aprobada el 4
de agosto de 1933 fue modificada por el régimen franquista para incluir la represion de
los homosexuales el 15 de julio de 1954 (Ramirez, 2016), siendo sustituida y derogada
posteriormente por la Ley sobre Peligrosidad y Rehabilitacion social en el afio 1970, la
cual estuvo vigente hasta el afio 1995 y que establecia:

“serdn declarados en estado peligroso y se les aplicardn las correspondientes medidas
de sequridad, quienes: [...] b) se aprecie en ellos una peligrosidad social. Entre los
supuestos de estado peligroso se encontraba el de aquellos que realicen actos de

homosexualidad”

Esta nueva ley exigia para ser condenado, llevar a término “actos de homosexualidad”
y no la mera condicién homosexual (Ramirez, 2016). En todo caso, ambas leyes
condenaban a todas aquellas personas que, por su condicién sexual o acciones,
rompieran con el patrén cis-heterosexual socialmente aceptado.

Por otro lado, mientras el Tribunal Europeo de Derechos Humanos instaba a los paises
a modificar el sexo de las personas trans en sus documentos de identidad en 1989, no
seria hasta 2007 cuando se aprobara en Espafa la Ley 3/2007 conocida como Ley de
Identidad de Género, la cual buscaba tanto el reconocimiento para la modificacién de
los diferentes documentos, como cierta cobertura de caracter sanitario (Parras
Herrerias, 2020). Finalmente, no fue hasta 2018 cuando la Organizacién Mundial de la

Salud dejo de considerar la transexualidad como un trastorno mental.

3.1.3. La educacién sexual espanola en la actualidad

A dia de hoy, el peso de la educacién sexual en el aula recae sobre las comunidades
auténomas (Diez Prieto, 2018), siendo tratada de manera desigual y heterogénea. En
muchas ocasiones, la educacidon sexual recibida se basa en charlas o talleres que
raramente evalla el nivel de asimilacion de estos contenidos por parte del alumnado.



De esta manera, la figura del profesorado es clave dado que cae en ella la
responsabilidad de la educacién sexual en el contexto escolar. Sin embargo, tan sélo el
12% de los docentes tienen formacidn universitaria en este campo, el 43% no tienen
ninguna formacion y el otro 44% tiene una formacidn escasa (curso, taller o seminario)
(Martinez Alvarez, 2019).

A pesar de que gran parte del profesorado declara no disponer de medios disponibles
para una educacion sexual de calidad, existen en Espafia algunos programas publicos
dirigidos a jovenes y adolescentes:

Colectivo Harimaguada (1994) en Canarias.

Agarimos (Galicia)

Ni ogros ni princesas (Asturias)

SEXPRESAN (Canarias)

SEXUMUXU (Pais Vasco)

COMPAS: Competencias para Adolescentes con una Sexualidad Saludable.

El retraso de la educacion sexual en el aula se debe, en muchos casos, a la polémica que
esta genera debido a las connotaciones sexuales y erdticas con las que se relaciona,
albergando la falsa creencia de que una educacién sexual temprana incita a los mas
jovenes a la promiscuidad y a consumar relaciones sexuales de manera precoz. Lejos de
la realidad, no sélo no existe ningln estudio que apoye esta falsa creencia, sino que una
correcta educacidn sexual refuerza el uso del preservativo (Espada & Molares, 2019).
Ademas, numerosos estudios muestran no solo los efectos positivos de la sexualidad en
la socializacién infantil y adolescente, sino también la mejora de la autoestima o la
aceptacion de si mismos y de los demas (Martinez Alvarez, 2019).

A pesar de ello, gran parte de los adolescentes, o carecen de conocimientos suficientes
con respecto a la educacién sexual, o éstos son errdneos (mitos) (Fernandez-Rouco,
Fernandez-Fuertes, Martinez-Alvarez, Carcedo, & Orgaz, 2019) fruto del boca a boca. No
hay que olvidar que, a dia de hoy, las fuentes de informacion mas importantes en la
adolescencia siguen siendo los grupos de iguales (Martinez-Alvarez, Vicario-Molina, &
Gonzdlez, 2013). Mientras que el alumnado de segundo ciclo de educacién secundaria
obligatoria (15-16 afios) presentan mayor conocimiento de la materia, el alumnado de
primer ciclo (12-14 afios) presenta un nivel claramente insuficiente (Martinez Alvarez,
2019).

Finalmente, no debemos de olvidarnos de las personas con discapacidad intelectual y
funcional, otra de las minorias olvidadas dentro de la educacién sexual y a las que, de

manera histdrica, se les ha negado la posibilidad de resolver sus necesidades afectivas y
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sexuales (Honrubia Pérez & Sanchez Raja, 2019). Esta poblacién presenta las mismas
necesidades afectivas que el resto de los jovenes, las cuales no fueron reconocidas hasta
la entrada en vigor en 2008 de la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Asi pues, este alumnado es mucho mas vulnerable a los
riesgos sexuales debido a que reciben menor educacion sexual que aquellos iguales que
carecen de discapacidad (East & Orchard, 2014), convirtiéndolos en un colectivo mucho
mas vulnerable.
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3.2. Desarrollo del tema

3.2.1. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

La sexualidad y la reproduccién son términos que a dia de hoy estan ligados en la
sociedad actual en la que vivimos. Sin embargo, ambos conceptos son independientes y

no siempre han de ir relacionados.

2~ éQué es la sexualidad?

El concepto de sexualidad es algo complejo cuya definicion aun se encuentra bajo
debate. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se define como:

“un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, calores, conductas, prdcticas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no
todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad estd influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”.

“"

Asi pues, podriamos definirla de manera resumida como “el conjunto de
manifestaciones humanas que engloban emociones, sentimientos y actitudes de cada

persona, en relacidn con las caracteristicas fisicas y sociales” (Guzman Collado, 2015).

»~ éQué es la reproduccion?

Por otro lado, el concepto de reproduccion hace referencia a la Unica funcién vital no
indispensable para la vida, la cual permite el mantenimiento de la especie y la
perpetuacion del linaje genético. Mientras que los organismos mas sencillos llevan a
cabo la reproduccién asexual donde la escasa variabilidad genética representa un
inconveniente adaptativo, los organismos mas desarrollados han desarrollado la
reproduccion sexual basada en la combinacion de material genético de los parentales
con el fin de aumentar la variabilidad genética y asi la posibilidad de supervivencia.

De esta manera, la reproduccidn sexual se puede definir como el “proceso por el cuales
dos parentales de una misma especie generan un nuevo individuo de su misma especie

y cuyo material genético proviene, a partes iguales, de cada uno de los parentales”.

En nuestro caso, los humanos somos animales viviparos capaces de llevar a cabo la
reproduccidn sexual desde el momento en el que alcanzamos la madurez reproductiva.
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3.2.1.1. Algunos cambios que se experimentan en la pubertad

Durante nuestra infancia, nuestros dérganos sexuales se encuentran inmaduros, y
nuestro cuerpo no se encuentra preparado para llevar a cabo la reproduccién. Con la
llegada de la adolescencia, nuestros cuerpos comienzan a sufrir una serie de cambios
fisicos, psiquicos y fisiologicos que permiten al individuo alcanzar su madurez sexual y
reproductiva. La adolescencia se inicia con la pubertad y cesa cuando termina el
desarrollo psico-social (Hidago Vicatio & Cefal Gonzalez-Fierro, 2014).

Este proceso de madurez sexual se caracteriza por la aparicidn y desarrollo de caracteres
sexuales, los cuales se definen como todas aquellas diferencias existentes entre el
cuerpo de el hombre y la mujer [Figura 1]. Existen dos tipos de caracteres sexuales:

»/~ Caracteres sexuales primarios: hacen referencia al conjunto de érganos internos
y externos que forman parte de nuestro aparato sexual. Estdn presentes desde
el nacimiento y maduran posteriormente a lo largo de nuestro desarrollo.

»~ Caracteres sexuales secundarios: estan constituidos por las formas fisicas
externas que caracterizan las diferencias entre los sexos. Se desarrollan durante
la pubertad y no son necesarios para la reproduccién.

Cambio en la voz: Desarrollo de
voz mas grave las glandulas
\_—O mamarias
Musculatura
mas —O
desarrollada Desarrollo y

maduracién

de los érganos
,—O sexuales

Desarrollo y
maduracién
de los érganos
sexuales
Acumulacién
de grasas en
algunas zonas

Figura 1: Caracteres secundarios masculinos y femeninos. Tomada de (Medica Center Fem, s.f.).

Los caracteres sexuales secundarios propios de las mujeres son el desarrollo de las
mamas, la menarquia y el ensanchamiento de las caderas. Por otro lado, en los hombres
aparece el vello corporal, aumenta el tamafio de los testiculos y el pene, y se transforma
la voz. Finalmente, existen cambios comunes a ambos sexos como el desarrollo
muscular, el crecimiento, el desarrollo emocional y la maduracién a nivel cognitivo e

intelectual.

Una vez que los caracteres sexuales se desarrollan, el individuo se considera una

persona sexualmente madura.

-12 -



3.2.2. LOS APARATOS REPRODUCTORES

Para llevar a cabo la funcion vital de la reproduccion, los seres vivos han desarrollado
organos especificos para llevar a cabo esta tarea. En el caso del ser humano, estas
estructuras especificas para esta funcion se agrupan formando los aparatos
reproductores.

3.2.2.1. El aparato reproductor masculino

El aparato reproductor masculino es la estructura encargada de la producciéon de
gametos masculinos llamados espermatozoides. Los espermatozoides serdn insertados
en el interior de la cavidad genital femenina gracias a una estructura conocida como
pene [Figura 2].

Pene gin circumeidar Pene circumeidado

Glande
del pene

Prepucio Eceroto

Aparato reproductor mageulino

Prostate gland

Conducto deferente
Ligamento sugpengor del pene
Vejiga urinaria

7D )/// 7
N -
»))\\/

—

Epididimo

Testiculog )
Egcroto

Ppertura externa
de [a uretra

Figura 2: Aparato Reproductor Masculino. Las estructuras del aparato reproductor masculino incluyen
los testiculos, el epididimo, el pene y un conjunto de conductos y glandulas que producen y transportan
el semen. Adaptada de (Betts, y otros, 2019).
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Una vez insertados en el interior en la cavidad genital, los espermatozoides viajaran en
busca del évulo para unirse a él y llevar a cabo el proceso de fecundacién. El aparato
reproductor masculino consta de:

~ Escroto:

Saco de piel de naturaleza muscular que envuelve y protege a los testiculos y los emplaza
fuera de la cavidad pélvica [Figura 3]. Esta localizacién es muy importante para la
produccién de esperma en el interior de los testiculos puesto que el proceso es mucho
mas eficiente cuando los testiculos se mantienen entre 2 y 42 C por debajo de la
temperatura corporal. El escroto puede contraerse y elevar los testiculos hacia la
cavidad pélvica en condiciones de frio o relajarse a temperaturas elevadas separando
los testiculos del cuerpo (Betts, y otros, 2019).

Vision externa del eseroto Capa museular Tejidos internos
Plexo de lag Conducto  Conductog
venag fegheu[areg defel ente espex maticog Arteria

Scrotal \ Septo del escroto

auténomo

septum tegticular
T T 'l | M X
ﬂ\ ] e
{
' % ' \\\ Vago

A | 1’1 ‘; . A limfatico
| (@) = (ON
v v \

™ Tegtiedo

|
Rafe Muasuclo cremagter  Mageulo dartog Epididimo

Figura 3: El escroto y los testiculos. Visidn anterior que muestra las estructuras del escroto y los
testiculos. Adaptada de (Betts, y otros, 2019).

2~ Testiculos:

Anatdmicamente, los testiculos son dos estructuras ovaladas situadas fuera de la
cavidad pélvica y alojados en el interior escroto. Desde un punto de vista funcional, los
testiculos representan las génadas masculinas encargadas de la espermatogénesis. En
su interior, los testiculos contienen un entramado de tubos, denominados tubos
seminiferos, encargados propiamente de la produccidon de los espermatozoides que
finalmente desembocan en el epididimo. Los testiculos, ademds, también actian como
glandula endocrina y desempenan una funcion hormonal, siendo responsables de la
produccién de testosterona. Esta hormona, es determinante en la expresién de los
caracteres sexuales secundarios en el hombre (Betts, y otros, 2019).
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»~ Pene:

El pene es el érgano copulador masculino. De manera natural, el pene se encuentra en
un estado flacido o relajado, el cual permite la miccién. Sin embargo, cuando el pene se
encuentra erecto, la rigidez del drgano permite introducirse en la vagina y depositar el
semen en el interior del aparato reproductor femenino [Figura 4].

El eje del pene rodea la uretra. Este eje esta constituido por tres cuerpos de tejido eréctil
los cuales se rellenan de sangre, aumentando el tamafio del miembro y permitiendo la
ereccion. Cada una de los cuerpos laterales que recorren el pene alo largo de éste recibe
el nombre de cuerpo cavernoso. Juntos, los dos cuerpos cavernosos constituyen el
cuerpo del pene. El cuerpo esponjoso es un cuerpo de menor tamafio que rodea la
uretra [Figura 4]. El final del pene, denominado glande, posee una gran cantidad de
terminaciones nerviosas que dotan al pene de una gran sensibilidad. La piel del pene se
extiende hasta el glande formando el prepucio, el cual contiene una gran concentracidn
de terminaciones nerviosas y se encarga de la lubricacion y proteccién de la piel del
glande.

Flacida: Vigién lateral Flacida: Vigién transversal
Venulag del pene

Vena dorgal

Cuerpos cavernogog

Arteriag cavernogag

Uretra

) Lag arteriag cavernogag ge dilatan,

o aumentando el volumen del tejido
Erecta: Vigién lateral OGS

2) El aumento de volumen provoca
la ereccion del pene

l 3) El tejido rico en sangre comprime lag
venag y vénulag manteniendo la ereccion

Figura 4: Seccion transversal de la anatomia del pene. Adaptada de (Betts, y otros, 2019).
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~~ Vias espermaticas:

Las vias espermadticas son un conjunto de conductos formadas por el epididimo, el
conducto deferente, el conducto eyaculador y la uretra.

o Epididimo: Largo tubo enrollado en el cual se lleva a cabo la maduracion
de los espermatozoides inmersos en el fluido testicular procedente de los
tubos seminiferos (Betts, y otros, 2019) [Figura 4].

o Conducto deferente: Conducto muscular que transporta los
espermatozoides mediante movimientos peristalticos desde el epididimo
hasta el conducto eyaculador (Betts, y otros, 2019) [Figura 4].

o Conducto eyaculador: Union del conducto deferente a la vesicula
seminal que se introduce en el interior de la préstata, por debajo de la
vejiga (Palacios Martinez, 2019) [Figura 4].

o Uretra: Conducto encargado de transportar la orina y los
espermatozoides hacia el exterior (Palacios Martinez, 2019) [Figura 4].

#~ Glandulas sexuales asociadas o anejas:

Conjunto de glandulas sexuales que vacian sus secreciones en los conductos deferentes

para completar la formacidn del semen.

o Vesiculas seminales: Situadas detras de la vejiga urinaria, su secrecion
constituye alrededor del 60% del volumen del semen. Rica en fructosa,
ésta es vertida a los conductos deferentes donde es utilizada por los
espermatozoides para generar ATP y permitir el movimiento (Betts, y
otros, 2019)[Figura 4].

o Prostata: Situada por debajo de la vejiga urinaria, se encuentra
atravesada por la uretra y los conductos eyaculadores. Es la glandula
encargada de la segregacidén del liquido prostatico, el cual ayuda a reducir
la acidez de la uretra y de la vagina, facilitando asi la movilidad vy
supervivencia de los espermatozoides (Jones & Lopez, 2013) [Figura 4].

o Glandulas de Cooper: Situadas debajo de la préstata, producen la ultima
secrecidén seminal destinada a la lubricacién del final de la uretra y de la
vagina, y a la limpieza de los residuos de orina presentes en la uretra del
pene. Este fluido, llamado a veces liquido pre-seminal, puede contener
espermatozoides presentes en la uretra y ser por tanto responsables de
dar lugar a un embarazo (Betts, y otros, 2019).
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3.2.2.2. El aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino es la estructura responsable de la producciéon de los
gametos femeninos; los évulos. Ademas, este aparato posibilita el encuentro del évulo
y el espermatozoide y se encarga de albergar, nutrir y proteger al nuevo individuo si se
produce la fecundacién [Figura 5]. Por otra parte, este aparato produce y regula la
liberacidon de las hormonas responsables del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios femeninos (Drake, Vogl, Mitchell, & Gray, 2010).

Utero
Ovario

\@“ \
A

Vejiga
Sinfisis pabica
Monte de Venug
Uretra
Clitorig

Fornix del Gtero

Cuello del atero
Recto

Vagina
Ano

Labiog menoreg

Labiog mayores

Ovario

Fimbriag
Ligamento del ovario

Utero

Oviducto Ligamento ancho

; Labiog menoreg
Cuello del ttero

Vagina

Labiog mayores

Vigion anterior del aparato reproductor femenino

Figura 5: Aparato Reproductor Femenino. La mayoria de los 6rganos del aparato reproductor femenino
se localizan en el interior de la cavidad pélvica. Adaptada de (Betts, y otros, 2019).

-17 -



e Organos genitales externos:

Al conjunto de genitales externos femeninos se le conoce con el nombre de vulva, la

cual estd compuesta por el monte de Venus, los labios mayores y menores, el clitoris, el

vestibulo de la vagina y algunas glandulas [Figura 6].

o

Monte de Venus: Almohadilla de grasa localizada en la parte anterior sobre
el hueso pubico. Tras la pubertad, se cubre de vello pubico (Betts, y otros,
2019).

Labios mayores: Pliegues de la piel alargados compuestos por bastante tejido
adiposo que se recubren de vello pubico tras la pubertad. Recorren desde el
monte de pubis hasta el ano [Figura 6] (Betts, y otros, 2019).

Labios menores: Ubicados entre los labios mayores formando pequefios
pliegues. Su tamano y forma es muy variable, siendo diferentes en cada
mujer. Su funcidn es la de proteger la uretra femenina y la entrada al tracto
reproductor femenino [Figura 6] (Betts, y otros, 2019).

Clitoris: Organo eréctil del aparato reproductor femenino que presenta el
mismo origen embrionario que el glande del pene. El clitoris esta formado
por tejido eréctil que aumenta su volumen durante la excitacién, y por
multitud de terminaciones nerviosas que lo dotan de una gran sensibilidad.
En el podemos distinguir un cuerpo y un glande [Figura 6] (Betts, y otros,
2019).

Vestibulo vaginal: Estructura en la que se localiza el orificio vaginal y uretral,
asi como el himeny las glandulas vestibulares mayores o de Bartholin [Figura
6] (Betts, y otros, 2019).

N Prepucio
~ / \ — @Glande del clitorie
/ | N = ~ Labiog menoreg
™ E U Cuerpo cavernogo
\-é& = Vestibulo vaginal —
; n e ) Apertura de la \\
§ X L s / — uretra .‘ £ N\ \'\ \\‘
: : I Aperturadela L =48
e 3 \
€ T el vagina ,'——\’\17‘\ \ \
Apertura de lag ———-—1 | \ \ |
glandulag de Bartholino 1 V]
— I/
> ‘ Ano
A5
1N Glandulag de Bartolino
Vulva: Vicién anterior exterior Vulva: visién anterolateral interior

Figura 6: Los drganos genitales femeninos externos. Adaptado de (Betts, y otros, 2019).
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e Organos genitales internos:

Los érganos genitales internos son aquellos que se encuentran emplazados en el interior
de la cavidad pélvica [Figura 7].

Trompa de Falopio

Fondo del Gtero

N

Foliculos / Fimbrias
ovaricos

del Gtero

—— Canal cervical

Cuello del Utero

= Vagina

— Himen

Figura 7: Organos genitales femeninos internos. Tomada de (MSD Profesionales Sanitarios, s.f.)

o Vagina: Conducto elastico que comunica el cuello uterino con el orificio vaginal. Este
acoge al pene durante el coito y por ello se segregan distintas soluciones lubricantes
denominadas flujo vaginal. La vagina alberga una poblacién de microorganismos que
la ayudan a protegerse frente a infecciones de bacterias patégenas, hongos u otros
microorganismos que puedan entrar en ella. Esta flora bacteriana propia de la vagina
(Lactobacillus) secretan acido lactico que ayuda a mantener su pH acido natural
[Figura 7] (Betts, y otros, 2019).

o Utero: Organo de caracter muscular con paredes gruesas situado en la linea media
entre la vejiga y el recto y que alberga al embrién durante el embarazo. Este drgano
se divide en cuerpo y cuello, y en su extremo inferior se une a la vagina. El Utero se
encuentra sometido a cambios ciclicos producidos durante el ciclo menstrual (Drake,
Vogl, Mitchell, & Gray, 2010). La pared del Utero se compone de tres capas:
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= Perimetrio: Capa serosa que cubre la parte exterior del Utero (Betts, y otros,
2019).

= Miometrio: Capa media formada por musculo liso responsable de la
contraccion uterina y del aumento de volumen de éste durante el embarazo
(Betts, y otros, 2019).

= Endometrio: Capamasinterna del Utero que sufre los cambios propios del
ciclo menstrual y degenera cada vez que no existe fecundacion,
produciéndose asi el sangrado menstrual (Betts, y otros, 2019).

o Ovarios: Los ovarios constituyen las génadas femeninas, localizados dentro de la
cavidad pélvica, y su funcién es la produccion de gametos femeninos, los évulos. Los
6vulos maduros son ovulados hacia las trompas uterinas mediante unos cilios
situados en los extremos de éstas (Drake, Vogl, Mitchell, & Gray, 2010). También es
responsable de la produccién de hormonas relacionadas con la menstruacién, el
desarrollo de los caracteres secundarios y del embarazo (estrégenos y
progesterona). Los ovarios estan formados por una médula, compuesta por vasos
sanguineos y nervios, y una corteza externa donde se emplazan los foliculos ovaricos
(Betts, y otros, 2019) [Figura 71].

o Trompas de Falopio: Estructuras tubulares que sirven como conducto para el
desplazamiento del évulo maduro desde el ovario hacia el utero [Figura 7] (Drake,
Vogl, Mitchell, & Gray, 2010). Cada trompa se encuentra cerca de su ovario
correspondiente, aunque no se encuentran en contacto directo, y se dividen en las
siguientes secciones:

» Infundulo: Es la parte mas cercana al ovario. Posee forma de trompeta y
presenta fimbrias encargadas de la recepcidon de los ovocitos (Betts, y otros,
2019).

= Ampolla: Zona medial estrecho de cada trompa donde se produce la
fecundacidn (Betts, y otros, 2019).

= |tsmo: Extremo de la trompa que se une con el Utero (Betts, y otros, 2019).

3.2.3. LOS GAMETOS Y SU FORMACION

Se conoce como gametogénesis al proceso mediante el cual las células germinales
experimentan cambios cromosomicos y morfolégicos que dan lugar a la formacion de
los gametos. Con la llegada de la pubertad comienza a producirse la gametogénesis a
través de la maduracion de las células primordiales. Durante la gametogénesis se
produce una reduccién del material genético a la mitad, generando células haploides
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(gametos) a partir de células diploides (células primordiales). De esta manera, tras la
fecundacidn se da lugar a un nuevo individuo, de nuevo diploide.

3.2.3.1. Espermatogénesis y estructura del espermatozoide

La espermatogénesis ocurre en los tubos seminiferos que forman el interior de los
testiculos. Este proceso comienza con la pubertad y se mantiene durante toda la vida
del individuo. El proceso de espermatogénesis comienza con la mitosis de una
espermatogonia diploide (2n) la cual contiene una copia completa del material
hereditario. Sin embargo, los gametos son haploides (1n), lo que significa que la célula
hija debe llevar a cabo una nueva divisidn celular mediante el proceso de mitosis.

Seceion de un tibo seminifero

) S
.‘ai B \" Tejido infersticial
5’» e ot ﬂ
2 %
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Ecpermatogonia "’/
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‘ > @ 5\' Capilar linfatico
2n  Egpermatocito primario ‘.__‘ &% e
Meiosic | Lumen \Oélula de
3 Sertoli
Epermatocito Célulag de Sertoli \ @/ . ,.) -_' ’
in 1n d ,/,, 7N ot
gecundario Nt S 8l Ecpermatidas
Meiogie 2 Ecpermatogonia <9 45 =0 .= tfempranag
= : ~
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Espermatocitos__| & & - 8, ~~ Arteriola
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Figura 8: Espermatogénesis: La mitosis de una espermatogonia tiene como resultado dos células hijas
idénticas y diploides (espermatocitos primarios). Durante la meiosis tienen lugar dos divisiones
consecutivas formandose espermatocitos secundarios a partir de espermatocitos primarios, y
espermatidas a partir de espermatocitos secundarios. Esto produce cuatro células haploides
(espermatidas). Adaptada de (Betts, y otros, 2019).

Durante el proceso de mitosis de una espermatogonia se producen dos células hijas
diploides e idénticas. Mientras una de ellas se mantendra en estado indiferenciado de
espermatogonia, la otra se convertird en espermatocito primario y comenzara el
proceso de espermatogénesis. Durante la meiosis |, cada par de cromosomas del
espermatocito primario se duplicara y separard, dando lugar a dos células haploides
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diferentes llamadas espermatocitos secundarios, con dos copias de un Unico
cromosoma. Durante la meiosis I, cada pareja de cromosomas iguales se separa, dando
como resultado cuatro células con solo la mitad de cromosomas. Cada una de estas

células se denomina espermatidas [Figura 8] (Betts, y otros, 2019).

El espermatozoide es una de las células mas pequefias del cuerpo, y esta compuesto por
[Figura 9]:

o Cabeza: Contiene el nucleo haploide y muy poco citoplasma. Presenta una
estructura llamada acrosoma implicada en la fecundacién del évulo, pues esta
libera enzimas encargadas de abrir un pequefno poro que permita la entrada de
la cabeza al interior del 6vulo.

o Zona media: Contiene gran cantidad de mitocondrias indispensables para
producir la energia necesaria para el desplazamiento del espermatozoide

o Cola: compuesta por un flagelo responsable del movimiento del
espermatozoide.

Acrogoma ; )
Mernbrana plagmatica Filamento axial

- / Nacleo Mitocondriag

-

4

Y
Cabeza Final de

la cola

Zona media

Figura 9: Estructura de un espermatozoide. El espermatozoide se divide en cabeza, que contiene el ADN;
zona media, que contiene las mitocondrias; y la cola responsable de la movilidad. Adaptada de (Betts, y
otros, 2019).

3.2.3.2. Ovogénesis y estructura del évulo

La gametogénesis femenina se conoce con el nombre de ovogénesis y comienza con una
célula primordial llamada oogonia. La oogonia se forma durante el desarrollo fetal, y se
dividen mediante mitosis formando oocitos primarios en el ovario fetal antes del
nacimiento. Estos oocitos primarios se encuentran retenidos en estadio de meiosis | y
protegidos por los foliculos ovaricos. No serd hasta el inicio de la pubertad cuando
retomen su maduracion hasta la llegada de la menopausia.

Antes de cada ovulacion se inicia la transicion de ovocito primario a ovocito secundario
mediante la finalizacidn de la meiosis I. Esta meiosis da lugar a dos células desiguales,
un ovocito secundario y una célula mas pequefia llamada primer cuerpo polar. Con el
inicio de la ovulacién, comienza la meiosis |l generando un évulo maduro y el segundo
cuerpo polar [Figura 10].
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Figura 10: Oogénesis. Las divisiones desiguales de la oogénesis producen de uno a tres cuerpos polares,
y un solo o6vulo haploide que es generado solo si el ovocito secundario es penetrado por un
espermatozoide.

El 6vulo es una célula de gran tamafio, inmoévil compuesto por [Figura 11]:

o Nucleo: En él se encuentra el material genético (haploide).

o Citoplasma: En el se encuentra el vitelo, compuesto por sustancias nutritivas
necesarias para abastecer al embridn durante las primeras fases de su desarrollo
hasta que se genere la placenta.

o Membrana: Estructura rodeada por una corona radiata cuya funcién es la de
proteger al évulo, producir hormonas sexuales y cooperar en la formacion de la
placenta) y la zona pelucida, de naturaleza gelatinosa y cuya funcion también es
protectora.

Corona radiada

Zona Pellcida

Nucleo

Citoplasma

Figura 11: Estructura de un évulo. Tomada de (Belmonte, 2020).
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3.2.4. LOS CICLOS DEL OVARIO Y DEL UTERO

El ciclo sexual femenino se constituye de dos subciclos intimamente relacionados entre
siy regulados por hormonas. Pese a ser ciclos regulares, la duracidn de cada uno de ellos
varia de mujer a mujer y se estima que duran alrededor de 28 dias [Figura 12].

3.2.4.1. El ciclo ovarico

El ciclo ovarico engloba los cambios que tienen lugar en el ovario femenino durante la
ovogénesis. Este incluye la ovulacién o maduracién del évulo y los cambios producidos
a nivel hormonal responsables del desarrollo sexual y el control del ciclo uterino. Este
ciclo tiene una duracién aproximada de 28 dias y comprende tres etapas [Figura 12]:

o Fase Folicular (dias 1-14 del ciclo): Comienza con la menstruacién debido a un
descenso de progesterona que suele durar de 3 a 5 dias. En esta fase se produce
un aumento de los niveles de la hormona foliculo estimulante (FSH) producida
por la hipdfisis, la cual estimula el crecimiento de los foliculos. Tras el desarrollo
de los foliculos, sus células segregan estréogenos que estimulan el engrosamiento
del endometrio.

o Fase ovulatoria o ovulacion: El dia 14 del ciclo, cuando se alcanza el nivel
maximo de estrégenos, la hipdfisis comienza a segregar hormona luteinizante
(LH) lo cual deriva en la salida del évulo hacia el exterior del foliculo.

o Fase lutea (dias 15-28 del ciclo): Los restos del foliculo forman el cuerpo amarillo
o cuerpo luteo, el cual segrega progesterona para estimular el crecimiento del
endometrio. En ausencia de fecundacidn, los niveles de progesterona
disminuyen hasta que el endometrio degenera, desprendiéndose la mucosa
uterina y dando lugar a la menstruacién. Cuando si se ha llevado a cabo la
fecundacién, el cuerpo amarillo continda la produccién de progesterona y
estrogenos hasta la formacidon de la placenta para evitar que se desprenda el
endometrio.
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Figura 12: El ciclo ovarico y uterino. La correlacion de los niveles hormonales y sus efectos en aparato
reproductor femenino se muestran en este esquema del ciclo ovérico y uterino. El ciclo menstrual
comienza a dia uno con el comiendo de la menstruacidn. La ovulacién ocurre alrededor del dia 14 de los
28 dias de ciclo, desencadenada por la produccién de LH. Adaptada de (Betts, y otros, 2019).

-25-



3.2.4.2. El ciclo uterino

El ciclo uterino es aquel que engloba los cambios que tienen lugar en el endometrio
uterino. Este ciclo se encuentra regulado por hormonas y se encargan de preparar el
endometrio para la recepcién del posible évulo fecundado. Por esta razon, el
endometrio aumenta su grosor y su nivel de vascularizacién. En ausencia de
fecundacidn, esta mucosa degenera y se desprende dando lugar a la menstruacion. Este
ciclo se compone de tres fases bien diferenciadas [Figura 12] (Betts, y otros, 2019):

o Menstruacion (dia 1-6): Se caracteriza de una hemorragia acompafiada de restos
endometriales. Esta fase se encuentra vinculada con la disminucidn de los niveles
hormonales, asi como la degeneracién del cuerpo luteo.

o Fase proliferativa (dia 7-14): Durante esta fase se produce la regeneracién y
vascularizacién del endometrio gracias al aumento de los niveles de estrégenos.

o Fase secretora (dia 15-28): Fase final del ciclo en la que el endometrio se
ensancha gracias a la presencia de altos niveles de estrégenos y progesterona
gue promueven la vascularizacién. En ausencia de fecundacién, el endometrio
degenerard provocando una hemorragia y comenzando un nuevo ciclo.

3.2.5. LA FORMACION DE UN NUEVO SER

La funcién de la reproduccion permite a los individuos transferir su material genético a
su progenie, asegurandose la continuidad de sus caracteres y de la propia especie. En el

caso de los mamiferos como el ser humano, se distinguen tres fases:

3.2.5.1. Fecundacion

Se define como el proceso por el cual un espermatozoide y un évulo se fusionan entre
si, unificando sus nucleos y dando lugar a una célula diploide, el zigoto. Esta nueva célula
contiene el material genético necesario para formar un nuevo individuo.

Tras la eyaculacion, los espermatozoides viajan por la vagina hasta las trompas de
Falopio donde pueden permanecer con vida entre 3-5 dias. Por lo contrario, el évulo
tiene una supervivencia de no mas de 24 horas tras la ovulacién, tiempo en el cual
recorre las trompas de Falopio al encuentro con los espermatozoides. Cuando éstos se
encuentran, las células de la corona radiata del évulo envian sefiales quimicas a los
espermatozoides que los invitan a penetrar al évulo. Durante este proceso, los
espermatozoides liberan el contenido de su acrosoma, el cual contiene enzimas
digestivas que permiten el acceso al dvulo. Cuando el primer espermatozoide se une al
receptor de membrana del évulo, ambas membranas se fusionan y permitiendo el
acceso del material genético procedente del espermatozoide [Figura 13] (Betts, y otros,
2019).
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Figura 13: Proceso de fecundacion. Adaptado de (Betts, y otros, 2019).

3.2.5.2. Embarazo

Se define como embarazo al periodo de tiempo comprendido entre la fecundacion vy el

nacimiento del individuo. En el ser humano, este periodo de tiempo se prolonga

alrededor de 40 semanas y puede ser dividido en tres etapas (Betts, y otros, 2019):

o Desarrollo pre-embrionario (semana 1y 2): Periodo caracterizado por la division

celular, migracion y diferenciacion. Una vez producida la fecundacidn, el zigoto
comienza a dividirse camino hacia el Utero a través de las trompas de Falopio.
Aproximadamente 3 dias después de la fecundacién, el nuevo individuo ha
alcanzado el estadio de moérula (16 células) y continlda dividiéndose hasta llegar
a estadio de blastula al final de la primera semana de gestacién, momento en el
cual ésta se implanta en el endometrio (Betts, y otros, 2019).

Desarrollo embrionario (semana 3-8): Durante esta etapa, el nuevo individuo
recibe el nombre de embridn, experimentando un rdpido crecimiento con el fin
de desarrollar todas las estructuras y organos propios del ser humano
(organogénesis). El embrion se encuentra dentro del saco embrionario, envuelto
en las membranas de la placenta y flotando en el liquido amnidtico. Al igual que
el sistema nervioso central, el corazon del embridon comienza su desarrollo como
una estructura tubular, el cual comienza a latir a partir de la cuarta semana de
gestacion. Finalmente, alrededor de la octava semana comienzan a desarrollarse
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los drganos sexuales externos y el cartilago del esqueleto embrionario comienza
a osificarse (Betts, y otros, 2019).

o Desarrollo fetal (semana 9-40): A partir de la semana 9 el nuevo individuo recibe
el nombre de feto. Esta etapa se caracteriza por un continuo crecimiento y
diferenciacién celular que permite la maduracion de los érganos y estructuras
fetales. El resultado final es un individuo recién nacido que, a pesar de ser
inmaduro en muchos aspectos, es capaz de sobrevivir fuera del vientre materno.
= Durante las semanas 9-12 se produce la diferenciacion sexual del feto, el

cerebro continda su expansion, el cuerpo se alarga y la osificacion continua.
= Durante las semanas 13-16 se produce un gran desarrollo de los érganos
sensoriales.
= Durante las semanas 16-20 comienzan a sentirse los movimientos del feto.
= Las semanas 21-30 se caracterizan por un rapido aumento de peso que
continua de manera constante hasta el nacimiento (Betts, y otros, 2019).

3.2.5.3. Fases del parto

El parto puede definirse como el momento en el cual el feto es expulsado hacia el
exterior del Utero materno a través de la vagina. Las fases del parto pueden ser divididas
en tres [Figura 14] (Betts, y otros, 2019):

o Fase de dilatacién: Para que ocurra el parto vaginal, el cérvix debe dilatarse
hasta alcanzar un diametro de 10 cm que permita el paso de la cabeza del feto.
Esta fase suele durar entre 6-12 horas, pero depende de cada fisionomia de cada
mujer, del nimero de alumbramientos anteriores, etc. Durante esta etapa, las
paredes del Utero se contraen ritmicamente gracias a la liberacién de oxitocina,
y la bolsa amniédtica se rompe (Betts, y otros, 2019).

o Fase de expulsion: Durante esta etapa las contracciones son mucho mas
intensas y frecuentes. Comienza cuando la cabeza del feto entra en la vagina y
acaba con el nacimiento del recién nacido (Betts, y otros, 2019).

o Fase de alumbramiento: Aproximadamente una hora después, el Utero vuelve a
recibir contracciones que le facilitan la expulsién de la placenta y otros

elementos procedentes de la gestacién (Betts, y otros, 2019).
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3.2.6. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se definen como procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en
tecnologia o en conductas (Soledad Diaz, 2017)[Figura 15]. La eleccidon del método
anticonceptivo adecuado requiere un equilibrio entre las ventajas y las desventajas de
los diferentes métodos, que varian en funcién de las circunstancias, las percepciones y
las interpretaciones individuales.

Asi pues, los métodos anticonceptivos nos permiten vivir la sexualidad de una manera
libre y satisfactoria, tener relaciones sexuales sin temor al embarazo, y planificar el
numero de hijos y el momento en el que tenerlos, evitando asi embarazos no deseados
(Direccidén General de Salud Publica, 2019).

Presenativo masculino Ligad 10
Presenvativo femenino Ester ©
Disfragema;

Pildora combinada Dispositivo intrauterine
Minipildora
Andlo vaginal
Implantes
Inyectables

Parche transdérmico

Esponja

Espermicida
Método de Ogino-Knaus
Método Billngs
Método temperatura basal

Método combinado o sintotérmico

Figura 15: Los métodos anticonceptivos. Tomada de (Direccidon General de Salud Publica, 2019).
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3.2.6.1. Métodos de Barrera

Son todos aquellos métodos anticonceptivos que impiden el acceso del esperma al

utero, evitando asi el encuentro del évulo con el espermatozoide.

O

Preservativo masculino: Funda de latex o poliuretano que se coloca en el pene
erecto impidiendo que el semen pase a la vagina. Ademas de evitar el embarazo,
previene enfermedades de transmision sexual. Es de un solo uso y no tiene
efectos secundarios (Direccion General de Salud Publica, 2019).

Preservativo femenino: Funda de poliuretano o nitrilo que se coloca en el
interior de la vagina cubriéndola por completo. Posee un anillo interior (extremo
cerrado de la bolsa) y uno exterior que queda cubriendo los genitales externos.
Previene el embarazo y enfermedades de transmisidn sexual. Es de un solo uso
y no tiene efectos secundarios (Direccién General de Salud Publica, 2019).

Diafragma: Disco de latex que se coloca en el interior de la vagina horas antes
de llevar a cabo la penetracién. Cubre el cuello del utero impidiendo la entrada
de espermatozoides y obstaculizando su encuentro con el évulo. Es necesario
asesoramiento ginecoldgico puesto que existen hasta 18 tamanos diferentes. Ha
de acompanarse con el uso de crema espermicida. No debe ser retirado ni
efectuar lavados vaginales hasta al menos transcurridas 6 horas de la ultima
relacion sexual. Puede lavarse y reutilizarse. No previene de enfermedades de
transmisién sexual (Direccién General de Salud Publica, 2019).

3.2.6.2. Métodos hormonales

o

O

Pildora combinada: Combina cantidades variables de hormonas similares a las
sintetizadas por el organismo, inhibiendo la producciéon y liberacién de évulos
por el ovario. También actuan espesando el moco cervical y adelgazando la
mucosa uterina para que no se produzca la implantacion. No previene las
enfermedades de transmision sexual (Direccion General de Salud Publica, 2019).

Minipildora: Contiene una sola hormona (progestageno). Actia aumentando la
viscosidad del moco cervical para dificultar el paso de los espermatozoides.
Normalmente no inhibe la ovulacién. No previene las enfermedades de
transmision sexual (Direccién General de Salud Publica, 2019).

Anillo vaginal: Anillo de plastico flexible que se introduce en la vagina y libera de
manera progresiva una baja dosis de hormonas similares a las utilizadas en las
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pildoras anticonceptivas. Inhiben la ovulacion y espesan el moco cervical. No
previene las enfermedades de transmisién sexual (Direccion General de Salud
Publica, 2019).

o Implantes: Varillas de plastico que se insertan bajo la piel con anestesia local y
liberan de manera constante progestageno, espesando el moco cervical y
dificultando el avance de los espermatozoides. Su efecto persiste cerca de 3 afios
y requiero indicacién y supervision médica. No previene las enfermedades de
transmision sexual (Direccién General de Salud Publica, 2019).

o Inyectables: Suspensién inyectable que deposita progestdgeno a nivel
intramuscular desde donde se va absorbiendo poco a poco. La periodicidad de
las inyecciones es trimestral. Produce cambios de frecuencia, duraciéon o
cantidad de regla y no previene las enfermedades de transmisidon sexual
(Direccidon General de Salud Publica, 2019).

o Parche transdérmico: Fina ldmina que contienen un adhesivo que permite su
permanencia sobre la piel durante una semana. Libera a la sangre estrégenos y
progestagenos a través de la piel. Se coloca uno nuevo cada siete dias durante
tres semanas consecutivas. No previene las enfermedades de transmision sexual
(Direccion General de Salud Publica, 2019).

3.2.6.3. Dispositivo intrauterino

Es un pequefio aparato que puede tener distintas formas, el mas comun es en forma de
T. Debe ser colocado y retirado por el personal sanitario y precisa de controles
periddicos. Existen dos variedades:
= El DIU de cobre: dificulta el ascenso del espermatozoide para alcanzar el
Utero y dificulta la anidacion.
= EI DIU hormonal: inhibe la ovulacién y dificulta la anidacién.

Puede permanecer colocado de 2 a 5 afios, pero no previene de enfermedades de
transmision sexual (Direccién General de Salud Publica, 2019).
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3.2.6.4. Métodos permanentes

O

o

Ligadura de trompas: Operacion quirdrgica en la que se bloquean las trompas
de Falopio. La operacién requiere de anestesia y hospitalizacion. No produce
alteraciones en la actividad sexual ni en la menstruacion. No previene las
enfermedades de transmision sexual (Direccién General de Salud Publica, 2019).

Esterilizacion tubarica: Consiste en la introduccidén de un pequefio dispositivo
flexible en las trompas de Falopio via vaginal. En el plazo de dos o tres meses
produce un bloqueo completo de las trompas. Para insertar este dispositivo no
se precisa anestesia general ni hospitalizacién. No previene las enfermedades de
transmision sexual (Direccidén General de Salud Publica, 2019).

Vasectomia: Es una operacion quirurgica en la que se bloquean los conductos
por los que pasan los espermatozoides desde los testiculos al exterior. Se suele
hacer con anestesia local y no requiere hospitalizacion. No previene las
enfermedades de transmision sexual (Direccion General de Salud Publica, 2019).

3.2.6.5. Métodos no fiables

o

Esponja: Objeto eldstico fabricado en poliuretano, con forma de hongo y una
pequeiia asa que permite su extraccion. Se introduce en la vagina para evitar el
paso de espermatozoides, donde permanece al menos hasta seis horas tras el
coito. Su colocacidn es mas complicada que el diafragma. No es un método eficaz
y no previene las enfermedades de transmisién sexual (Direccion General de
Salud Publica, 2019).

Espermicida: Cremas, geles, évulos o supositorios vaginales que contienen
productos quimicos que actian alterando la movilidad o destruyendo los
espermatozoides. Hay que colocarlos en la vagina siempre antes del coito y
tienen una duracién de una hora. Por si solos no son fiables. De forma que deben
utilizarse en combinacién con otros métodos de barrera. No protegen frente a
enfermedades de transmision sexual (Direccion General de Salud Publica, 2019).

Método Ogino-Knaus: Consiste en no realizar el coito durante los dias fértiles.
No es un método eficaz puesto que dichos dias son dificiles de prevenir y no
previene las enfermedades de transmisién sexual (Direccién General de Salud
Publica, 2019).
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o Método Billings: Consiste en no realizar el coito durante los dias fértiles
basandose en la viscosidad del flujo vaginal. No es fiable porque es dificil
determinar la consistencia del flujo y no protegen frente a las enfermedades de

transmision sexual (Direccidén General de Salud Publica, 2019).

o Meétodo de la temperatura basal: Consiste en no realizar el coito durante los
dias fértiles basandose en la temperatura corporal. No es fiable porque hay
muchas circunstancias que pueden alterar la temperatura corporal y ademas no
previene frente a las enfermedades de transmision sexual (Direccion General de
Salud Publica, 2019).

3.2.7. REPRODUCCION ASISTIDA

La reproduccidn asistida nace de la necesidad de solventar los problemas de infertilidad
sufridos por aquellas parejas que no pueden concebir de manera natural. De esta
manera, denominamos reproduccidn asistida al conjunto de técnicas biomédicas que
facilitan o sustituyen a los procesos naturales propios de la fecundacién, facilitando la
fecundacion del 6évulo (Paraiso, 2019).

A dia de hoy, estas técnicas son demandadas tanto por parejas las cuales tienen
problemas de infertilidad, como por parejas del mismo sexo que no pueden concebir de
manera natural e incluso personas que deciden crear una familia monoparental.

3.2.7.1. Inseminaciodn artificial intrauterina

Es un método sencillo que consiste en introducir los espermatozoides en el tracto genital
femenino, generalmente en el Utero, para que pueda producirse la fecundacion en el
seno de las trompas de Falopio de manera similar a cobmo ocurriria en un embarazo

natural [Figura 16].
Esta técnica consta de los siguientes pasos:

1) Estimulacién ovarica de la mujer paraincrementar el desarrollo folicular e inducir
la ovulacion.

2) Preparacién del semen en el laboratorio.

3) Inoculacion del semen en el tracto genital femenino con la ayuda de una canula.

Esta técnica puede llevarse a cabo tanto con semen de la pareja (IAC) como con semen
de un donante (IAD), por lo que es un recurso eficaz tanto para parejas heterosexuales,

como mujeres cis solas o lesbianas (Paraiso, 2019).
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Figura 16: Inseminacion artificial intrauterina. Tomada de (Paraiso, 2019).

3.2.7.2. Fecundacion in vitro (FIV)

Este método de reproduccion asistida consiste en unir un dvulo y un espermatozoide en
el laboratorio para crear un embrién que serd transferido al Utero de la mujer [Figura
17]. Existen dos tipos de FIV:

o FIV convencional: Se ponen en contacto el évulo con los espermatozoides en
una placa de cultivo de modo que la fecundacion se produzca sola.

o Inyeccidn Intracitoplasmatica (ICSI): Se selecciona un espermatozoide que se
introduce en el interior del 6vulo mediante una aguja de inyeccion, forzando asi
la fecundacion.

Para ambos casos el procedimiento de la FIV es el mismo:

1) Estimulacion ovarica controlada para que maduren varios dvulos en el mismo
ciclo.

2) Puncion folicular para extraer los dvulos del ovario.

3) Preparacion del semen en el laboratorio.

4) Fecundacion en el laboratorio.

5) Cultivo y desarrollo de embriones.

6) Transferencia de embriones al Utero.

Tanto el semen como los évulos pueden proceder, tanto de la propia pareja como de un
donante, por lo que es un recurso eficaz tanto para parejas heterosexuales, como
mujeres cis solas o lesbianas. Ademads, en el caso de estas ultimas existe un tipo adicional
de FIV donde el évulo que es fecundado procede de una de las mujeres de la pareja, y
la implantacién de embriones se realiza a la otra, participando de esta manera ambas
en el proceso reproductivo (Paraiso, 2019).
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Figura 17: Fecundacion in vitro. Tomada de (Paraiso, 2019).

3.2.8. SEXUALIDAD Y SALUD

La OMS define la salud sexual como un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia. Sin embargo,
a dia de hoy la mayoria de los programas de educacién sexual se centran en la
prevencion de los embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual,
dejando a un lado algo tan importante como es la sexualidad. Para alcanzar una correcta
salud sexual, es imprescindible una educacién sexual completa que incluya no solo
habitos de higiene y prevencién anticonceptiva, sino el autoconocimiento y el
entendimiento de la sexualidad como algo mucho mas complejo que meras relaciones
sexuales. Implica pues el respeto de todo individuo independientemente de su género,
identidad y orientacidn sexual. Por todo ello, es importante tener claros los siguientes
conceptos:

o Sexo bioldgico: hace referencia a los caracteres morfofuncionales. Estd
interpretado por diferentes componentes como el sexo cromosdmico, el sexo
gonadal, los genitales internos y externos, los componentes neuroencefalicos y
neuroendocrinos (Bardi, Leyton, Martinez, & Gonzdlez, 2005). De manera
general, nos divide en macho, hembra o intersexual (Molina Huerta, 2018).

o Identidad sexual o de género: es la conviccidn intima, la experiencia psicoldgica
interna de sentirse hombre, mujer, ambos o ninguno. Normalmente se define a
los 3 afios de vida y generalmente corresponde al sexo asignado (Bardi, Leyton,
Martinez, & Gonzalez, 2005). Divide a la poblacién en personas (Molina Huerta,
2018):
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= Cis-género: Su sexo bioldgico coincide con su identidad de
género: mujer cis / hombre cis.

= Trans-género: Su sexo bioldgico no coincide con su identidad de
género: mujer trans / hombre trans/ género no binario / género
fluido / género neutro.

o Expresion de género: se refiere al comportamiento definido como masculino o
femenino en diferentes épocas y en una cultura determinada. Estas conductas
también se encuentran generalmente en concordancia con el sexo bioldgicoy la
identidad de género (Bardi, Leyton, Martinez, & Gonzalez, 2005). Define a las
personas como masculinas, femeninas o andrdginas (Molina Huerta, 2018).

o Orientacion sexual: es la direccidn de los intereses erdticos y afectivos. Puede
describirse como la preferencia o atraccidon que tiene un individuo por otro, ya
sea del mismo o de distinto sexo (Bardi, Leyton, Martinez, & Gonzalez, 2005).
Define a las personas como:

= Heterosexual: Atraccion por el sexo opuesto.

= Homosexual: Atraccidn por el mismo sexo.

= Bisexual: Atraccion hacia mas de un género.

= Asexual: Ausencia de atraccion sexual hacia algun sexo.

= Pansexual: Atraccion sexual independientemente de su sexo
o género.

= Demisexual: Atraccién sexual Unicamente por personas con
las que previamente se han creado lazos emocionales
estables.

Cada uno de estos aspectos evoluciona a lo largo de nuestra vida, dandole un sentido
en el logro de la identidad sexual.

3.2.8.1. Enfermedades de transmision sexual

Para una correcta salud sexual, es muy importante que las relaciones sexuales se lleven
a cabo de manera segura, previendo asi cualquier enfermedad de transmisién sexual
(ETS). De esta manera, esta profilaxis no debe de llevarse a cabo sélo para prevenir el
embarazo, debido a que existen multitud de précticas sexuales que llevan asociados
riesgos de transmision de ETS.

En primer lugar, es importante comenzar con una buena higiene y cuidado de nuestro
cuerpo; uso de medios de proteccién, revisiones ginecolégicas periddicas o realizacién
de pruebas de deteccidn de ETS en caso de haber realizado practicas sin proteccion.
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Las ETS constituyen un conjunto de enfermedades infecciosas cuyo medio de
transmisién son los fluidos generados durante el acto sexual, y algunas de ellas pueden
transmitirse al feto. Estas enfermedades estdan provocadas por diferentes
microorganismos como hongos, virus y bacterias. Las mas destacadas son (Secretaria
General de Sanidad. Gobierno de Espafia, 2011):

o Clamidia (Chlamydia trachomatis): Suele ser asintomadtica, aunque entre sus
sintomas mas frecuentes estan la cervicitis o el dolor pélvico crénico.

o Sifilis (Treponema pallidum): Infeccidon de larga duracidn que presenta varias
fases, causando ulceras en sus estadios iniciales y manifestaciones cardiacas en
estadios mas avanzados.

o Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae): Puede ser asintomatica, aunque en
ocasiones causa esterilidad. En los hombres se manifiesta como uretritis y en las
mujeres como secreciones purulentas. Puede transmitirse al recién nacido
durante el parto ocasionandole ceguera.

o Hepatitis B (Virus de la Hepatitis B): Afecta principalmente al higado
produciendo la degeneracién del mismo.

o Herpes (Virus del Herpes simple): Provoca dolor, uUlceras y vesiculas en los
genitales.

o VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana): Afecta al sistema inmunoldgico
ocasionado que el individuo sea susceptible a cualquier infeccidn.

o Candidiasis (Candida albicans): Puede ocasionar inflamacién, flujo vaginal
anormal y dolor durante las relaciones sexuales.
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3.3. Enfoque didactico

3.3.1. Metodologia didactica

El papel fundamental de las asignaturas de ciencias, en concreto de la asignatura de
Biologia y Geologia, es fomentar en los alumnos el pensamiento critico y la reflexion, de
modo que el alumnado sea capaz de desarrollar sus propios juicios y opiniones a partir
de la informacién proporcionada en clase. Concretamente, esta Unidad Didactica sobre
la reproduccidn humana permite al alumnado conocer la fisiologia y anatomia de su
cuerpo, asi como profundizar en el concepto de sexualidad. El desarrollo de esta Unidad
Didactica de la asignatura de Biologia y Geologia de 32 ESO es de vital importancia
durante el desarrollo del alumnado puesto que permite explorar el autoconocimiento y
el posterior desarrollo de una correcta salud sexual. Ademas, permite al alumnado
profundizar en el papel que desempefia la biotecnologia en el ambito de la reproduccion
humana, asi como los riesgos para la salud que conlleva conductas de riesgo durante las

relaciones sexuales.

Durante el desarrollo de esta unidad, es importante que los alumnos sean capaces de
relacionar los contenidos aqui desarrollados con las experiencias presentes en su vida
cotidiana, de manera que se refuerce el aprendizaje significativo, extrapolando este
aprendizaje a su dia a dia. Por ello, esta unidad se presta a la realizacion de actividades
cooperativas de grupos mixtos que trabajen buscando un objetivo comun. Esto
permitira el crecimiento personal e intelectual del alumnado que trabajara basandose
en el respeto y el companerismo.

Debido a las caracteristicas del alumnado de 32 ESO, inmerso en una época de cambios
gue no siempre comprenden, es fundamental el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo durante esta unidad, de manera que el alumnado genere sus propios juicios y
opiniones en base a los contenidos impartidos en clase, relacionandolos con sus
experiencias vitales, y construyendo una opinidn con base sélida que le permita llevar a
cabo la toma de decisiones de una manera consciente y responsable, dejando a un lado
mitos y falsas creencias sobre la reproduccion y la sexualidad.

Es importante también el uso de una metodologia dinamica y activa, que permita al
alumnado mantener el grado de atencidon y motivacion, incluyendo metodologias
inclusivas que abarquen toda la diversidad del aula. Para ello, abordaremos el tema
mediante diferentes herramientas; el uso de las ideas, el aprendizaje cooperativo y el
aprendizaje basado en problemas.
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La unidad didactica comenzara con el analisis de los conocimientos previos que posee
el alumnado, de manera que éstos nos sirvan de base sobre la que trabajar, incidiendo
en aquellas ideas preconcebidas que queramos dejar atrds. Estas ideas previas,
generalmente errdneas, se basan en la propia experiencia individual del individuo a lo
largo de su vida y por normal general, estos conocimientos adquiridos de manera
involuntaria son dificiles de modificar (Romero Ariza & Quesada Armenteros, 2014).
Para modificar dichas ideas previas, necesitamos llevar a cabo un aprendizaje
significativo que proponga un conflicto con las ideas previas, de manera que permita
asimilar la nueva idea como verdadera. Asi, entendemos por aprendizaje significativo a
aquel aprendizaje en el cual el estudiante asocia la informacidon nueva que recibe con
aquella que poseia previamente, integrandolo dentro de sus propios esquemas
cognitivos (Romero Ariza & Quesada Armenteros, 2014).

Entre las ideas previas mads frecuentes sobre sexualidad entre los adolescentes, se
encuentran, por ejemplo, la falsa creencia de que el embarazo no es posible durante la
primera relacion sexual, asi como posturas que evitan la concepcién o la asociaciéon de
orgasmo y embarazo (Espada & Molares, 2019).

El aprendizaje cooperativo hace referencia a un grupo de procedimientos de ensefianza
gue parten de la organizacion de la clase en pequeiios grupos mixtos y heterogéneos
donde los alumnos trabajan conjuntamente de forma coordinada entre si para resolver
tareas académicas y profundizar en su propio aprendizaje (Rue, 2021) permitiéndoles
sentirse protagonistas del aprendizaje. Para ello, el profesor organiza el aula en grupos
formales o informales que comienzan a trabajar tras la explicacién del ejercicio por parte
del docente. La asignacién de diferentes roles en el seno del grupo fomenta el reparto
de tareas igualitario, asi como la comprension de que el trabajo individual de cada
miembro es indispensable para el éxito del grupo en conjunto.

Finalmente, en esta unidad didactica se aplicara el aprendizaje basado en problemas
(ABP), el cual se define como un método de aprendizaje basado en el principio de usar
problemas como punto de partida para la adquisicion e integracién de los nuevos
conocimientos (Morales Bueno & Landa Fitzgerald, 2004). Esta metodologia fomenta
gue el alumnado se involucre de mayor manera en el proceso de aprendizaje puesto
gue invita al alumnado a desarrollar el pensamiento critico y crear sus propias
reflexiones y opiniones.

Para concluir, considero que esta tematica debe abordarse con la mayor naturalidad

posible, dando al alumnado la posibilidad de conocer, comprender y asimilar, desde una
perspectiva de base cientifica, aquellos conocimientos que le permitan alcanzar durante
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su desarrollo una adecuada salud sexual, asi como aprender a respetar y ser respetados
independientemente de como manifiesten su sexualidad.
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4. PROYECCION DIDACTICA

Esta unidad y su proyeccién didactica esta orientada al alumnado del tercer curso de
Educacion Secundaria Obligatoria bajo la regulacién de la legislacion nacional y
autondmicas vigentes en el curso 2021-2022. Por otro lado, se adecuard dicha unidad al
contexto socio-cultural del centro educativo en que se impartird, asi como al aula en
particular. Durante el desarrollo de esta unidad didactica titulada “Reproduccion y
sexualidad”, los alumnos aprenderan la anatomia y fisiologia de sus &érganos
reproductores, los cambios corporales asociados a la adolescencia, métodos
anticonceptivos fiables, las diferentes enfermedades de transmisién sexual y como
prevenirlas, asi como conceptos bdsicos sobre sexualidad. De esta manera, en esta
unidad didactica se dotara al alumno de un conjunto de herramientas que le permitira

alcanzar una correcta salud sexual.

4.1. Legislacion educativa de referencia

4.1.1. Leqislacion Educativa Estatal

Esta Unidad Didactica se enmarca en la enseiflanza secundaria obligatoria del curso
2021/2022, coincidiendo ademas con la entrada en vigor de la nueva legislacion
implantada, Ley Orgdnica 3/2020, de 29 de diciembre para la Modificacion de la LOE
(LOMLOE). Esta no sustituye a la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE),
sino que modifica parte de su contenido, por lo que continda en vigor simultaneamente.
La implantacién de las modificaciones en educaciéon secundaria se plantea de manera
gradual, de manera que durante el curso 2021/2022 se implantaran las modificaciones
relativas a:

a) Evaluacién y condiciones de promocidn de las diferentes etapas educativas.

b) Condiciones de titulacion de Educacién Secundaria Obligatoria, ciclos formativos
de grado basico y Bachillerato.

c) Latitulacién de las ensefianzas profesionales de Musica y Danza.

d) Las condiciones de acceso a las diferentes ensefianzas.

Asi pues, no serd hasta los cursos 2022-2023 y 2023-2024 cuando se modifiquen el
curriculo, organizacion y objetivos de las ensefianzas:

a) 2022-2023: Cursos impares de Educacién Primaria (12, 32 y 52), ESO (12 y 39),
Bachillerato (12) y C.F. Grado Basico (19).

b) 2023-2024: Cursos pares de Educacion Primaria (29, 42 y 69), ESO (22 y 49),
Bachillerato (22) y G.F. Bdsico (29).
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De esta manera, a excepcion de la evaluacion, durante el periodo lectivo de esta UD, la

legislacidn vigente aplicable sera:

e LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE): Esta introdujo por
primera vez el término “competencia” y se desarrolla en:
* REAL DECRETO 1631/2006, de 29 de diciembre.

e LEY ORGANICA 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE): Ley general que reglamenta la ensefianza a nivel estatal. Se desarrolla en:

= REAL DECRETO 1105/2014, de 26 de diciembre por el que se
establece el curriculo basico de la Educacidn Secundaria Obligatoria 'y
del Bachillerato (BOE 03/01/2015) por la que se regula la etapa de
Educacion Secundaria Obligatoria.

4.1.2.

Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se
especifican las relaciones entre las competencias, los
contenidos vy los criterios de evaluacion de la Educacion
Primaria, la Educacion Secundaria Obligatoria y el
Bachillerato. Es la normativa a seguir para llevar a cabo las

competencias clave.

Legislacion autondmica

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

DECRETO 111/2016, del 14 de junio, por el que se establece la ordenacién y
el curriculo de la Educacién Secundaria Obligatoria en la Comunidad

Auténoma de Andalucia. Se desarrolla por:

Orden de 14 de julio de 2016, por la que se explica el
curriculo correspondiente a la Educacién Secundaria
Obligatoria, se regulan determinados aspectos de la
atencidn a la diversidad y se establece la ordenacion de la
evaluacion del proceso de aprendizaje del alumnado.
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4.2. Contextualizacion del centro escolar

4.2.1. Localizacion del centro

El IES Fuente de la Pefla de Jaén, situado en la periferia de la ciudad, zona sur, esta
destinado a cubrir las demandas de este nivel de ensefianza en una zona bastante
extensa y con poblacién cada vez mas envejecida.

El IES Fuente de la Pefia es el Unico centro publico de la zona educativa 5 (zona sur de
Jaén), compartiendo zona con tres centros concertados (CDP Andrés de Vandelvira, CDP
Marcelo Spinola y CDP Santa Maria de los Apdstoles). Dentro de esa zona tenemos la
adscripcion en exclusiva de los dos centros de infantil y primaria (CEIP Martin Noguera
y CEIP Santo Tomds). Ademas, la zona es limitrofe con la zona educativa 4 (zona sur-
este) que no cuenta con ningun centro publico de secundaria, por lo cual tenemos la
adscripcion del 33% de uno de los dos centros de primaria (CEIP Jesus-Maria), existiendo
en esta zona otros dos centros concertados (CDP Divino Maestro y CDP Pedro Poveda).
Esta es la razon de que nuestro centro sea atipico, con mas lineas de Bachillerato que
de ESO, ya que la mayor parte del alumnado de los cinco centros concertados eligen el
IES Fuente de la Pefia para cursar Bachillerato.

Nuestras ensefianzas de Formacién Profesional estan abiertas a toda la provincia, ya que
nuestros ciclos formativos no son impartidos por ningln otro centro de toda la
provincia.

El perfil de la ciudadania del barrio corresponde a clases sociales relativamente
modestas, siendo la tasa de paro similar a la media obtenida durante el primer trimestre
del afio en Jaén seguln los datos de la Encuesta de Poblacidn Activa, difundida por el
Instituto Nacional de Estadistica. Su nivel econdmico se puede considerar medio-bajo,
ya que la media de la renta familiar anual se sitUa alrededor del doble del salario minimo
interprofesional, lo que hace que la renta “per capita” media que declaran las familias
del alumnado al solicitar la admisién en el Centro sea inferior a la mitad del salario
minimo interprofesional. De ahi que nuestro centro sea de Compensaciéon Educativa.

4.2.2. Sedesy edificios

La sede 1 del IES Fuente de la Pefa estd situada en el Camino Fuente de la Pefia n2 69
de la ciudad de Jaén, contando con 2500 m? de superficie. Los edificios y pistas
deportivas ocupan el extremo mas alejado de la entrada. Salvo el gimnasio y las
instalaciones deportivas, la sede ocupa un Unico edificio de cuatro plantas cuyo eje
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principal se orienta al Norte/Sur, con la mayoria de las aulas de clase con vistas al
exterior. Por ultimo, los exteriores de la sede 1 cuentan con: dos pistas polideportivas
(una de ellas techada), aula de la naturaleza, huerto escolar, camino de acceso con
aparcamientos, porche y patio escolar.

En cuanto a la sede 2, construida en 1955 con una superficie de 1862 m?, sita en la calle
Almododvar s/n (antiguos CP San Felipe e IES Garcia Lorca), cuenta con un edificio
principal con 12 aulas, 2 talleres del departamento de Edificacion (uno de FPB de
Reforma y Mantenimiento de Edificios y otro del FPIGM de Obras de Interior,
Decoracién y Rehabilitacién. Los exteriores de la sede 2 constan de una antigua pista
polideportiva utilizada como aparcamiento, una pista polideportiva, un patio escolar, un

huerto y un almacén de material.

4.2.3. Ensenanzas

Enseiianza Cursos Grupos
Educacion Basica Especial 1
12 ESO 3
Educacién Secundaria
i . 29 ESO 3
Obligatoria
32 ESO 2
42 ESO 2
Bachillerato de Ciencias y de | 12 Bachillerato 5
Humanidades y CC.SS. 292 Bachillerato 5
Formacion Profesional | Reforma y Mantenimiento de | 12 1
Basica Edificios 29 1
Formacion Profesional de | Obras de Interior, Decoraciéon vy | 12 1
Grado Medio Rehabilitacion 29 1
L 1 |1
Proyectos de Edificacion
29 1
o 19 1
] Proyectos de Obra Civil
Formacion Profesional de 29 1
Grado Superior ) o 19 1
Marketing y Publicidad
29 1
T te y Logisti ul !
ransporte y Logistica
Y y Log 2o 1

Tabla 1: Relacion de ensefianzas impartidas en el centro.
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4.2.4. Alumnado

Nuestro alumnado de ESO proviene fundamentalmente de los barrios de La Gloria, la
Merced, San Felipe y la Alcantarilla. El centro cuenta con la adscripcién del 100% del
alumnado de los CEIP Santo Tomds y Martin Noguera, y del 33% del alumnado del CEIP
Jesus-Maria.

En Bachillerato, la mayoria del alumnado es de los mismos barrios, pero ya se incorporan
de los centros de educacidn concertada de la zona: Santa Maria de los Apdstoles,
Marcelo Spinola, Andrés de Vandelvira, Divino Maestro y Pedro Poveda.

Por ultimo, nuestra FPB recibe alumnado de todos los barrios de la localidad y los ciclos
formativos de grado medio y superior reciben alumnado de toda la provincia de Jaén y
de algunas limitrofes.

4.2.5. Profesorado

Una de las principales transformaciones del IES Fuente de la Pefia a partir del curso
2018-2019 (curso de la integracién del IES Garcia Lorca y la autorizacién para impartir
las ensefianzas de Formacion Profesional) ha sido que hemos pasado de ser un centro
de tamafiio pequeno a ser uno de los centros mas grandes de la ciudad de Jaén. En lo
referido al profesorado, hemos pasado de los 46 docentes del curso escolar 2017-2018
a un claustro de profesorado compuesto por 77 docentes en el curso 2019-2020, de los
cuales unicamente 36 cuentan con destino definitivo en el centro y, por tanto, son
miembros de la plantilla orgdnica del mismo. El resto se encuentra en situacion
administrativa de comisidon de servicios, practicas e interinidad y tres profesores de

distintas religiones.

4.3. Aspectos psicoldgicos y pedagdgicos del alumnado y de la enseianza

El IES Fuente de la Pefia cuenta con tres grupos de 32 ESO, siendo el grupo de 32ESO C
el asignado durante el curso académico correspondiente a la docencia. El nivel socio-
econdmico de las familias es medio-bajo debido a la zona en la que se situa el centro.
Este grupo se compone de un total de 25 alumnos y alumnas, de los cuales 13 son
varones y 12 son mujeres. Entre ellos tenemos una chica marroqui que, aunque carece
de dificultades con la lengua espaiola, si presenta algunos problemas para leer en voz
alta. También contamos con un chico con Sindrome de Asperger el cual necesita de
tiempo extra a la hora de realizar un examen debido a su actitud perfeccionista. Tres de
los alumnos pertenecen a familias desestructuradas y uno de ellos tiene ciertas
dificultades para relacionarse con las chicas debido a la educacidn ultraconservadora de
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su familia. El groso de la clase presenta un nivel de motivacién intermedia, y solo dos

chicas muestran una alta motivacién por materia.

4.4.

4.4,

Elementos curriculares basicos

1. Obijetivos

El curriculo basico de la Educacidn Secundaria Obligatoria y Bachillerato queda

establecido por el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, el cual sefiala en el

Articulo 2 (Definiciones) del Capitulo I (Disposiciones Generales):

“Los objetivos son los referentes relativos a los logros que el estudiante debe alcanzar

al finalizar cada etapa, como resultado de las experiencias de ensefianza-aprendizaje

intencionalmente planificadas a tal fin”.

Estos objetivos se clasifican en tres niveles: objetivos generales de etapa, objetivos

generales de drea o materia y objetivos especificos de |la unidad didactica.

4.4,

1.1. Objetivos generales de etapa

A nivel nacional, los objetivos generales de etapa de la Educacién Secundaria Obligatoria

quedan establecidos en el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, concretamente

por el Articulo 11 (Objetivos de la Educacion Secundaria Obligatoria) del Capitulo Il

(Educacion Secundaria Obligatoria):

a)

b)

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

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

Valorar y respetar la diferencia de sexos y la igualdad de derechos vy
oportunidades entre ellos. Rechazar la discriminacién de las personas por razén
de sexo o por cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social. Rechazar
los estereotipos que supongan discriminacion entre hombres y mujeres, asi
como cualquier manifestacion de violencia contra la mujer.
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d) Fortalecer sus capacidades afectivas en todos los ambitos de la personalidad y
en sus relaciones con los demas, asi como rechazar la violencia, los prejuicios de
cualquier tipo, los comportamientos sexistas y resolver pacificamente los
conflictos.

e) Desarrollar destrezas basicas en la utilizacién de las fuentes de informacién para,
con sentido critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una preparacién
basica en el campo de las tecnologias, especialmente las de la informacién y la
comunicacion.

f) Concebir el conocimiento cientifico como un saber integrado, que se estructura
en distintas disciplinas, asi como conocer y aplicar los métodos para identificar
los problemas en los diversos campos del conocimiento y de la experiencia.

g) Desarrollar el espiritu emprendedor y la confianza en si mismo, la participacién,
el sentido critico, la iniciativa personal y la capacidad para aprender a aprender,
planificar, tomar decisiones y asumir responsabilidades.

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

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

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

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

I) Apreciar la creacidén artistica y comprender el lenguaje de las distintas
manifestaciones artisticas, utilizando diversos medios de expresion vy

representacion.
Ademas, a nivel de comunidad auténoma la legislacién andaluza establece mediante el
Decreto 111/2016, del 14 de junio, Articulo 3 (Objetivos) Capitulo | (Disposiciones de
caracter general) los siguientes objetivos especificos de etapa:
a) Conocer y apreciar las peculiaridades de la modalidad linglistica andaluza en

todas sus variedades.
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b) Conocer y apreciar los elementos especificos de la historia y la cultura andaluza,
asi como su medio fisico y natural y otros hechos diferenciadores de nuestra
Comunidad, para que sea valorada y respetada como patrimonio propio y en el
marco de la cultura espanola y universal.

4.4.1.2. Objetivos generales de area o materia

Los objetivos generales de area o materia para la asignatura de Biologia y Geologia a
nivel de ESO de los centros de la Comunidad Auténoma de Andalucia se encuentran
recogidos la Orden de 15 de enero de 2021, concretamente en el Anexo Il, pagina 701
en la cual se expone:

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

1. Comprender y utilizar las estrategias y los conceptos bdsicos de la Biologia y
Geologia para interpretar los fendmenos naturales, asi como para analizar y
valorar las repercusiones de desarrollos cientificos y sus aplicaciones.

2. Aplicar, en la resolucién de problemas, estrategias coherentes con los
procedimientos de las ciencias, tales como la discusidon del interés de los
problemas planteados, la formulacién de hipétesis, la elaboracion de estrategias
de resolucién y de disefios experimentales, el andlisis de resultados, la
consideracion de aplicaciones y repercusiones del estudio realizado y la
busqueda de coherencia global.

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

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

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

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

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

8. Conocer y valorar las interacciones de la ciencia con la sociedad y el medio
ambiente, con atencion particular a los problemas a los que se enfrenta hoy la
humanidad y la necesidad de busqueda y aplicaciéon de soluciones, sujetas al
principio de precaucidén, para avanzar hacia un futuro sostenible.

9. Reconocer el caracter tentativo y creativo de las ciencias de la naturaleza, asi
como sus aportaciones al pensamiento humano a lo largo de la historia,
apreciando los grandes debates superadores de dogmatismos y las revoluciones
cientificas que han marcado la evoluciéon cultural de la humanidad y sus
condiciones de vida.

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

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

4.4.1.3. Objetivos especificos de la unidad didactica

Durante la presente unidad didactica, se pretende que el alumnado alcance los
siguientes objetivos didacticos:

= OUD1- |Identificar los diferentes componentes que constituyen el aparato
reproductor femenino y masculino.

= QOUD2- Comprender el funcionamiento del aparato reproductor
femenino y masculino.

= OUD3- Describir el proceso de la gametogénesis y diferenciar entre
gameto masculino y femenino.

= OUD4- Describirydiferenciar las diferentes fases del ciclo ovario y el ciclo
uterino.

= QOUD5- Comprender el proceso de la formacién de un nuevo individuo;
fecundacién, embarazo y parto.

= OQOUD6- Describir y comparar las diferentes alternativas de métodos
anticonceptivos y de prevencién de las ETS.

= OUD7- Comprendery diferenciar las diferentes técnicas de reproduccion
asistida.

= OUD8- Comprender los conceptos basicos asociados a la sexualidad,
reconocer la suya propia, asi como respetar la de los demas.
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= QOUD9- Investigar y recapacitar sobre las diferentes ETS asi como
identificar conductas de riesgo.

4.4.2. Competencias

Tal y como sucede con los objetivos descritos previamente, las competencias clave,
definidas como “aquellas que todas las personas precisan para su realizacion y
desarrollo personal, asi como para la ciudadania activa, la inclusion social y el empleo”
se encuentran recogidas en la Orden ECD/65/2015 de 21 de enero, concretamente en
el Articulo 2 (Las competencias clave en el Sistema Educativo Espafiol):

a) Comunicacién linglistica (CL).

b) Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia
(CMCT).

c) Competencia digital (CD).

d) Aprender a aprender (CAA).

e) Competencias sociales y civicas (CSC).

f) Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor (CIEP).

g) Conciencia y expresiones culturales (CEC).

Estas competencias seran tratadas durante toda la unidad didactica acorde con los
objetivos y contenidos especificos de la unidad.

4.4.3. Contenidos

Los contenidos quedan definidos por el Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre,
en el Articulo 2, apartado 1d como “conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes que contribuyen al logro de los objetivos de cada ensefianza y etapa
educativa y a la adquisicion de competencias”. De esta manera, podemos clasificar los
contenidos en diferentes categorias:
= Contenidos conceptuales o declarativos: Hacen referencia a hechos, datos
o conceptos que necesitan memorizarse.
= Contenidos actitudinales: Hacen referencia a aquellos relacionados con el
comportamiento y el saber estar. Implican valores compartidos como el
trabajo en equipo y el respeto.
= Contenidos procedimentales: Han referencia a “saber hacer”, es decir, como

poner en practica lo aprendido de manera tedrica.

Resulta importante que el alumnado adquiera los tres tipos de contenidos durante el
desarrollo de la unidad didactica, especialmente aquellos contenidos actitudinales los
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cuales proporcionaran unos cimientos indispensables sobre los que trabajar la
tolerancia y el respeto.

4.4.3.1. Contenidos especificos de una unidad

Los contenidos presentes en esta unidad didactica se encuentran recogidos tanto el Real
Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre como la Orden del 15 de enero de 2021,
correspondiéndose al Bloque 4 “Las personas y salud. Promocién de la salud”. Dichos
contenidos son los siguientes:

= (Cl:lLareproducciéon humana.

= C2: Anatomiay fisiologia del aparato reproductor.

= (C3: Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia.

= C4: El ciclo menstrual. Fecundacién, embarazo y parto.

=  (C5: Analisis de los diferentes métodos anticonceptivos.

= C6: Técnicas de reproducciodn asistida.

= (C7: Las enfermedades de transmision sexual. Prevencion.

= (C8: La respuesta sexual humana.

= (C9: Sexo y sexualidad.

= (C10: Salud e higiene sexual.

CONTENIDOS OBJ. DE UNIDAD OBJ. DE ETAPA OBJ. DE AREA
C1 OouD1 B, K 1,7
C2 ouD2 B, K 1,7
C3 OuD3 B, K 1,7
c4 ouD4 B, K 1,2,7
C5 OuD5 B, K 1,2,3,4,5,6
cé ouD6 E, F, K 1,2,4,5,6,8
c7 oub7 C,D,E FK 1,7,8,9
Cc8 OouD8 C,D,EFGK 1,4,5,6,7,8,9
Cc9 OuD9 C,D,EFK 1,2,3,4,5,6,7,8,9
C10 oub7 C,D,E FK 1,7,8,9

Tabla 2: Relacion de contenidos, objetivos de la unidad didactica, objetivos de etapa y objetivos de area.

De esta manera, los contenidos conceptuales (CC) que se abordaran durante el
desarrollo de esta unidad son:

= CC1: Concepto de reproduccion.

= CC2: Anatomia del aparato reproductor masculino y femenino.

= CC3: Fisiologia del aparato reproductor masculino y femenino.

= CC4: Gametogénesis.
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= CC5: Caracteres sexuales.

=  CC6: Métodos anticonceptivos.

= CC7: Técnicas de reproduccion asistida.
= CC8: Diferencia entre sexo y sexualidad.
= CC9: Salud e higiene sexual

Los contenidos actitudinales (CA) incluidos en esta unidad son:

= CAl: Mencion de ambos tipos de genitales con total normalidad vy
vocabulario cientifico adecuado.

= CA2: Respeto hacia si mismo y hacia los demas.

= CA3: Resolucién de las disyuntivas personales basandose en los
conocimientos de base cientifica adquiridos en esta unidad.

= CAA4: Adquisicion de habitos de higiene personal.

= CADB5: Participacion activa en el aula y trabajo auténomo.

Finalmente, los contenidos procedimentales desarrollados en esta unidad son:
= CP1: Interpretacion de los datos estadisticos proporcionados en clase.
= CP2: Reconocimiento del ciclo menstrual y ovarico.
= CP3: Investigacion y sintesis de la informacion recabada.
=  CP4: Comparacién y eleccion de los métodos anticonceptivos adecuados.
=  CP5: Reconocimiento de las conductas de riesgo para su salud corporal y
sexual.

4.4.3.2. Contenidos transversales, interdisciplinares e interculturales

El Real Decreto 1105/2014 de 26 de diciembre estipula que “en Educacion Secundaria
Obligatoria, sin perjuicio de su tratamiento especifico en algunas de las materias de cada
etapa, la comprension lectora, la expresion oral y escrita, la comunicacion audiovisual,
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, el emprendimiento y la educacion
civica y constitucional se trabajardn en todas las materias”. De esta manera, durante
esta unidad didactica se llevaran a cabo actividades de temas transversales que
permiten relacionar los contenidos de la materia con valores civicos, tolerancia y el
respeto.

Por otra parte, se realizardn actividades interdisciplinares con otras asignaturas, de
manera que permitan afianzar los contenidos de esta unidad didactica y ampliarlos mas

alla de la asignatura de biologia y geologia.

7~ Inglés: En colaboracidn con el docente de esta asignatura, se visualizara dos
charlas Ted relacionadas con la salud sexual y la sexualidad.
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~~ Informatica: En colaboracion con el docente de esta asignatura, los alumnos
realizardn las presentaciones de la sesién 5 en el aula de informatica, haciendo
uso de las herramientas de Google Presentaciones.

~~ Valores éticos: Aquellos que escojan esta asignatura llevaran a cabo actividades
dirigidas a fomentar el respeto y la tolerancia, asi como dindmicas que permitan
al alumno empatizar con posibles situaciones fruto de una mala educacién sexual
(embarazo, homofobia, contraccién de ETS...)

4.4.4. Metodologia

La metodologia llevada a cabo en el aula representa parte primordial para alcanzar el
éxito del aprendizaje. De manera similar a los apartados anteriores, la definicion de
metodologia viene establecida por el Real Decreto 1105/2014 de 26 de diciembre,
Articulo 2 apartado 1g: “conjunto de estrategias, procedimientos y acciones organizadas
y planificadas por el profesorado, de manera consciente y reflexiva, con la finalidad de
posibilitar el aprendizaje del alumnado y el logro de los objetivos planteados.”

4.44.1. Actividades

Una metodologia activa, que permita al alumnado sumergirse en la temdtica y fomente
su motivacion y participacion incrementa el éxito del aprendizaje. Asi pues, durante el
desarrollo de esta unidad llevaremos a cabo diferentes tipos de actividades:

e Actividades de iniciacion o motivacion: Aquellas empleadas para despertar el
interés del alumnado. Nos permiten introducir el tema.

e Actividades de ideas previas: Aquellas que permiten analizar los conocimientos
gue presenta al alumno al inicio de la unidad.

e Actividades de desarrollo: Aquellas que permiten la progresion del tema a lo
largo de la unidad didactica.

e Actividades de cierre o conclusién: Aquellas dirigidas a afianzar los contenidos
impartidos durante la unidad didactica.

e Actividades complementarias: Aquellas que se realizan de manera
interdisciplinar y deben de concretarse en el contexto del Departamento y del
resto del centro.

4.4.4.2. Organizacion del espacio, tiempo y agrupamientos

e Espacio: El desarrollo de esta unidad didactica se llevara a cabo principalmente
en el aula con el aprovechamiento de las paredes para exponer los diferentes
murales que el alumnado diseie.
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e Tiempo: Esta unidad estd programada para desarrollarse durante 7 sesiones de
55 minutos, cada una enmarcadas dentro del segundo cuatrimestre. Cada sesion
comienza poniendo en contexto los contenidos que se van a impartir ese dia,
bien haciendo preguntas informales que hagan al alumnado recordar lo
previamente visto en clase, o bien haciendo un breve resumen de los contenidos
anteriores y los que se impartiran durante esa sesion.

e Agrupamientos: El alumnado conoce que durante todas mis clases llevamos a
cabo actividades que implican trabajo colaborativo, de modo que, a mi llegada
al aula, los estudiantes ya se han reorganizado sus mesas en pequefios grupos
de 5 para comenzar directamente con el inicio de la clase.

4.4.5. Evaluacién

De acuerdo al Decreto 111/2016, en esta unidad se evaluard tanto el aprendizaje del
alumnado como el proceso de ensefianza.

4.45.1. Evaluacion del proceso de aprendizaje

En virtud del Decreto 111/2016 en su Articulo 14, |a evaluacion del aprendizaje del
alumnado sera continua, formativa, integradora y diferenciada, tomando por
referencia en la ESO los criterios de evaluacidn, los estandares y los criterios y
procedimientos de calificacion y promocién.

El fin de la evaluacion es incentivar al alumnado a que éste progrese empleando todas
sus capacidades, asi como lograr que este alcance las competencias necesarias para un
Optimo desarrollo personal.

Durante la unidad diddactica se llevara a cabo una evaluacion continda destinada a
observar la progresién del alumnado y a detectar sobre qué contenidos es necesario

hacer mas énfasis. Finalmente, al concluir la unidad didactica se realizara una prueba

escrita para comprobar si el grupo ha alcanzado los objetivos de esta unidad.

4.45.1.1. Criterios de evaluacién y estdndares de aprendizaje evaluables

El Real Decreto 1105/2014 de 26 de diciembre define los criterios de evaluacién como;

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

De esta manera, la Seccidn |, P4ag,208 de este Real Decreto, junto con la Orden de 15 de
enero de 2021 concretan los Criterios de Evaluacion (CE) y los Estandares de Aprendizaje
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Evaluables (EAE) de esta unidad didactica se encuentran recogidos en el Bloque 4: “Las
personas y salud. Promocién de la salud”. De la asignatura de Biologia y Geologia de 32
ESO:

= CE25: Referir los aspectos bdsicos del aparato reproductor, diferenciando entre
sexualidad y reproduccidn. Interpretar dibujos y esquemas del aparato
reproductor. CMCT, CAA.

= CE26: Reconocer los aspectos basicos de la reproducciéon humana y describir los
acontecimientos fundamentales de la fecundacién, embarazo y parto. CCL,
CMCT.

= CE27: Comparar los distintos métodos anticonceptivos, clasificarlos segun su
eficacia y reconocer la importancia de algunos ellos en la prevencidn de
enfermedades de transmisidn sexual. CMCT, CSC.

= CE28: Recopilar informacion sobre las técnicas de reproduccidn asistida y de
fecundacidn in vitro, para argumentar el beneficio que supuso este avance
cientifico para la sociedad. CMCT, CD, CAA, CSC.

= CE29: Valorar y considerar su propia sexualidad y la de las personas que le
rodean, transmitiendo la necesidad de reflexionar, debatir, considerar y
compartir. CCL, CMCT, CAA, CSC, SIEP.

Ademads, esta unidad didactica incluye un criterio de evaluacién referente a la
gametogénesis:

= CE30: Refiere los aspectos bdsicos de la gametogénesis. Interpreta dibujos y
esquemas de ésta y de los gametos masculinos y femeninos.

También se incluyen dos CE correspondientes al Bloque 1: “Habilidades, destrezas y
estrategias. Metodologia cientifica”:

= CE1: Utilizar adecuadamente el vocabulario cientifico en un contexto preciso y
adecuado a su nivel.

= CE2: Buscar, seleccionar e interpretar la informaciéon de cardcter cientifico y
utilizar dicha informacion para formarse una opinién propia, expresarse con
precision y argumentar sobre problemas relacionados con el medio natural y la
salud.

Todos los CE se encuentran vinculados con sus respectivos EAE en el Real Decreto

1105/2014 de 26 de diciembre y en la Orden de 15 de enero de 2021, los cuales se
definen como:
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“Especificaciones de los criterios de evaluacion que permiten definir los resultados de
aprendizaje, y que concretan lo que el estudiante debe saber, comprender y saber
hacer en cada asignatura; debiendo ser observables, medibles, evaluables y permitir
graduar el rendimiento o logro alcanzado”

Bloque 4: “Las personas Vy salud. Promocidén de la salud”:

= EAE25.1: Identifica en esquemas los distintos organos, del aparato reproductor
masculino y femenino, especificando su funcion.

= EAE26.1: Describe las principales etapas del ciclo menstrual indicando qué
glandulas y qué hormonas participan en su regulacion.

= EAE27.1: Discrimina los distintos métodos de anticoncepciéon humana.

= EAE27.2: Categoriza las principales enfermedades de transmision sexual y
argumenta sobre su prevencién.

= EAE28.1: Identifica las técnicas de reproduccidn asistida mas frecuentes.

= EAE29.1: ActuUa, decide y defiende responsablemente su sexualidad y la de las
personas que le rodean.

= EAE30.1: Reconoce las distintas partes del évulo y del espermatozoide,
describiendo los procesos que dan lugar a su formacion.

Blogue 1: “Habilidades, destrezas y estrategias. Metodologia cientifica”:

= EAE1l.1: |dentifica los términos mas frecuentes del vocabulario cientifico,
expresandose de forma correcta tanto oralmente como por escrito.

= EAE32.1: Busca, selecciona e interpreta la informacién de caracter cientifico a
partir de la utilizacién de diversas fuentes.

= EAE32.2: Transmite la informacién seleccionada de manera precisa utilizando
diversos soportes.

= EAE32.3: Utiliza la informacion de caracter cientifico para formarse una opinién
propia y argumentar sobre problemas relacionados.
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. Objetivos .
Contenidos . CE EAE Competencias
Especificos
EAE25.1.
CE25, CE26, EAE26.1,
La reproduccidon humana OuUD1y OuUD2 CL EMCTy
CE30y CE1 EAE30.1y CSC
EAE1.1
Anatomia y fisiologia del EAE25.1
y & OUD1yOUD2 | CE25y CEl y CL CMCTy
aparato reproductor EAE1.1 CSC
Cambios fisicos y psiquicos EAE25.1y
] ouD2 CE25y CE1 CLy CSC
en la adolescencia EAEL.1
El ciclo menstrual. EAE26.1 CL CA. CSC v C
Fecundacion, embarazoy ouD4 CE26y CE1 Y L CA, y CIEP
EAE1.1
parto
EAE27.1,
Analisis de los diferentes 0UDE CE27,CEly EAEL.1, CL, CA, CSC, CIEP
métodos anticonceptivos CE2 EAE2.1y y CD
EAE2.2
Técnicas de reproduccion EAE28.1
. .IO OUD7 CE28 y CE1 y CL, CA, CSC, CIEP
asistida EAE1.1 y CD
EAE27.2,
Las enfermedades de
.y CE27,CEly EAELL, CL, CA, CSC, CIEP
transmisidn sexual. ouD6 Py ’
» CE2 EAE2.1y y CD
Prevencion
EAE2.2
La respuesta sexual 0UDS D29 v CE1 EAE29.1y
humana y EAE1.1 CL CMCTy C5¢
) EAE29.1y
Sexo y sexualidad ouDs8 CE29y CE1 CL, CMCT y CSC
EAE1.1
. EAE29.1y
Salud e higiene sexual OuD6 y OUD8 CE29vy CE1 EAEL 1 CL, CMCTy CSC

Tabla 3: Relacién de los contenidos, objetivos especificos de la UD, criterios de evaluacion, estandares de
aprendizaje y competencias clave.

4.4.5.1.2. Procedimientos de evaluacion

Atendiendo a la diversidad, la evaluacién ha de realizarse a lo largo de la unidad
didactica de modo que el docente pueda adaptarse al ritmo de aprendizaje del aulay
abordando todas aquellas necesidades especificas que pudiesen detectarse para que el

alumnado complete su formacién de manera satisfactoria.
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Los procedimientos de evaluacién empleados durante esta unidad diddactica seran los
siguientes, teniendo en cuenta que las pruebas escritas podran adaptarse a las
necesidades del alumnado en forma y tiempo siguiendo las Instrucciones del 8/3/2017.

»#° Técnicas:
= Observacion directa en las actividades de trabajo cooperativo.
= Participacién en clase durante los 10 minutos de preguntas-repaso de los
contenidos.
» Informe y exposicidn del trabajo cooperativo de la sesidn 5.
= Examen final donde se evaluaran en conjunto el nivel de adquisicién de los
contenidos que ha alcanzado el alumno. Esta prueba se valorard sobre 10y
constara de:
o Preguntas cortas
o Preguntas de desarrollo
o Esquema
o Preguntas de dibujar o senalar las partes

7~ Instrumentos:
= Rdbricas, las cuales se emplearan para evaluar tanto las competencias clave
como los criterios de evaluacion de cada actividad que se realice en el aula.
= Escala de observacion.
= Lista de control.

4.4.5.1.3. Criterios de calificacion

Se denominan criterios de calificacidn a los instrumentos que se utilizan para obtener el
resultado de la calificacion del alumnado en una determinada evaluacién. De esta
manera, para la calificacion de la unidad, consideraremos los procedimientos de
evaluacion previamente descritos, los estandares de aprendizaje y los criterios de
evaluacion para nuestra unidad didactica que previamente han sido ponderados por el
departamento didactico de Biologia y Geologia. Dicha ponderacion se resume en la
Tabla 4.

Cada criterio de evaluacion sera empleado en diferentes ocasiones a lo largo de toda la
unidad didactica con distintas dindmicas y actividades, asi como en el examen realizado
en la ultima sesion de la unidad didactica. El conjunto de las calificaciones que nos
aporten estos criterios en cada una de las actividades de la unidad didactica nos
permitird realizar una media ponderada cuyo resultado serd una calificacion
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correspondiente a nuestra unidad didactica. Estos criterios se emplearan en base a la
rubrica del Anexo VIII, en el cual se relacionan dichos criterios con los niveles de logro.

CE25 15%
CE26 15%
CE27 15%
CE28 10%
CE29 15%
CE30 15%

CEl 10%

CE2 10%

Tabla 4: Relacion de criterios de evaluacidon y su ponderacion correspondiente.

De manera paralela, el alumnado podra llevar a cabo actividades de ampliacion y
refuerzo, las cuales estan destinadas a todo estudiante interesado en profundizar en la
materia (Anexo IX) asi como aquel que quiera repasar la materia. Estas actividades

podrdn sumar hasta 1 punto extra en la calificacién final de la unidad.

Para superar la unidad didactica, es imprescindible alcanzar un minimo de 5 puntos en
la ponderacién total de la Tabla 4. Los alumnos que no alcancen esta puntuacién en esta
unidad deberan realizar una prueba extraordinaria (Anexo X) asi como unas actividades
de refuerzo (Anexo IX) las cuales se comentardn en el apartado de recuperacion.

4.4.5.1.4. Recuperaciony proaccién

Como ya se ha descrito con anterioridad, aquellos alumnos que no alcancen una
calificacién de 5 puntos en la nota ponderada de la unidad didactica, deberan llevar a
cabo un examen extraordinario y realizar una serie de actividades complementarias con

el fin de superar estos contenidos con éxito.

Para el alumnado que tenga interés en profundizar en la materia, tienen a su disposicién
en el siguiente enlace un rosco de pasapalabra con contenidos relacionados con esta

unidad didactica:
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/9644463-sexualidad vy reproduccion.html
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4.4.5.2. Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje

Al finalizar la prueba de evaluacion de la sesién 7, el alumnado rellenara un formulario
(Anexo VI) evaluando la labor desempenada por el docente a lo largo de la unidad
didactica. En ella, podran plasmar sus opiniones con respecto a las actividades realizadas
en clase, las explicaciones impartidas por el profesor o el nivel de interés que les ha
despertado dicha unidad didactica. Este cuestionario sera usado por el docente para
mejorar las posibles deficiencias detectadas en este cuestionario.

4.4.5. Planesy programas

El IES Fuente de la cuenta con una amplia oferta de actividades complementarias
extraescolares con el fin de fomentar una participacion mas activa por parte del
alumnado del centro, obteniendo asi una mejora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Alguna de las actividades complementarias que se llevan a cabo en este
centro son:

e Programa Aldea, Educacion Ambiental para la Comunidad Educativa: Se trata
de una iniciativa en la que el alumnado se encarga de la creacion y
mantenimiento de un huerto en el seno del instituto.

e Escuela Espacio de Paz: Se trata de una red de centros educativos que
comparten objetivos comunes para mejorar la convivencia dentro y fuera del
centro.

e PRODIG: Programa destinado a la digitalizacion de los centros educativos, con el
objetivo de impulsar y apoyar la transformacién de los centros docentes en
organizaciones educativas digitalmente competentes.
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4.5. Trasposicion didactica

Martes, 12 de abril de 2022 10:15 h
Contenidos: La reproduccion humana, cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia y anatomia y
fisiologia de aparato reproductor masculino.
Objetivos: OuUD1yOuUD2 Competencias: CLy CSsC
Actividad 1: Visualizacién de una charla Ted
Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Proyeccion en clase de la charla Ted! como actividad de iniciaciéon. Temporalizacion 14 min

Esta nos permitird el tema de la sexualidad y la reproduccién

fomentando el debate desde el inicio. Material - Proyector
Actividad 2: Kahoot
Desarrollo de la actividad Pag. libro =
. . . Temporalizaciéon 10 min
Kahoot (Anexo ) por equipos donde evaluaremos las ideas previas P p )
gue tienen los estudiantes sobre la sexualidad y la reproduccidn. Material royector

- Movil por grupo

Actividad 3: Introduccion del tema "Sexualidad y reproduccion"

Desarrollo de la actividad Pag. libro 98
Temporalizacion 8 min
El profesor comenzara el tema preguntando a los alumnos la - Proyector
diferencia entre "sexualidad" y "reproduccion” y posteriormente . - Libro de texto
o . . Material -
explicard la diferencia - Presentacion de
diapositivas

Actividad 4: La adolescencia, una etapa llena de cambios

Desarrollo de la actividad Pag. libro 98-99
Temporalizacion 8 min
El profesor comenzara preguntado qué cambios observan en su - Proyector
cuerpo con la llegada de la adolescencia para proseguir con una . - Libro de texto
. . . Material -,
explicacion tedrica de éstos. - Presentacion de
diapositivas

Actividad 5: El aparato reproductor masculino

Desarrollo de la actividad Pag. libro 99-100
Temporalizacion 18 min
El profesor impartira los contenidos relativos al aparato - Proyector
reproductor masculino haciendo uso de una presentacion de . - Libro de texto
diapositivas de elaboracion propia. Material - Presentacion de
diapositivas

Lhttps://www.ted.com/talks/karissa_sanbonmatsu_the_biology_of gender_from_dna_to_the_brain?language=es
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Sesion 2

Jueves, 14 de abril de 2022 12:45 h
Contenidos: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor.
Objetivos: OuD1lyOuUD2 Competencias: CL, CA, CSCy CIEP

Actividad 1: Repaso

Desarrollo de la actividad Pag. libro

. . ., Temporalizacién
El docente hard un breve repaso de los contenidos de la sesidn P

anterior lanzando preguntas dirigidas a los alumnos. Material

98-100
10 min

- Proyector
- Libro de texto

Actividad 2: Explicacion del aparato reproductor femenino

Desarrollo de la actividad Pag. libro
Temporalizacion
El profesor impartira los contenidos relativos al aparato
reproductor femenino haciendo uso de una presentacion de

101-103
22 min

- Proyector

- Libro de texto

diapositivas de elaboracién propia. Material - Presentacion de
diapositivas
Actividad 3: Esquema
Desarrollo de la actividad Pag. libro 98-103
Temporalizacién 23 min
Durante esta actividad los alumnos realizaran por grupos un - Proyector
esquema resumen (Anexo ll) relativo a la anatomia de los Material - Libro de texto
aparatos reproductores. - Classroom
Screem
Actividad 4: Introduccion al trabajo en grupo
Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Temporalizacion 10 min
Introduccion a la sesidn 5: Explicacion a los alumnos de la - Proyector
actividad y distribucion de los temas. Material - Presentacioén de
diapositivas
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Sesion 3

Martes, 19 de abril de 2022 10:15 h
Contenidos: Gametogénesis. El ciclo menstrual y uterino.
Objetivos: OD3y 0D4 Competencias:  CL, CA, CSC, CIEP

Actividad 1: Repaso

Desarrollo de la actividad Pag. libro

. . . Temporalizacion
El docente hara un breve repaso de los contenidos de las sesiones P

anteriores lanzando preguntas dirigidas a los alumnos. Material

98-103
10 min

- Proyector

- Libro de texto

Actividad 2: Explicacion de los gametos humanos

Desarrollo de la actividad Pag. libro
Temporalizacion
El profesor impartira los contenidos relativos a la gametogénesis
haciendo uso de una presentacion de diapositivas de elaboracion

104
15 min
- Proyector
- Libro de texto

: Material _
propia. - Presentacion de
diapositivas
Actividad 3: Explicacién del ciclo ovarico y uterino
Desarrollo de la actividad Pag. libro 105-106
Temporalizacion 18 min
El profesor impartira los contenidos relativos a los ciclos ovaricos y - Proyector

uterinos haciendo uso de una presentacién de diapositivas de

- Libro de texto

., . Material .
elaboracién propia. - Presentacion de
diapositivas
Actividad 4: La patata caliente
Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Durante esta actividad, jugaremos a la patata caliente. El profesor Temporalizacion 12 min
lanzara a los alumnos una bateria de preguntas (Anexo Ill) con el
objetivo de afianzar los contenidos vistos en clase. Se inicia el - Proyector
temporizador (oculto para los alumnos, y programado para que la . - Libro de texto
" " . . . Material
patata "explote" cada 2-3 minutos) y el estudiante no podra pasar - Classroom
la patata al siguiente estudiante hasta que no acierte una Screem

pregunta de la bateria.
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Sesion 4

Jueves, 21 de abril de 2022 12:45h
Contenidos: Fecundacién, embarazo y parto. Reproduccidn asistida.
Objetivos: 0OD1, OD2, OD5, OD7 Competencias: CL, CA, CSCy CIEP
Actividad 1: Repaso
Desarrollo de la actividad Pag. libro 98-106
El docente hara un breve repaso de los contenidos de las sesiones Temporalizacion 10 min
. . . - Proyector
anteriores lanzando preguntas dirigidas a los alumnos. Material

- Libro de texto

Actividad 2: La formacion de un nuevo individuo

Desarrollo de la actividad Pag. libro 104
Temporalizacion 15 min
El profesor impartira los contenidos relativos a la fecundacion, - Proyector
embarazo y parto haciendo uso de una presentaciéon de . - Libro de texto
diapositivas de elaboracién propia. Material - Presentacion de
diapositivas

Actividad 3: La reproduccion asistida

Desarrollo de la actividad Pag. libro 111-112
Temporalizacion 13 min
El profesor impartira los contenidos relativos a la reproduccién - Proyector
asistida haciendo uso de una presentacion de diapositivas de ] - Libro de texto
-, . Material .
elaboracién propia. - Presentacion de
diapositivas

Actividad 4: Amoung us: un traidor entre nosotros

Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Durante esta actividad el aula se sumergira en una adaptacion de  Temporalizacién 12 min
elaboracion propia del videojuego "Among us" (Anexo IV). En esta
versiodn, protagonizada por espermatozoides, encontraran una - Moviles
serie de pruebas que deben de superar para descubrir quien es el Material - Tabletas
espermatozoide traidor que esta saboteando el proceso de la - Ordenadores

fecundacidn.
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Martes, 26 de abril de 2022 ‘ 10:15 h

Contenidos: Métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual
CL, CMCT, CD,
CAA, CSC, SIEP

Objetivos: OuUD6y 0OD9 Competencias:

Actividad 1: Exposicidn por grupos

Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Cada grupo de 5 personas dispondra de 7 minutos de exposiciéony Temporalizacion 55 min
3 de preguntas para defender y transmitir a sus compafieros su
tema correspondiente. Cada grupo entregara un documento con
toda la informacién recopilada y hara exposicion de esta mediante
el disefio de una presentacion de diapositivas.

Jueves, 28 de abril de 2022 ‘ 12:45 h

Contenidos: Sexualidad y salud

Material - Proyector

CL, CMCT, CD,

Objetivos: OuUD8y 0OUD9 Competencias: CAA, CSC, SIEP

Actividad 1: Repaso

Desarrollo de la actividad Pag. libro 98-112
. . . Temporalizacion 10 min
El docente hara un breve repaso de los contenidos de las sesiones P
. s . - Proyector
anteriores lanzando preguntas dirigidas a los alumnos. Material

- Libro de texto

Actividad 2: Sexualidad y salud

Desarrollo de la actividad Pag. libro 113-114
Temporalizacion 15 min
El profesor impartira los contenidos relativos a la fecundacion, - Proyector
embarazo y parto haciendo uso de una presentacién de . - Libro de texto
diapositivas de elaboracion propia. Material - Presentacion de
diapositivas

Actividad 3: Lo colores de la identidad de género

Desarrollo de la actividad Pag. libro 111-112
Temporalizacion 10 min

En esta actividad los alumnos se acercaran al concepto de

. . , . , . , - Proyector
identidad de género haciendo un simil de ésta con los colores . y .,
Material - Presentacion de
(Anexo V) . i
diapositivas
Actividad 4: Lluvia de preguntas
Desarrollo de la actividad Pag. libro -
Durante esta actividad, los alumnos escribiran una preguntaen  Temporalizacién 10 min
relacion con los contenidos impartidos en un folio, el cual haran Papel
. . , . - Pape
una pelota y se la lanzaran a alguien de la clase, el cual tendra que Material B T) ;
- Boligrafo

contestarla.
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Sesion 7

Martes, 03 de mayo de 2022 10:15 h

La reproduccidon humana. Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia. Anatomiay
fisiologia de aparato reproductor. Gametogénesis. El ciclo menstrual y uterino.

Contenidos: ., . . , . .
ontenidos Fecundacién, embarazo y parto. Reproduccidn asistida. Métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmisiéon sexual. Sexualidad y salud.
. . OuUD1, OuD2, OUD3, OUD4, OUDS5, OuD6, OUD7, . CL, CMCT, CD,
Objetivos: Competencias:

OuUD8y OUD9. CAA, CSC, SIEP

Actividad 1: Examen

Desarrollo de la actividad Pag. libro -
o - . Temporalizacién 50 min
El alumnado realizara una prueba de evaluacion de los contenidos P Pavel
adquiridos durante le unidad didactica (Anexo VI). Material p
- Boligrafo
Actividad 2: Evaluacién del proceso de ensefianza
Desarrollo de la actividad Pag. libro -
El alumnado rellenara un cuestionario evaluando al profesoryla Temporalizacion 5 min
unidad didactica, de modo que los resultados de esta actividad ! - Papel
. . . Material ,
sirvan de referencia al docente para mejorar (Anexo VII). - Boligrafo
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6. ANEXOS

ANEXO | -
ANEXO Il -
ANEXO Il -
ANEXO IV -
ANEXO V -
ANEXO VI -
ANEXO VIl -
ANEXO vill -
ANEXO IX -
ANEXO X -

Kahoot (ideas previas)

Esquema

Bateria de preguntas del juego de “la patata caliente”
Presentaciodn interactiva —Juego Among us

Los colores de la sexualidad

Examen ordinario

Evaluacién del profesor

Rubrica

Actividades complementarias y de refuerzo

Examen extraordinario
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ANEXO IX

IES Fuente de la Pena — Sede 1
Camino Fuente de la Pefia, n° 69.
23002 — Jaén

SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Ideas previas

Cuestionario de ideas previas disponible en https://create.kahoot.it/share/ideas-
previas/bcObe09b-095d-455a-87a6-01e9¢c1799bf5

¢Son sin6nimos reproduccion y sexualidad?

Si, ambos son sinénimos

No, pero no podemos reproducirnos sin la sexualidad
No, ambos son conceptos completamente distintos
No, sexualidad es sinbnimo de sexo

Los caracteres sexuales son...

... los genitales

... aquellas diferencias existentes entre hombres y mujeres
... los 6rganos sexuales

iNo lo sél

El aparato reproductor masculino se compone
fundamentalmente de ...

Pene, testiculos y glandulas asociadas

Pene, ovarios y vias espermaticas

Vulva, testiculos y glandulas asociadas

Pene, testiculos y ovarios.

. El aparato reproductor femenino se compone fundamentalmente

de....

Pene, vagina y ovarios

Vagina, utero, ovarios y trompas de Falopio
Vagina, utero y tubos seminiferos

Vagina, ovarios y escroto

. Las células sexuales reciben el nombre de...

Gapetos
Gonadas
Gametos
Gonépetos

El ciclo ovarico se compone de 3 fases:
Menstruacion, Fase proliferativa y Fase secretora
Menstruacién, Ovulacion y Celo

Ninguna es correcta

Fase folicular, Ovulacién y Fase lutea


https://create.kahoot.it/share/ideas-previas/bc0be09b-095d-455a-87a6-01e9c1799bf5
https://create.kahoot.it/share/ideas-previas/bc0be09b-095d-455a-87a6-01e9c1799bf5

IES Fuente de la Pena — Sede 1
Camino Fuente de la Pefia, n° 69.
23002 — Jaén

7. La fecundacion tiene lugar en...
a) ...los tubos seminiferos

b) ...las trompas de Falopio

c) ...enelutero

d) ... enlavagina

8. Los métodos anticonceptivos sirven para...
a) Evitar las ETS

b) Evitar la menstruacion

c) Evitar los embarazos

d) Interrumpir el embarazo

9. Todos los métodos anticonceptivos previenen las ETS
a) iClaro!

b) Solo el preservativo

c) Solo el preservativo y la pildora

d) Ningun método anticonceptivo previene las ETS

10. ;Puede una mujer quedarse embarazada durante su primer coito?
a) Verdadero
b) Falso

11. ;Puede quedarse embarazada una chica cuya pareja es otra
mujer?

a) No, nunca

b) Sélo mediante reproduccion asistida

©) Si, naturalmente

d) Si, pero solo podran tener una nifia

12. :Es lo mismo sexo que identidad de género?
a) Verdadero
b) Falso
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IES Fuente de la Pena — Sede 1 \
ANEXO III Camino Fuente de la Pefa, n° 69. JES =

23002 — Jaén % 4
a -

BATERIA DE PREGUNTAS PARA LA DINAMICA “LA PATATA
CALIENTE” (Sesion 3)

e (Qué es la sexualidad?

e ¢Qué es lareproduccion?

e (Qué son los caracteres sexuales?

e ¢Qué es el aparato reproductor masculino?

e (Qué es el aparato reproductor femenino?

e (Cuales son 6rganos del aparato reproductor masculino?

e (Cuales son los drganos genitales internos del aparato reproductor femenino?
e (Cuales son los 6rganos genitales externos del aparato reproductor femenino?
e (Quées el pene?

e (Qué son los testiculos?

e (Cudles son las vias espermaticas?

e (Cudles son las glandulas anejas o asociadas del aparato reproductor masculino?
e (Qué es lavagina?

e (Quées el utero?

e ¢Qué son los ovarios?

e (Qué son las trompas de Falopio?

e (Qué son los gametos?

e (Cudles son los dos tipos de gametos?

e (Qué se produce durante la espermatogénesis?

e ¢Ddnde se produce la espermatogénesis?

e ¢Qué produce la ovogénesis?

e (Qué dotacion cromosdmica tienen los gametos?

e (Que tipo de division celular produce los gametos?

e (Cuales son las partes de un 6vulo?

e (Cuales son las partes del espermatozoide?

e (Cuales son las fases del ciclo ovarico?

e (Cudles son las fases del ciclo uterino?

e (Cudnto dura la menstruacién?

e (Cudndo comienza la fase folicular?

e Aproximadamente, iqué dia del ciclo se produce la ovulacién?



IES Fuente de la Pefia — Sede 1

Camino Fuente de la Pefia, n° 69.

ANEXO IV 23002 — Jaén

SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Among us: Un impostor entre nosotros

Esta actividad es una adaptacioén casera al videojuego Among us, haciendo uso
de la herramienta de Google Presentaciones, de modo que se puede jugar
online:

https://docs.google.com/presentation/d/11.c5xebtGYEF zjcU22Grhl.0eR6e

[v6ay]biOp9CmI.C8/editPusp=sharing

Algunas de las pruebas son las siguientes:

e Unién de cada concepto con su definicién:

4 - _— | =
~ - Ping 146 ms -
| E “ &S

= \ -
I,

iRapido! Relaciona "
cada concepto con su Gameto femenine -l
definicién. !
(=
t
Gameto masculino |
. p=
Proceso por el cual un évulo y

un espermatozoide se fusionan  F¥57 |
entre si dando lugar a un zigoto #

Periodo de tiempo desde la
focundacién hasta el nacimiento
dolindividuo

“H.‘-T‘L'

7
t

e

Electrical



https://docs.google.com/presentation/d/1Lc5xebtGyEF_zjcU22GrhL0eR6eJv6ayJbi0p9CmLC8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1Lc5xebtGyEF_zjcU22GrhL0eR6eJv6ayJbi0p9CmLC8/edit?usp=sharing
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e Identificacion de qué esquema representa correctamente la
espermatogénesis:

trical. Fix Wiring (0/3)

pons: Download Data.(0/2)
ctor: Unlock Manifolds
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SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Los colores de la identidad de género

Imagina que eres un pintor, y como tal necesitas tener una serie de colores
basicos que te permitan plasmar el mundo tal y como lo ves. Ahora imagina que
tienes esta paleta que tiene solo el color magenta y el color azul, y que te
dispones a pintar los siguientes elementos, squé colores usarias para darle vida
a cada fruta?

Rosa rosa: Sandia:
Uvas: Pera:
Berenjena: Jarron:
Naranja:

Pifia:
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iVaya! {Parecia sencillo! {Nos falta el amarillo! Sin el no podemos pintar la
naranja, ni el verde de la pera, jni mucho menos en amarillo de la pifial Pues
algo parecido ocurre con nuestra sexualidad.

De igual manera que para pintar un cuadro necesitamos los tres pigmentos
basicos para poder obtener un amplio espectro de colores, para describir la
identidad de género de una persona no podemos cefiirnos al binarismo de ser
hombre o mujer.

De este modo, si ser mujer cis fuera ser el color magenta, y ser hombre cis
tuera ser el color cyan, ¢que color crees que serfa una chica trans?, ¢y un chico
trans? ¢de qué color serfa una persona de género no binario, la cual no se siente
ni hombre ni mujer?, ¢y una persona de género fluido, que se identifica con
ambos? ¢y una persona de género neutro?
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EXAMEN DE BIOLOGIA Y GEOLOGIA 3° ESO C
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Nombre y apellidos:

1. ¢Qué es la reproduccion? (0,25 puntos):

2. ¢Qué son los caracteres sexuales? (0,25 puntos) ¢Cuantos tipos
conoces? Pon dos ejemplos de cada uno de ellos (0,25 puntos):

3. Completa el siguiente esquema sobre el aparato reproductor (1 punto):

10 /"Ohgwwcsmwmcs

Vias espermiticas
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4. Define gametogénesis (0,25 puntos) ¢Cual es el tipo de células que se
obtiene al final de este proceso? (0,25 puntos). ¢Cual es su dotaciéon
cromosomica? (0,25) Haz un dibujo sefialando las partes (0,5 puntos):

5. Rellena la tabla con los siguientes conceptos (1 punto):

Ciclo oviarico

Ciclo uterino

Aumento de la FSH - Fase secretora — Salida del 6vulo — Degeneracion del
endometrio - Menstruacion - Fase Folicular - Fase Proliferativa — Ovulacion -

Fase lutea — Hemorragia — Regeneracion del endometrio — ensanchamiento
del endometrio
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6. Describe el proceso de la fecundacién (1 punto):

7. Enumera los tres periodos de un embarazo (0,25 puntos) ¢Cémo se
denomina al nuevo individuo durante cada uno de ellos? (0,25 puntos):

8. ¢Qué son los métodos anticonceptivos? (0,25 puntos). Enumera los
tipos de métodos anticonceptivos que conozcas (0,25) y pon dos
ejemplos de cada uno (0,25). ¢Cuales crees que seran mas seguros a la
hora de prevenir las enfermedades de transmisiéon sexual? Razona su

respuesta (0,5 puntos):
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9. ¢Para qué sirve la reproduccion asistida? (0,25 puntos). Explicame el
método de reproduccién asistida que elegirias si tu pareja y tu no
pudieseis concebir de manera natural (1 punto):

10. Define los siguientes conceptos: sexo biolégico (0,25 puntos), identidad
sexual o de género (0,25 puntos), expresion de género (0,25 puntos) y
orientacion sexual (0,25 puntos):

11. ;Crees que debemos de respetar a las personas, independientemente de
su sexo, identidad sexual, expresion de género y orientacion sexual?
Razona tu respuesta (1 punto):
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EVALUACION DEL PROFESOR

La profesora ha organizado las sesiones de manera correcta
La profesora tiene interés por la materia
La profesora se interesa por si hemos entendido los conceptos

La profesora se expresa con seguridad y decision

La profesora resuelve nuestras dudas

He cambiado mi opinion al respecto de determinados temas

Me han gustado las actividades que hemos realizado en clase

Me han gustado los ejercicios de ampliacién que nos ha proporcionado
la profesora

El nivel de dificultad del examen estaba acorde con lo explicado en clase
Sugerencias de mejora que se podrian llevar en esta unidad didactica
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ANEXO VIII

Niveles de
logro CE25 CE26 CE27 CE28 CE29 CE30 CE1 CE2
. . Conoce los aspectos
Diferencia los P Conoce los Conoce las Reconoce las .
. . fundamentales de la . . . Conoce los conceptos - Realiza una adecuada
aspectos basicos de . diferentes diferentes diferentes . Utilizar )
reproduccion , L . . de gametogénesis, busqueda
los aparatos métodos técnicas de identidades L. perfectamente .
4 humanay los . . ) espermatogénesis y . bibliografica y
reproductores y e anticonceptivos, reproduccion sexuales 'y L el vocabulario
. L procesos de . . L . ovogénesis y las e argumenta
interpreta los dibujos -, su eficaciay como | asistida y cuando reflexiona sobre ) cientifico
fecundacion, células resultantes adecuadamente.
y esquemas escogerlos se usan ellas
embarazo y parto
. . Conoce los aspectos Conoce los Conoce de manera
No diferencia los . Conoce algunas de | Reconoce algunas . .
o fundamentales de la diferentes . . bdsica los conceptos Utiliza de . .
aspectos basicos de -, i las diferentes de las diferentes L Realiza una busqueda
reproduccion métodos . . . de gametogénesis, manera e e L
los aparatos . . . técnicas de identidades L bibliografica basica y
3 humana y entiende | anticonceptivos, la . espermatogénesis y adecuada el
reproductores, pero . reproduccion sexualesy L , . argumenta
. Lo procesos de eficacia de alguno L . ovogénesis, pero si vocabulario
interpreta los dibujos ., , asistida y cuando reflexiona sobre , s adecuadamente.
fecundaciodn, de ellos y cémo las células cientifico
y esquemas se usan ellas
embarazo y parto escogerlos resultantes
. . Conoce los aspectos | Conoce algunos de | Conoce algunas de Conoce de manera
Diferencia los . . Reconoce algunas L .
. . fundamentales de la los diferentes las diferentes . basica los conceptos - . ,
aspectos basicos de . , - de las diferentes L. Utiliza Realiza una busqueda
reproduccién métodos técnicas de . . de gametogénesis, . S e
los aparatos . . L, identidades L vocabulario bibliografica basicay
2 humanay perono | anticonceptivos, la reproduccién espermatogénesis y .
reproductores, pero . o sexuales, pero no L cientifico no argumenta
. L los procesos de eficacia de alguno, asistida pero no . ovogénesis, pero no .
no interpreta dibujos ., reflexiona sobre . o , sencillo adecuadamente.
. fecundacion, pero no sabe sabe cuando se identifica las células
ni esquemas , ellas
embarazo y parto como escogerlos usan resultantes
No conoce los
No diferencia los aspectos No conoce los No conoce las No reconoce las No conoce de los .
- . . . No realiza una
aspectos basicos de | fundamentales de la diferentes diferentes diferentes conceptos de No utiliza busqueda
los aparatos reproduccién métodos técnicas de identidades gametogénesis, . P
1 . . . . - . o vocabulario bibliografica ni
reproductores ni humana y ni los anticonceptivos, reproduccion sexuales ni espermatogénesis y cientifico argumenta
interpreta dibujos ni procesos de su eficacia ni sabe | asistida ni cuando reflexiona sobre ovogénesis ni las adecuadamente
esquemas fecundacion, como escogerlos se usan ellas células resultantes

embarazo y parto
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SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Actividades de refuerzo

Nombre y apellidos:
e Actividad 1: Visualizacién del video “Funcion de reproducciéon para

nifios” (https:/ /www.youtube.com/watch?v=UKDIItriV3g) y
contestar las siguientes preguntas:

¢Qué nos permite hacer la funcién de la reproduccion?

¢Qué 6rganos reproductores femeninos nombran en el video?

¢Qué funcién tienen los ovarios?

¢Qué o6rganos reproductores masculinos nombran en el video?

¢Qué funcién tienen los testiculos?

¢En qué consiste la fecundacion?

¢Doénde se produce la fecundacion?

¢Cémo llamamos al resultado a la unién de un 6vulo y un espermatozoide?

¢Coémo se llaman las tres etapas de la reproduccion?

e Actividad 2: Visualizacion del video “Qué ocurre realmente cuando
llegas a la pubertad”
(https://www.youtube.com/watch?v=HpkrkuWIOgA) y contestar a
las siguientes preguntas:

Aproximadamente, ¢cuando comienza la pubertad en las nifias? ¢Y en los nifios?


https://www.youtube.com/watch?v=UKDIItriV3g
https://www.youtube.com/watch?v=HpkrkuWIOgA
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¢Cuiles son los cambios fisicos que ocurre en el cuerpo de las chicas?

¢Cuiles son los cambios fisicos que ocurren el cuerpo de los chicos?
¢Qué hormona es responsable del aumento de estatura de los chicos?
¢Qué cambios son comunes entre ambos sexos?

e Actividad 3: Completa el siguiente esquema:

™~

ias espormitias

e Actividad 4: Visualizacion del video “Meiosis y gametogénesis facil”
(https://www.youtube.com/watch?v=iGZISfdU7ck) y contestar a las

siguientes preguntas:

¢Cuantas divisiones sufren las células primordiales?

¢Donde se produce la espermatogénesis?

¢A partir de qué célula primordial se forman los espermatozoides?


https://www.youtube.com/watch?v=iGZlSfdU7ck
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¢A cuantos espermatozoides se da lugar durante la espermatogénesis?

¢Doénde se produce la ovogénesis?

¢A partir de qué célula primordial se forma el 6vulo?

¢A cuantos 6vulos se da lugar durante la ovogénesis?

e Actividad 5: Visualizacion del video “El ciclo menstrual”
(https://www.youtube.com/watch?v=Xr8EIIFYYkQ) y completar la
siguiente tabla:

Fase Dia del ciclo Acontecimientos



https://www.youtube.com/watch?v=Xr8ElIFYYkQ
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e Actividad 6: Complete la siguiente imagen y explique brevemente cada uno
de los métodos anticonceptivos que se muestran:

CLASIFICACION

DE BARRERA IRREVERSIBLES

HORMONALES

.

NO FIABLES
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e Actividad 7: Resuelve esta sopa de letras y define los conceptos que
encuentres en ella:
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e Actividad 8: Define los siguientes conceptos: sexo biolégico, identidad
sexual o de género, expresion de género y orientacion sexual.
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EXAMEN DE BIOLOGIA Y GEOLOGIA 3° ESO C
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION (Recuperacién)

Nombre y apellidos:

1. ¢Cémo definimos la sexualidad? (0,25 puntos):

2. ¢Cuales son los caracteres sexuales primarios? (0,2 puntos) ¢Cuales son
los caracteres sexuales secundarios? (0,2 puntos) Pon dos ejemplos de

cada uno de ellos (0,1 puntos):

3. Completa el siguiente esquema sobre el aparato reproductor (1 punto):

s

Vias espermiticas

™~
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4. ¢Qué son los gametos? (0,25 puntos) ¢Durante qué proceso se
producen? (0,25 puntos). ¢Cual es su dotacion cromosémica? (0,25)
Haga un dibujo sefialando las partes (0,5 puntos):

5. Relaciona los siguientes conceptos (1 punto):

Fase secretora Aumento de la FSH
Ciclo ovarico Menstruacion Salida del 6vulo
Fase Folicular Degeneracion del endometrio
Fase Iutea Ensanchamiento del endometrio
Ciclo uterino Ovulacion Regeneracion del endometrio

Fase Proliferativa Hemorragia
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6. Describe el proceso del parto (1 punto):

7. Enumera los tres periodos de un embarazo (0,25 puntos) ¢Cémo se
denomina al nuevo individuo durante cada uno de ellos? (0,25 puntos):

8. ¢Qué son las enfermedades de transmisiéon sexual? (0,25 puntos).
¢Coémo podemos prevenirlas? Razona tu respuesta (0,5 puntos) Pon 4
ejemplos de enfermedades sexuales que conozcas y explicalas
brevemente (0,5 puntos):
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9. ¢Qué es la reproducciéon asistida? (0,25 puntos). Explicame en qué
consiste la inseminacion artificial y en qué situaciones esta indicada (1
punto):

10. Define los siguientes conceptos: sexo biolégico (0,25 puntos), identidad
sexual o de género (0,25 puntos), expresion de género (0,25 puntos) y
orientacion sexual (0,25 puntos):

11. Explicame por qué es importante respetar a las personas,
independientemente de su sexo, identidad sexual, expresion de género
y orientacion sexual (1 punto):
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