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1. Resumen y palabras clave

En la época actual, muchos de los problemas de salud a los que se enfrenta la sociedad
estan directamente relacionados con el sistema digestivo, con la obesidad como
principal patologia asociada, que afecta a un alto porcentaje de la poblacion adulta y
cuya base se fundamente en la deficiencia de una correcta alimentacion.

En el presente trabajo de fin de master se pretende abordar la ensefianza de los
contenidos relacionados con la funcidn de nutricion y el aparato digestivo, guiando la
consecucion de unos habitos saludables en base a dicho conocimiento. Esto, se
abordard mediante una adecuada actualizacién del conocimiento sobre dicha
temadtica, asi como de las nuevas tendencias en investigacion. Ademas, se llevara a
cabo un andlisis psicopedagégico del alumnado objetivo, que permita conocer las
capacidades cognitivas de este para, posteriormente aplicar una metodologia
adecuada que promueva su 0ptimo desarrollo intelectual y social.

Palabras clave: Nutricidn, aparato digestivo, obesidad, ensefanza.

Abstract and keywords:

Nowadays, many of the health problems faced by society are directly related to the
digestive system, with obesity as the main associated pathology, which affects a high
percentage of the adult population and whose basis is based on the deficiency of
proper nutrition.

This master's thesis aims to address the teaching of content related to the function of
nutrition and the digestive system, guiding the achievement of healthy habits based on
this knowledge. This, will be approached through an adequate update of knowledge on
this subject, as well as new trends in research. In addition, a psycho-pedagogical
analysis of the target students will be carried out, which will allow knowing their
cognitive capacities in order to subsequently apply an adequate methodology to
promote their optimal intellectual and social development.

Keywords: Nutrition, digestive system, obesity, teaching.



2. Introduccidn y objetivos

Uno de los principales problemas de salubridad a los que se enfrenta la poblacién de
hoy en dia es la obesidad, conocida como la “epidemia del siglo 21” (Palencia, 2006),
esta se ha convertido en la patologia mas comun entre la poblacién de los paises
desarrollados. Los habitos que han generado este problema entre la poblacion adulta,
han permeado en la educacién de los mas jévenes, que ante una falta de actitud critica
frente a tales habitos estdn encaminados a prolongar dicha tendencia. Es por ello, que
actualmente nos encontramos con una alta prevalencia de obesidad infantil en Espaiia,
cercana al 40% (Sanchez-Cruz et al., 2013).

Debido a que los alumnos a los que hoy en dia se da clase, se convertiran en la poblacién
que el dia de mafiana constituird la sociedad, el aprendizaje de la fisiologia del cuerpo
humano puede servirnos para inculcar en el alumnado de secundaria una serie de
habitos saludables que eleven la calidad de vida del conjunto de la sociedad. Una vez
que han aprendido en la unidad didactica de alimentacién sobre la importancia del
consumo de una dieta equilibrada, los alumnos tienen la motivacidn necesaria para
recibir los conocimientos que subyacen al consumo de dicha dieta, entendiendo los
procesos por los cuales cada nutriente es asimilado por el cuerpo y la diferente eficiencia
en la absorcion de un mismo nutriente en funcién del alimento de origen y, con este
conocimiento, desarrollar un mejor criterio en la eleccién de su alimentacién futura.

Es por ello que los contenidos englobados en la unidad didactica de nutricién y sistema
digestivo son indispensables para una poblacidon adolescente que se encuentra en una
etapa en la que empieza a fijar sus habitos alimenticios y de estilo de vida (Grao-Cruces
et al., 2013), siendo de capital importancia que conozcan todos los procesos que tienen
gue ver con la obtencién de los nutrientes que necesita el cuerpo, mediante el proceso
digestivo. Al conocer el concepto de nutricidn, se les mostrard también la interrelacién
funcional de los diferentes aparatos del cuerpo para tal fin, permitiendo que entiendan
los procesos que ocurren en el cuerpo humano de forma holistica e integrada, evitando
el aislamiento del conocimiento de los diferentes elementos del cuerpo humano.

Ademas, aprenderan sobre las principales patologias y alteraciones relacionadas con el
aparato digestivo, aprovechando que algunas de estas patologias, como la diarrea o la
gastroenteritis, son tan comunes Yy benignas que seguramente hayan sido
experimentadas por los propios alumnos a lo largo de su vida, lo que despertaria la
curiosidad en torno al conocimiento de estas. Por otra parte, también se trataran
patologias digestivas mas graves, como las Ulceras estomacales, las esofagitis o la
enfermedad diverticular de colon. Entre ellas, cabe destacar el papel disuasorio que
tiene el conocimiento de enfermedades relacionadas con un consumo abusivo de



alcohol, como la cirrosis o hepatitis, frente a la temprana iniciacién de los adolescentes
en el consumo de este tipo de sustancias.

Bajo este pretexto, en el siguiente trabajo de fin de master se pretende desarrollar la
estrategia de ensefianza de los contenidos relacionados con la unidad didactica
propuesta, titulada “La nutricién y el aparato digestivo”. Este fin se llevard a cabo
mediante el analisis de las condiciones psico-pedagdgicas del alumnado objetivo, asi
como de las diferentes metodologias docentes adecuadas a tales condiciones. De esta
forma se disefiard una estrategia didactica que satisfaga la consecuciéon de los
estdndares de aprendizaje asociados a dichos contenidos segun la legislacion vigente.

Para ello, los principales objetivos que se plantean son los siguientes:

-Establecer una estrategia educativa que promueva un proceso de ensefianza-
aprendizaje efectivo para los contenidos de la unidad didactica “La nutricidn y el aparato
digestivo”

-Promover habitos alimenticios saludables mediante el conocimiento de la fisiologia
digestiva, sus principales patologias y vias de prevencién de estas.

3. Fundamentacion epistemoldgica

3.1. Antecedentes historicos

La ciencia nutricional y digestiva ha estado profundamente asociada a la propia ingesta
de alimento, por tanto, se ha venido desarrollando desde los albores de la humanidad.
Prueba de ello es la antigliedad de los registros relacionados con dicha tematica en la
literatura histérica, déonde se abordaban principalmente temas relacionados con la
asociacién de la alimentacién tanto con patologias agudas como vomitos o diarreas,
como con el potencial sanador que pueden tener ciertos alimentos frente a las
enfermedades mas comunes que solian sufrir. Prueba del interés que suscitaba el
conocimiento digestivo en el dia a dia, es el detalle de que los romanos comian
recostados sobre su lado izquierdo para ayudar al proceso de digestiéon. (Mazarello y
Harari, 2007)



Uno de los escritos médicos mds antiguos
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farmacopea de mas de 700 sustancias
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Sin embargo, si hubo una civilizacién antigua en la que se produjo un gran desarrollo
cientifico fue la antigua Grecia, en la que se empezaron a sentar las primeras bases en
el conocimiento del sistema digestivo, habiéndose encontrado detalladas descripciones
de este. Uno de los remanentes de dicho conocimiento es el nombre “duodeno”
proveniente de la distincién que hizo Herdfilo (circa 335 —-280 a.C.) de la primera seccién
del intestino, que constaba con una longitud de doce dedos.

Asi mismo, Hipdcrates (circa 460 — 377 a.C.), considerado por muchos como el padre de
la medicina, comprendio la importancia capital que tenia la alimentacion para el buen
mantenimiento de la salud, convencimiento que dejé patente al formular su conocida
frase “que tu alimento sea tu medicina, y que tu medicina sea tu alimento” (Valero-
Cases et al., 2020). Entre sus principales aportaciones al conocimiento del aparato
digestivo se puede destacar la concepcién de la “pepsis” o “cocciéon” de los alimentos
consumidos para poder obtener los elementos asimilables de estos (Srédka, 2003).
Ademas, dio una gran importancia a los alimentos fermentados, prescribiendo su
consumo para promover una correcta salud gastrointestinal, aun sin conocer con
exactitud su funcionamiento como probidticos, ayudando al correcto mantenimiento de
la microbiota intestinal (Valero-Cases et al., 2020).

Unos afios mas tarde, Erasistrato (circa 304 — 250 a.C.) se aproximo al conocimiento del
sistema digestivo desde un punto de vista mds centrado en la fisiologia y funcionamiento
de este. Partiendo de su estrecha relacion con el sistema circulatorio, formuld la teoria
de que la sangre estaba compuesta principalmente por el alimento consumido, una vez
gue a este se le han retirado las sustancias no utiles para el cuerpo. Esta sangre
enriquecida serviria para nutrir primeramente a los pulmones (a través del circuito




circulatorio menor) y posteriormente al resto del cuerpo (mediante el circuito
circulatorio mayor) (Daj¢, 2017; Srédka, 2003).

Este concepto se mantuvo durante siglos, siendo aceptado por Galeno (circa 130 —200),
que lo amplid con la que es considerada como la primera teoria sobre el funcionamiento
de la totalidad del cuerpo humano (Srédka, 2003). Segun dicha teoria, el alimento era
primeramente triturado en el estémago, tras lo cual se iria descomponiendo a lo largo
de su paso por el intestino y que finalmente seria transferido a través de los vasos
sanguineos al higado, donde se transformaria en sangre, que nutriria el resto del cuerpo.
(Balalykin, 2019) Bajo esta concepcion, Galeno pensd que la cantidad de sangre
circulante en el organismo era directamente proporcional a la ingesta de alimento,
concepto que se mantuvo hasta el renacimiento.

Otras ideas de Galeno se mantuvieron incluso por mas tiempo, como la de que los
fluidos corporales nacen de diferentes procesos de “coccién quimica” del alimento, que
sobrevivié hasta los tiempos de la escuela iatroquimica del siglo XVII (Srédka, 2003).

Las concepciones de Galeno se reflejan también
en otras culturas que, influenciadas por las ideas
de este, llevaron a cabo minuciosas
recopilaciones de la informacidon disponible,
como el Qanun (Figura 2) de Avicena (980 —
1037), compuesto por 14 tratados en los que se
recogia gran parte de los conocimientos médicos
existentes hasta la época, tratando la naturaleza
de la salud y la enfermedad, los aspectos
psicolégicos detras de estos estados, asi como
diferentes métodos de diagndstico diferencial de

multiples enfermedades y sus correspondientes
remedios (Srédka, 2003). En lo que atafie al
aparato digestivo, Avicena supo reconocer la

importancia de la dieta en la salud y proveyd de
diferentes remedios medicinales para tratar [9ura2:QanundeAvicena
ciertos problemas gastrointestinales tales como

vémitos, diarrea, estrefiimiento y cdlicos (Heydari et al., 2013).



Sin embargo, también surgieron figuras discordantes con los conocimientos médicos
preestablecidos, que generaron un rupturismo que pudo alimentar una nueva forma de
entender ciertos conceptos desde un nuevo punto de vista. El principal personaje que
encarna esta forma de pensar fue Paracelso (1443 — 1541), pionero en el estudio de la
quimica fisiolégica (Welcome, 2018) que cuestiond con vehemencia el legado de
Hipdcrates, Avicena y Galeno, buscando generar un nuevo conocimiento basado en el
entendimiento de los procesos de forma empirica, aunque no puedo evitar dejarse
llevar por ciertas creencias misticas que lastraron su avance cientifico. Es considerado
uno de los mayores doctores de fines de la edad media y comienzo del renacimiento, asi
como el padre de la farmacologia y toxicologia moderna, siendo bien conocida su frase
“la dosis hace al veneno”, maxima que aun permea la investigacion farmacolégica y que
esta muy presente en pruebas de laboratorio tan comunes como la LD50, en la que se
determina la dosis que resulta letal para el 50% de una poblacién de estudio
(normalmente ratones o ratas). Fue el primero que tuvo una actitud verdadera mente
razonable en cuanto a la aproximacion farmacolégica de las enfermedades (Gonz, 2018)
y promovid tratamientos basados en la dieta para suplir carencias nutricionales que

supo asociar con la aparicion de enfermedades (Gonz, 2018).
SECVNDA SEPTIMI LIBRI FIGVRA:

Pocos afos mads tarde, Vesalio (1514 — 1564)
produjo un gran avance en el terreno de la
fisiologia y anatomia digestiva, llevando a cabo en
su obra “de humani corporis fabrica” (Figura 3)
una adecuada y correcta descripcion de la
totalidad del tracto gastrointestinal, basandose en

la observacién de autopsias, que estuvieron
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Posteriormente a la publicacién de la obra de Vesalio, se llevaron a cabo numerosas
correcciones y ampliaciones sobre la anatomia del sistema digestivo, entre los que se
pueden destacar el descubrimiento de la valvula ileocecal (Srédka, 2003) y su
funcionamiento, por Caspar Bauhin (1560 — 1624) o el descubrimiento del conducto
pancreatico (Navarro, 2014) por Johann Georg Wirsung (1600 — 1643).

En cuanto al funcionamiento de la propia digestion, el primero que realizd avances que
se asemejan a la realidad que hoy conocemos fue Jan Baptiste Van Helmont (1579 —
1644) que prestd especial atencién a los procesos quimicos que se producian en el



interior del cuerpo, siendo el primero que dilucidé una base del esquema basico que
sigue la digestiéon quimica a través del tracto gastrointestinal (Welcome, 2018),
consiguiendo diferenciar 5 fases, de las cuales podemos destacar la 12, que se llevaba a
cabo en el estémago y mediante la cual se producia la descomposicion del alimento por
accién del acido, y la 22, que se daba en el intestino y neutralizaba la acidez anterior
gracias a secreciones alcalinas. Las demas fases descritas por Van Helmont eran poco
cercanas a la realidad y nacian de antiguas concepciones relativas a la formacién de la
sangre y el musculo a partir de los elementos aprovechables del alimento (Srédka,
2003).

Posteriormente, se llevaron a cabo numerosos avances en el terreno de la digestion.
Franz de le Boé Sylvius (1614 — 1672) adelantd el inicio de la digestiéon a la propia
masticacidn gracias a la accién de las amilasas salivales y pensé que las enfermedades
podrian provenir del desequilibrio en los procesos acido-base que ocurren en la
digestion (Srédka, 2003), introduciendo vagamente el concepto de homeostasis.

Gastroenterologia moderna

Si bien hasta el momento se habia conseguido describir ciertos aspectos digestivos de
forma aislada y casi siempre influenciados por creencias erréneas de cardcter mistico o
por la propia ignorancia de la fisiologia animal, en el siglo XIX se empezaron a llevar
cuidadosas investigaciones basadas en la observacién y experimentacion que
permitieron dar un gran salto en el terreno de la gastroenterologia. La persona que
encabeza dichos descubrimientos es
William Beaumont (1785 - 1853), un médico
militar del fuerte Mackinock que cierto dia
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recibié un paciente que tenia una herida de
bala a través de su estomago (Numbers,
1979), Beaumont curd la herida, pero esta
no cicatrizé por completo, quedando como
una abertura del estdmago al exterior
(Numbers, 1979) (Figura 4). Al observar
dicho fenédmeno, Beaumont contraté al
paciente como ayudante, esto le permitid

obtener jugo gastrico a partir del cual pudo

aislar y reconocer el acido clorhidrico como Figura 4: Fistula ilustrada por Beaumont

principal constituyente de la secrecion

estomacal (Srédka, 2003) (hecho que mds tarde corroboré William Prout, encontrando
esta misma sustancia en el jugo gastrico de diferentes especies animales) y observo por
primera vez la motilidad gdstrica. Estos descubrimientos quedaron plasmados en la



publicacidn de “Experiments and observations on the gastric juice and the physiology of
digestion”, trabajo que supuso un punto de inflexion en el terreno de Ila
gastroenterologia.

Durante el siglo XIX, se produjeron grandes avances en el campo de la fisiologia,
principalmente en la escuela francesa y alemana de esta. En la escuela francesa se podria
destacar a Claude Bernard (1813 — 1878) como el creador de la fisiologia moderna,
tomando nuevas direcciones en el estudio de los procesos endocrinos, la neurofisiologia
y la farmacologia. En el campo de la fisiologia digestiva, descubrié la importancia del
pancreas en los procesos digestivos (Navarro, 2014) gracias a la utilizacién de fistulas en
sistemas digestivos animales (Welcome, 2018).

Por otra parte, la escuela alemana debe gran parte de su reconocimiento cientifico a Jan
Evangelista Purkyne (1787 — 1869), un bidlogo checo con un amplio perfil investigador,
gue publicd descubrimientos en dreas tan dispares como la antropologia, anatomia,
filologia o filosofia. Sin embargo, su principal contribucidn al drea de la fisiologia, incluso
por encima de sus propias publicaciones, fue la de crear el primer instituto de fisiologia
experimental, de donde surgieron los mas notables fisiélogos de la primera mitad del
siglo XIX.

Podemos destacar los trabajos de laid Karl Lwdwig (1816 — 1895) que llevo a cabo una
detallada descripcién de la inervacion de la gldndula salival y explico los mecanismos de
la secrecién salival. En esta direccidn también investigd su compafiero Rudolph
Heidenhain (1834 — 1897), que descubrié los 3 tipos de células en la mucosa gastrica
(zimoégenas, parietales y epiteliales) y sus secreciones (pepsina y HCI).

Posteriormente, nos encontramos con lvan Pavlov (1849 — 1936), uno de los mas
notables cientificos rusos, que llevo a cabo una gran cantidad de investigaciones en el
terreno de la fisiologia de la secrecién gastrointestinal, relacionandolas con las funciones
cognitivas. Es especialmente conocido su experimento de condicionamiento cldsico en
el que observé como un estimulo condicionado asociado a la presentacién de alimento,
inducia una serie de secreciones en el sujeto que se correspondian exactamente a las
que se producen a la propia presentacion del alimento. Sus trabajos en la
gastroenterologia experimental, la sirvieron para conseguir el premio Nobel de fisiologia
y medicina en 1904, recientemente tras su instauracion.

Durante el resto del siglo XX, varios cientificos recibieron tal reconocimiento gracias a
los avances en el terreno de la gastroenterologia, y que impulsaron el conocimiento
hasta el punto en el que nos encontramos hoy en dia. Entre ellos podemos destacar a
Johanes Andreas Fibiger (1867 —1928), que fue premiado por sus descubrimientos en la



etiologia del cdncer de estdmago, y a James Whyte Black (1924 — 2010), que descubrid
una sustancia especifica que inhibia la secrecion del HCl por parte de las células
parietales al ser antagonista de los receptores H2 estomacales.

3.2 La funcion de nutricion

Los seres humanos, al igual que el resto de los mamiferos, somos organismos
heterétrofos que debemos tomar del exterior las sustancias orgdnicas, que tras una
serie de tratamientos y procesos se pueden asimilar y utilizar por el cuerpo para la
realizacion de las diferentes funciones vitales del organismo.

Esto se realiza mediante la conocida como funcidn de nutricidn, que consiste en la
obtencién por parte del organismo de diferentes elementos esenciales para el correcto
funcionamiento del cuerpo, asi como su distribucion, aprovechamiento en forma de
energia y deshecho de remanentes no aprovechables. Para que sea adecuada se debe
realizar en consonancia con las necesidades del organismo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2015).

Para llevar a cabo la funcién de nutricion, el cuerpo humano cuenta con una serie de
drganos organizados en aparatos, que estan especializados en cada una de las fases del
proceso de nutricion:

3.2.1. Fase de digestion

Llevada a cabo por el aparato digestivo (Figura 5), que se encarga de realizar la ingestién
de los alimentos, digestion de estos para separarlos en sus nutrientes constituyentes, la
absorcién de dichos nutrientes y la egestion, por la cual se elimina aquella materia no
aprovechable del alimento (National Institute of Diabetes and Kidney Diseases, 2018).
Las principales estructuras participantes en dicha fase son:



deglucién del alimento.
Faringe y esdfago: que conduce el alimento

[« i i, 4‘
deglutido hasta el estémago. \\ ‘Q

Boca: que lleva a cabo la masticacion y - \
\\
y! ZH/

Estdmago: que realiza una primera digestién
s . . “ +~Esophagus
acida del alimento. \

Intestino delgado: que lleva a cabo una

segunda digestion alcalina del alimento, asi

como una absorcién de la mayoria de los e TR S

Large intestine

nutrientes.
Intestino grueso: En el que se produce una
reabsorcién de agua y la formacidn final de las

Figura 5: Aparato digestivo
heces.

Los principales nutrientes que se obtienen en la fase de digestion son biomoléculas

orgdnicas con las siguientes funciones (DISCAPNET, 2002):

Funcion energética: Proporcionando un sustrato metabdlico a las células a partir
de cuya transformacién quimica son capaces de obtener la energia necesaria
para la realizacidn de sus procesos vitales.

Funcion plastica o estructural y reparadora: Constituyendo las estructuras
celulares y moleculares que permiten el crecimiento y mantenimiento de los
tejidos del organismo.

Funcidn reguladora: Permiten una correcta coordinacion y ejecucion de las
funciones vitales del organismo.

Segun su naturaleza y la funcién que realiza, se pueden clasificar en:

Glucidos: Grupo compuesto principalmente por monosacaridos y polisacaridos
digeribles que proporcionan el principal sustrato del catabolismo celular,
ademas de ciertos polisacaridos no digeribles que cumplen una funcién esencial,
ayudando a la motilidad gastrointestinal y el desplazamiento del bolo
alimenticio.

Lipidos: Con funcion energética, en el organismo suelen ser empleados mas
como reservas energéticas que como sustratos catabdlicos.

Aminoacidos: Su principal funcién en el organismo es estructural y como
constituyentes basicos de las proteinas, una de las principales biomoléculas del
organismo que realizan gran parte de las funciones metabdlicas y endocrinas de
este.
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Agua: Principal biomolécula constituyente del cuerpo humano, con una
predominancia en este del 70%, es el principal elemento que determina el medio
interno y sus propiedades.

Electrolitos: Conjunto de bioelementos de naturaleza iénica que tienen una
funcion principalmente reguladora, determinando la composicién del medio
interno.

Vitaminas: Con funcién reguladora, son compuestos que, al no ser sintetizamos
por el organismo, necesitan ser consumidos en pequefias cantidades de forma
regular para el correcto mantenimiento de los procesos metabdlicos.

3.2.2. Fase de respiracion

En la que el aparato respiratorio (Figura 6), realiza mediante la respiracién toracica el

intercambio gaseoso entre el sistema circulatorio y el aire, tomando O, del medio

externo y expulsando a este el CO; resultante del metabolismo celular (Turchetto et al.,

2016). Las estructuras que participan dicho intercambio son:

Cavidad nasal y faringe: La cavidad

nasal es la primera camara que recibe Via respiratoria superior

el aire del medio externo, llevando a Cavidad nasal

cabo un filtrado de grandes particulas

y, junto con la faringe, calienta y Fannge 1

humedece el aire antes de que se Laringe -

adentre mas en el cuerpo. V_ . o \ @
1a resplratorla inferior

Laringe y Traquea: conduce el aire Equea 1

hacia el aparato pulmonar, la trdquea

cuenta ademas con un mucus en el Bronquio principa

gue se adhieren pequefias particulas
Pulmén

gue hayan pasado el filtro nasal,
mientras que el epitelio ciliado que la
reviste internamente, realiza batidos
regulares que expulsan dicho mucus al Figura 6: Aparato respiratorio
exterior.

Arbol bronquial: compuesto por los bronquios y bronquiolos, generan
ramificaciones internas de los conductos pulmonares que aumentan la superficie
de contacto con el aire inspirado.

Alveolos: elemento clave del intercambio gaseoso, son pequefias bolsitas

semipermeables y altamente irrigadas que ponen en contacto el aire inspirado

11



con la sangre del aparato circulatorio, permitiendo la extrada de O, y la expulsidn
del CO,.

3.2.3. Fase de circulacion

Realizada por el aparato circulatorio, su principal misién es la de transportar los
nutrientes obtenidos en la fase de digestion y el O, procedente del aparato respiratorio
a todos los tejidos del cuerpo humano, para su correcto aprovechamiento, mientras que
recoge las sustancias de deshecho para que sean eliminadas por el aparato excretor y
lleva el CO; resultante del metabolismo celular a los pulmones, para expulsarlo al
exterior (Hirsch, 2018).

El sistema circulatorio se puede dividir en sistema linfatico y sistema cardiovascular
(Figura 7), teniendo cada uno de ellos diferentes funciones en cuanto al transporte de
nutrientes. Sus estructuras y funciones son las siguientes:

e Sistema cardiovascular: Encargado del transporte de gases (O, y CO»), glucidos,
aminodcidos y electrolitos, entre todos los tejidos del cuerpo. Esta formado por:
o Corazén: Organo encargado del bombeo de la sangre para que se oxigene
en los pulmones, en la llamada circulacién menor, y posteriormente
recorra el resto de los tejidos corporales, en la circulacién mayor.

r
Pulmones
G & Wikard
8 = eria
na pulmonar
=2 g< pulmonar Vena p
SE
4 T
‘o‘ o
> Vena cava Arteria aorta
Cabeza,
extremidades
superiores
Higado

Vena hepatica Arteria hepatica

Vena porta hepética

Clrcullac10n
sistémica
AL

Estémago,
intestino :
B Sangre oxigenada
Vena renal
Arteria renal B Sangre desoxigenada
Rifiones

B Intercambio gaseoso
Figura 7: Sistema cardiovascular
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Vasos sanguineos: sistema de conductos que llevan la sangre a los tejidos
(arterias) y que retornan la sangre al corazon (venas) para que esta vuelva
a oxigenarse.

Sistema linfatico: Encargado de transportar los lipidos obtenidos directamente

en la digestion (National Institue of Diabetes and Kidney Diseases, 2018).

3.2.4. Fase de excrecion

Llevada a cabo por el aparato excretor, que consigue filtrar el contenido del aparato

circulatorio para extraer de este las sustancias de deshecho que deben ser eliminadas

del cuerpo. Si bien ya hemos visto algunas sustancias de deshecho procedentes del

metabolismo celular que se eliminan mediante otros aparatos, como es el caso del CO,,

eliminado por el aparato respiratorio, la mayoria de sustancias de deshecho presentes

en la sangre se eliminan gracias al filtrado que lleva a cabo el aparato excretor. Las

principales estructuras y funciones desempefian son las siguientes (Montagud, 2019):

Rifiones: Organo principal en llevar a cabo la funcién de filtracién de la sangre.

Consta de 3 partes claramente diferenciadas, corteza, médula y pelvis renal.

Las unidades funcionales encargadas de llevar a cabo la funcién de filtracién son

las nefronas, que se disponen entre corteza y médula. Esta compuesta por:

o

o

o

Glomérulo de Malpigio y capsula de Bowman: El glomérulo es un ovillo
de capilares sanguineos con un estrecho contacto con la capsula de
Bowman, una membrana semipermeable en forma de copa, que lo
envuelve y facilita el trasvase de sustancias desde la sangre a los tibulos
renales. En este proceso se trasvasan no solo sustancias de deshecho, si
no también otros elementos aprovechables por el cuerpo como agua,
azucares o iones.

Tubulos renales: Sistema de tubulos que cumplen la funciéon de
reabsorber alguna de las sustancias filtradas en el glomérulo, que adn
puedan ser aprovechables por el cuerpo. Estd compuesto por los tubulos
contorneados proximal y distal, asi como el asa de Henle.

Tubulo colector: recoge el filtrado glomerular de varias nefronas después
de que sus tubulos renales hayan reabsorbido las sustancias
aprovechables, y redirige dicho contenido hacia la pelvis renal, que
desembocara en los uréteres.

Uréteres: Se encargan de recoger todo el filtrado de los rifiones y dirigirlo a la

vejiga.
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e \Vejiga: Espacio elastico donde se almacena el contenido procedente del filtrado
renal, hasta que sea expulsado por la uretra en forma de orina.

Ademas de los elementos que componen el sistema
urinario (Figura 8), se suele incluir también a las

glandulas sudoriparas dentro de los elementos del a/Kidney |
|

. . )
sistema excretor (Montagud, 2019), ya que a través Ureter\j'

de la expulsién de sudor se pueden eliminar ciertas 3
\ adder |
‘ | |

sustancias de deshecho filtradas directamente de la Prostate

sangre, aunque en condiciones fisiolégicas Urethra |
normales lo haga en un volumen significantemente
menor al eliminado a través de la orina.

Figura 8: Sistema urinario

3.3. Aparato digestivo

Como se ha comentado con anterioridad, los nutrientes procedentes del alimento que
ingerimos no son accesibles directamente a las células del cuerpo y deben ser extraidos
del alimento originario, absorbidos diferencialmente y transportados hasta los tejidos
para que puedan utilizarlos en su metabolismo.

Mediante la alimentacién, los humanos llevamos a cabo una seleccién consciente de los
alimentos que tomamos, asi como de sus proporciones en el consumo regular. En este
caso, estudiaremos los procesos que acontecen a dicho alimento desde que es
consumido hasta que sus nutrientes llegan a las células y sus elementos no
aprovechables son eliminados del cuerpo.

Se suele entender como “aparato” a un conjunto de drganos especializados en una
funcién concreta, el aparato digestivo es un conjunto de érganos especializados en la
obtencién de los nutrientes de los alimentos mediante procesos de trituracién y
hidrdlisis selectiva, separando el alimento en sus nutrientes constituyentes que
posteriormente se absorberan por las paredes de este.

Las principales funciones que cumple el aparato digestivo son las siguientes:

e Motilidad: Consigue desplazar el bolo alimenticio a lo largo de todo el tubo
digestivo mediante una serie de movimientos de diferente intensidad segun la
seccion 'y procesos que en esta se estén llevando a cabo.
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e Secrecion: Permite la lubricacion y digestion quimica del bolo alimenticio
mediante la liberacién de diferentes secreciones en puntos concretos del tracto
digestivo.

e Digestion: procesos mediante los cuales se produce una atomizacion e hidrdlisis
de los alimentos, convirtiéndolos en sus nutrientes constituyentes, que pueden
ser absorbidos mas facilmente a través del tubo digestivo. Se diferencian dos
tipos:

o Digestiéon mecdnica: Llevada a cabo por los movimientos del propio tubo
digestivo, que aplica fuerzas sobre el propio bolo alimenticio con el
objetivo de degradar uniones estructurales de este, atomizarlo y hacerlo
mas accesible a la accion de las enzimas digestivas.

o Digestion quimica: Llevada a cabo por las enzimas digestivas, que
realizan ataques hidroliticos sobre enlaces moleculares de distinta
naturaleza de los alimentos, dejando libres los nutrientes fundamentales
de estos para que puedan ser absorbidos.

e Absorcion: Trasvase de los nutrientes que forman los alimentos a través de las
paredes de ciertas secciones del tubo digestivo, para que el sistema circulatorio
los distribuya hasta los tejidos que los necesitan para realizar sus funciones.

3.3.1. Anatomia del aparato digestivo

Como en cualquier érgano, las funciones que lleva a cabo estdn estrechamente
relacionadas con la propia estructura de este, por tanto, es de capital importancia
conocer tanto las diferentes partes del sistema digestivo como su anatomiay la relaciéon
estructura-funcion que estas tienen.
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El aparato digestivo (Figura 9) se puede subdividir en 2 partes claramente diferenciadas:

e El tracto digestivo: Formado un tubo Boca
continuo que recorre el interior del Eat‘lawﬁ:: ,
cuerpo desde la entrada, en la boca, ngféi_{, /P——‘ Faringe
hasta la salida por el ano. Determina Chikyias / 21 Esdfago
el recorrido que hace el alimento a Sublingual |

Submaxilar | "
Pardtida

través del cuerpo, mientras sufre los
diferentes procesos por los que se \ 'g

obtendran los nutrientes de este. Higado \
Vesghﬁ 7 Estémago
Conducio Pancreas
e Glandulas y érganos accesorios: que cohar pancreateo

. - .

se encargan de secretar una serie de e l;trisggoo
sustancias que ayudan en |la thji:z Colon_
realizacion de las  diferentes fleon SR dente

Ciego

Colon
descendente

Sigma
Recto

funciones digestivas, especialmente

Apéndice —

en la digestion motilidad digestivas.
Ano

Figura 9: Aparato digestivo

3.3.1.1. Anatomia del tracto digestivo

Si bien, el tracto digestivo es un tubo continuo, se encuentra subdividido en varias
secciones que realizan funciones secuenciales y diferentes en el procesamiento del

alimento. Estas partes son:

Boca: Es la puerta de entrada de los alimentos al sistema digestivo y cuenta con una erie
de estructuras que permiten llevar a cabo los primeros procesos de digestién quimica y
los procesos de digestion mecdanica mediante el triturado del alimento (Hoebler et al.,
1998). Para evitar que el alimento salga de la boca mientras dichos procesos ocurren, la
entrada de a la cavidad bucal estd flanqueada por los labios, que gracias a su
musculatura mantienen la cavidad hermética durante la masticacién.

Para llevar a cabo el triturado de la comida una vez que esta se encuentra dentro de la
boca, esta cuenta con 2 filas de dientes con diferentes funciones segun su forma vy
disposicién en la boca:

o Incisivos: Son los dientes mas cercanos a la apertura bucal y permiten
cortar el alimento en trozos mas manejables para el resto de las
estructuras bucales.
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o Caninos: Situados en los extremos de la apertura bucal, su principal
funcién es la de provocar el desgarre de los alimentos que sean mas
fibrosos y, por tanto, mas dificiles de ser cortados directamente con los
incisivos

o Premolares y molares: Son los encargados principales de los procesos de
triturado, estdan mas alejados de la apertura bucal, lo que evita que
durante el triturado puedan expulsarse ciertos alimentos.

Mientras el alimento esta siendo triturado por los dientes, este se va lubricando con la
saliva que se segrega continuamente para facilitar la formacidn del bolo alimenticio, una
masa compuesta por el alimento triturado correctamente embebido en dicha saliva
(Mackie y Pangborn, 1990).

La lengua, una protuberancia musculosa
situada en la base de la cavidad oral Nasal Cavity

(Figura 10), permite manipular los trozos ~ PQ\\
de alimento dentro de la boca para =
. £ Oral Cavity,
situarlos en los lugares correctos para ( |/ '
gue sean triturados por los premolares y Li|:;s ‘ ‘I
\ ..\‘

molares, lubricarlos correctamente con \ Tongue - Pharynx

. . ) /% . Epiglottis
saliva y, principalmente, ayudar a la Jaw - ‘

L 2 . .. S a7 —Larynx opening

deglucién del bolo alimenticio una vez | U | into pharynx
formado. \ AT

\
Larynx / \ |, Esophagus
Cuando el proceso de masticacion vy ‘

lubricacidn ha conseguido formar el bolo

alimenticio este se deglute mediante un Figura 10: Cavidad oral y sus principales estructuras
proceso en el que la lengua cumple un

papel fundamental, empujandolo hacia el interior de la cavidad bucal, donde pasa a
través de la faringe, que conecta la cavidad bucal con las fosas nasales y establece un
punto comun en el que se puede acceder tanto a la laringe, que lleva a los pulmones,
como el eséfago, que acaba en el estémago.

Para que el bolo alimenticio no se dirija hacia la laringe y provoque una obstruccion de
las vias respiratorias, contamos con la epiglotis, una pestafia cartilaginosa que cubre la
entrada a la laringe, dirigiendo el alimento hacia el eséfago.

Eséfago: Es la seccion del tracto digestivo que conduce el bolo alimenticio desde la
faringe hasta el estdmago. Tanto al comienzo del es6fago como en la unién de este y el
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estdmago nos encontramos con unas secciones discretas fuertemente engrosadas por
musculatura llamadas esfinteres, estos participan como compuertas que
compartimentan secciones del tubo digestivo que cuentan con unas condiciones
concretas e incompatibles con las de secciones adyacentes. En el caso de la unién
esofago-estomago, el esfinter esofagico inferior protege a este del pH acido del jugo
gastrico necesario para la realizacién de la digestion acida estomacal.

Estdmago: Ensanchamiento del tubo digestivo encargado de realizar la digestién acida
del alimento. Cuenta con un esfinter en la entrada, llamada cardias, y otro a la salida, el
piloro. Estos esfinteres se cierran y permiten que el tanto el alimento como las
secreciones vertidas en el estdbmago no salgan y puedan llevar a cabo la digestién
quimica.

El estébmago (Figura 11) se encuentra a su vez subdividido en 3 porciones:

e El fundus: Parte superior del
estdmago, forma una cavidad que se
eleva por encima de la abertura
desde el esofago. Esotago

—

S fundus\\
- G \

s’
SR A

H - -.....x\
e Cuerpo: Parte central del estdmago, Cardias
en sus lados se puede diferenciar la
curvatura menor y la curvatura

mayor, que hace que la bolsa

estomacal gire hacia el lado derecho S /’
1 “\
del cuerpo. Piloro Antro/ .
o ] Duoden
e Antro: parte mas baja del estdmago, Clindulas mucosas

es también la que cuenta con una
mayor musculatura, que el servird
para realizar el vaciado géstrico Figura 11: Estomago y sus principales secciones

durante el proceso digestivo.

Por toda la superficie interna del estdmago esta tapizada por una capa mucosa, llamada
mucosa gastrica, que esta recubierta de unas glandulas, en las criptas gastricas. Estas
glandulas secretan diferentes tipos de sustancias segun la porcidén del estémago en la
que nos encontremos, ya que, mientras que en las zonas cercanas al esfinter nos
encontramos casi exclusivamente con glandulas mucosas que secretan un
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mucopolisacdrido que funciona como barrera protectora de la mucosa del estémago, en
las zonas del fundus y el cuerpo encontramos también células parietales, secretoras de
HClI y factor intrinseco, asi como células principales secretoras que secretan
pepsindgeno, proenzima precursora de la pepsina.

Intestino delgado: Los alimentos, tras completar la digestiéon acida en el estdmago,
pasan al intestino delgado (Figura 12) donde se lleva a cabo la digestion basica de este.

Para que dicho alimento cruce desde ) )
Estomago Intestino grueso

el estdmago, el piloro debe abrirse y (colon)

Intestino
permitir el paso al intestino delgado, delgado
gue, midiendo unos 7 metros, es la

porcién mas larga del tubo digestivo

y se puede subdividir en 3 zonas
diferentes: El duodeno, yeyuno e Duodeno

ileon, que son practicamente

C g . - Yeyuno
idénticas a nivel morfoldgico. y

_ , . ) fleon
La particularidad morfolégica mas

evidente del intestino delgado es el
alto nivel de plegamiento de su )

mucosa interna, dando como Anatomia del Intestino Delgado

resultado una alta superficie de Figura 12: Intestino delgado y sus principales secciones
contacto con el contenido de este.

Esto tiene gran importancia debido a que la principal funcién del intestino delgado,
ademas de realizar la digestion basica del alimento, es la de absorber los nutrientes a lo
largo de su recorrido a través de este. Para ello, la mucosa del intestino delgado cuenta
con varios niveles de plegamiento, empezando por las valvulas conniventes, que luego
se pliegan formando vellosidades, las cuales se plegaran dando lugar a las
microvellosidades. Al conjunto de las microvellosidades se les conoce como ribete en
cepillo y en su superficie podemos encontrar el glicocalix en el que se encontraran las
enzimas que participan en la digestion de membrana y la absorcién de nutrientes.

Entre todas estas estructuras, la principal unidad de absorcidn es la vellosidad intestinal,
gue cuenta con enterocitos irrigados que permitiran el paso de los nutrientes al torrente
circulatorio. Sin embargo, en la mucosa intestinal también aparecen otras estructuras,
llamadas criptas de Lieberkiihn, que cuentan con células secretoras de un mucus que
protege la mucosa intestinal.
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Intestino grueso: Una vez que el alimento ha recorrido todo el intestino delgado y sus
nutrientes han sido absorbidos, este pasa al intestino grueso al atravesar el esfinter ileo-
cecal.

El intestino grueso es facilmente diferenciable del intestino delgado por tener una
morfologia mas ancha que este, ademas es mucho mas corto. Su funcién principal
también es totalmente diferente, ya que mientras que el intestino delgado estaba
especializado en la absorcién de nutrientes, el intestino grueso se encarga
principalmente de la reabsorcién del agua, la descomposicion de ciertos nutrientes por
parte de la microbiota intestinal y la formacion de vitamina K (Quera P et al., 2005).
Finalmente se acabarian formando las heces con el material restante.

Se pueden diferenciar 3 zonas en el intestino grueso; el ciego, en el que encontramos el
apéndice, el colon, que se puede subdividir en colon ascendente, colon transverso, colon
descendente y colon sigmoide, y el recto, tras el cual encontramos el ano. Ademas, a lo
largo de estas zonas se pueden ver unas bandas superficiales de musculatura lisa que
generan unos abultamientos llamados haustras. Finalmente nos encontramos con el
ano, precedido por un esfinter doble que debe abrirse para que se produzca la
defecacion.

En esfinter anal interno, al igual que el resto de esfinteres del tubo digestivo, esta
compuesto por musculatura lisa, por lo que su apertura es involuntaria, sin embargo, el
esfinter anal externo estd formado por musculatura estriada, pudiendo se abierto y
cerrado a voluntad.

3.3.1.2. Anatomia de las glandulas y 6rganos accesorios

Ademads del propio tracto digestivo, el aparato digestivo cuenta con una serie de
glandulas y érganos accesorios imprescindibles para la realizacién de su funcién. Estas
son:

Glandulas salivales: Se encuentran en la boca y, aunque revisten gran parte de la
superficie interna de esta, especialmente en la lengua, son de muy pequeiio tamafio,
por lo gue nos centraremos en los 3 pares de glandulas salivares mayores; las parétidas,
maxilares y sublinguales.
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Estas glandulas de tipo acinar, por lo que cuentan con una caracteristica morfologia en

forma de racimo. Cada acino (Figura 13) es una
cavidad recubierta de células secretoras que
vierten a esta su contenido, siendo redirigido
hacia el exterior por un sistema de conductos
arborescentes que desembocan en la cavidad
bucal. Los conductos mas importantes de
dicha red arborescentes son los conductos
intercalares, que convergen para formar
conductos estriados, que a su vez se unen
formando el conducto principal de la glandula,
en cuyo extremo se encuentra su salida a la
cavidad bucal.

Se pueden diferenciar 3 tipos de acinos:

Figura 13: Acino (con células secretoras sefialadas)

e Acinos mucosos: Secretan mucus, un polisacarido que proporciona a la saliva su

textura viscosa.

e Acinos serosos: Generan una secrecion con un alto contenido enzimatico,

esencial para las primeras fases de la digestidon quimica, que se llevan a cabo en

la boca durante la masticacion.

e Acinos mixtos: Cuentan con células secretoras mucosas y serosas.

Porcion exocrina del pancreas:

El pancreas (Figura 14) cuenta con dos regiones con diferentes funciones, la porcion

generadora de hormonas, que pertenece al sistema endocrino y la porcidn exocrina, que

pertenece al sistema digestivo.
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La estructura de la porcién exocrina del pancreas es muy similar a la que encontramos
en las glandulas salivales, teniendo una morfologia acinar, compuesta principalmente
por unas células secretoras que tienen un citoplasma repleto de pequefias vesiculas
exociticas llamados granulos de zimdgeno. En estos granulos se concentraran las
enzimas que posteriormente se verterdn a través de los conductos excretores al
duodeno, dénde llevardn a cabo la mayor parte de las reacciones enzimdticas
responsables de la digestidon quimica del alimento.

Conducto biliar Conduc’tg
comun pancreatico

Cola

Cuerpo

Cabeza del pancreas

Intestino
\delgado

Figura 14: Pdncreas y sus principales secciones

Los primeros conductos que nos encontramos en la estructura arborescente de la
porcidn exocrina del pancreas son los conductos radiculares, que se unen para formar
el conducto de Winsurg, que se une al colédoco, un conducto procedente del sistema
biliar, finalmente el colédoco desemboca en el duodeno a través de un esfinter conocido
como esfinter de Oddi, que se ve recubierto en su salida al duodeno por una pequeia
protuberancia llamada ampolla de Vater.

Higado y sistema biliar: El higado participa en una miriada de procesos corporales tan
diversos e importantes como la detoxificacidn, sintesis de proteinas plasmaticas,
gluconeogénesis, almacenaje de moléculas de alto valor energético o el metabolismo de
lipidos y el hierro (Rishi y Subramaniam, 2017). Ademas de estos, el papel que cumple
en el sistema digestivo es fundamental.
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Anatdmicamente, el higado se divide en unidades funcionales llamadas lobulillos
hepaticos (Figura 15), que estan formadas por hepatocitos fuertemente irrigados por los
capilares sinusoides. La sangre llega a estos capilares a través de la arteria hepdticay la
vena porta, que procede directamente del intestino delgado, dénde ha recogido los
nutrientes procedentes de los alimentos. Tanto la arteria hepatica como la vena porta,
se sitlan en los vértices de los lobulillos hepdticos, que tienen una forma hexagonal,
desde ahi se adentran en estos lobulillos mediante los capilares sinusoides, que tienen
un gran contacto con los hepatocitos, gracias a las fenestraciones presentes en las
superficies de estos.

Hacia la vena hepatica

Vena
centrolobulillar

Sinusoides

Hepatocitos Venula portal

Arteriola hepatica

Conductillo biliar

Vena porta hepética

Figura 15: Lobulillo hepdtico y sus principales estructuras

En los lobulillos hepdaticos también encontramos otros tipos de conductos, los
canaliculos biliares, cuya funcidn es la de extraer la secrecion biliar secretada por los
hepatocitos, en direccién centrifuga. Estos canaliculos se acaban uniendo para formar
los conductos hepaticos izquierdo y derecho que se acaban fusionando en un conducto
hepatico comun. A dicho conducto se une el conducto cistico procedente de la vesicula
biliar para formar el colédoco que desemboca en el duodeno cuando el esfinter de Oddi
se encuentra abierto, es decir durante la digestidn activa del alimento, ya que, en etapas
de ayuno, el esfinter se cierra, haciendo que la secrecidn biliar se acumule en la vesicula
biliar hasta la proxima digestion.
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3.3.2. Motilidad del aparato digestivo

La funcion de motilidad del aparato digestivo es fundamental para la realizacion de las
otras funciones, permitiendo que el alimento se vaya desplazando distalmente, a través
de todo el tracto digestivo, a una velocidad adecuada a los procesos que en dicha
porcidn se lleve a cabo. Para realizarla, las capas de musculatura lisa del tracto digestivo
actian como de forma coordinada como un sincitio, propulsando el bolo alimenticio
desde la boca hasta el ano.

Los 2 principales tipos de movimientos que se dan a lo largo del tubo digestivo son:

e Movimientos propulsores: que desplazan el alimento a lo largo del tubo
digestivo, a diferente velocidad segln los procesos digestivos que se lleven a
cabo en cada seccién, ya que, mientras que en las zonas donde se produce una
digestion y absorcidon de nutrientes se da un movimiento mas lento, en las zonas
“de paso” se dan movimientos que hacen desplazarse el alimento mas
rapidamente.

e Movimientos mezcladores: Mezclan el alimento con las secreciones digestivas,
llevan a cabo una digestion mecanica de este y aumentan la eficiencia en la
digestion quimica y la absorcién de los nutrientes.

En cualquier caso, los movimientos digestivos se llevaran a cabo gracias a la unidad
motora, formada por las capas de musculatura circular y longitudinal que actdan de
forma coordinada gracias a la activacion por parte de los plexos nerviosos.

Las diferentes fases que se dan en la motilidad digestiva son las siguientes:

Masticacion:

Cuando se introduce el alimento en la cavidad oral, empiezan una serie de procesos que
conseguiran formar una pequefia masa lo mas homogénea vy lubricada posible llamada
bolo alimenticio, para lo que se ponen en marcha mecanismos tanto voluntarios como
involuntarios en los que intervienen las piezas dentales, lengua y toda la musculatura
maxilar.

La masticacién en si es un proceso voluntario, sin embargo, también tiene cierto
componente reflejo, ya que no pensamos activamente las veces que estamos
masticando, ni la forma en la que realizamos cada uno de los movimientos que

intervienen.
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Fisioldgicamente, la masticacién reviste gran importancia ya que ahi se empieza a
realizar tanto la digestion mecanica, por la accidn trituradora de las piezas dentales
posteriores, como la digestién quimica, realizada por la saliva que se secreta de forma
involuntaria cuando se nos expone al alimento y este se empieza a masticar (Mackie y
Pangborn, 1990). Gracias a la masticacion continuada del alimento y la lubricacién por
parte de la saliva se acabara formando el bolo alimenticio que puede ser deglutido para
continuar con los procesos digestivos.

Deglucioén:

Se puede entender como deglucién al paso de bolo alimenticio desde la cavidad oral al
estdmago, y es un proceso de gran complejidad que tiene varias fases bien definidas:

Etapa oral: Una vez que se ha formado el bolo alimenticio correctamente, la lengua lo
empuja a la parte posterior de la cavidad oral, hacia el paladar blando, esto provoca la
elevacién de dicho paladar cerrando la comunicacién de las fosas nasales con la faringe.

Etapa faringea: Cuando el bolo alimenticio se adentra por la garganta, se produce la
elevacién de la glotis y el descenso de la epiglotis, que cierra la comunicacién con las
vias respiratorias que llevan a los pulmones, gracias a esto se puede evitar que el bolo
alimenticio obstruyese dichas vias y provocase un episodio de asfixia. El bolo alimenticio,
por tanto, seguira el recorrido descendiendo a través de la via digestiva, recorriendo el

esofago. Direction
of food
Etapa esofagica: Finalmente el bolo alimenticio
serd conducido al estémago gracias a la propia
fuerza de la gravedad y a unos movimientos
impulsores que seran caracteristicos del resto —

del tubo digestivo, las ondas peristalticas (Figura
16), unas contracciones puntuales de Ia
musculatura digestiva que se propagan en
direccidn distal, ayudando al desplazamiento del
alimento (Costa et al., 1998).

Cuando el bolo alimenticio llega a la parte final figura 16: Onda peristdltica impulsando el bolo
. o alimenticio
de la faringe, se genera una onda peristaltica al
inicio del eséfago que abre el esfinter esofagico superior, permitiendo la entrada de

este, posteriormente se irdn generando ondas que vayan moviendo el bolo hacia el
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estdmago, donde dichos estimulos abriran el esfinter esofagico inferior, conduciendo el
bolo alimenticio al estémago.

Motilidad gastrica:

Una vez que el bolo alimenticio entra al estdmago, se generan varios tipos de
movimientos que cumplen 3 funciones principales:

e Almacenamiento: Los movimientos que reciben la comida y la guardan en el
estdbmago por largos lapsos de tiempo nos permite no depender de una
alimentacion continua.

e Mezclado: Esenciales a la hora de poner en contacto la mayor cantidad de
alimento posible con las secreciones gastricas, favoreciendo la digestién
guimica.

e Vaciamiento gastrico: Permiten que el contenido del estémago pase de forma
lenta y controlada al intestino delgado.

Todos estos movimientos tendrdn su origen en el cuerpo del estémago, donde se
generaran unas ondas de polarizacién a las que se suele conocer como “ritmo eléctrico
basico” que se propagaran por el resto de la superficie interna gastrica hasta llegar al
piloro.

Cuando el estdmago se encuentra vacio, también se producen ciertos movimientos,
conocidos como “complejo mioeléctrico migratorio”, que aseguran que el estdmago
esté limpio de alimento y, con el aumento de su intensidad, alertan de la necesidad de
comer ante un ayuno prolongado.

Sin embargo, los movimientos mas importantes que se llevan a cabo en el estdmago se
producen cuando llega el alimento a este. Durante el llenado gastrico, la comida ingerida
se va acumulando en el estdmago gracias a la adaptacién volumétrica de este, cuando
el estdmago se llena lo suficiente y empieza a generarse tensidn en su superficie, se
produce un impulso nervioso que proporciona una sensacion de saciedad (Wang et al.,
2008).

Una vez que el alimento se encuentra dentro del estémago, las ondas peristalticas del
ritmo eléctrico basico comienzan a mezclarlo con las secreciones gastricas, favoreciendo
su digestion. Estas mismas ondas, que se generan en el cuerpo del estdmago, cuando
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llegan a la zona cercana piloro, que tiene unas paredes musculares mas engrosadas,
produce una contraccion mas intensa que recoge parte del alimento presente en el
interior del estdmago y lo hace pasar a través del esfinter pilérico, que se abre
momentaneamente para dicho fin, a esto se le conoce como sistole antral, y su principal
funcién es la de conseguir que se genere un vaciamiento gastrico lento y controlado para
gue vaya pasando el alimento al intestino delgado en pequefias cantidades, con las que
se generard una digestion bdsica y una absorcion de nutrientes mas eficiente.

Motilidad intestinal:

En el intestino delgado nos encontraremos con dos tipos de movimientos con diferente
funcién; por un lado, las contracciones segmentarias produciran la constriccion de
segmentos alternos del tubo digestivo, lo que ayudara a que se mezcle adecuadamente
el contenido para facilitar su digestién y posterior absorcién de los nutrientes, y por otra
parte se iran generando las mencionadas ondas peristalticas que promoverdan el avance
del alimento a lo largo del tubo digestivo (Costa et al., 1998).

Cabe destacar el papel capital que tiene la vesicula biliar y el esfinter de Oddi, ya que
proporcionaran las enzimas digestivas necesarias para la digestion basica del alimento
en el intestino delgado. Estos dos elementos actian de forma coordinada, de forma que
cuando la vesicula biliar se contrae, expulsando el contenido enzimatico de las
secreciones biliares y pancreaticas, el esfinter de Oddi se abre permitiendo el paso de
dicho contenido al intestino, donde entrara en contacto con el alimento.

Cuando el alimento ha sufrido dicha digestidn y se ha ido desplazando a través de todo
el intestino delgado, con la consecuente absorcién nutricional de sus componentes,
acaba llegando al esfinter ileo-cecal que se abrira para permitir el paso al intestino
grueso, dénde la velocidad de desplazamiento desciende. Durante el paso por el
intestino grueso, este generard unas contracciones segmentarias parecidas a las del
intestino delgado, pero que en este caso tienen la funcion principal de extraer el
contenido de agua de los residuos del alimento, formando poco a poco las heces.
Ademads, se producen unos movimientos impulsores conocidos como “movimientos en
masa”, que se producen tan solo unas pocas veces a diario y tienen la funcién de
desplazar las heces en formacidn hasta el final del tubo digestivo, el recto (Garcia et al.,
1991).

Cuando el recto se llena de heces, la distension de sus paredes produce un reflejo
defecatorio que provoca la apertura del esfinter anal interno, aunque para que se
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complete la defecacidn, se deberd producir la apertura voluntaria del esfinter anal
externo.

3.3.3. Procesos digestivos y absorcion intestinal
Etapa oral

Los procesos digestivos comienzan incluso desde antes de que el alimento ingrese en el
cuerpo, ya que la simple observacién del alimento y la preparacién previa a la ingestion
de este pone en marcha una serie de mecanismos que estimulan la secrecion de los
elementos que participaran en la digestion, sobre todo en las etapas oral y gastrica, asi
como los movimientos que ayudardn a esta.

Cuando el alimento ingresa en la cavidad bucal y se empieza a realizar la masticacién se
empiezan a secretar grandes cantidades de saliva que aseguren la correcta lubricacién
del alimento (Mackie y Pangborn, 1990), pero también dan comienzo a los primeros
procesos de digestidon quimica, en la que varias enzimas presentes en ella comienzan a
degradar el alimento en sus nutrientes constituyentes (Pedersen et al., 2018), las
principales enzimas presentes en la saliva y sus funciones son las siguientes:

e Alfa-amilasa salival o ptialina: comienza a degradar las moléculas
hidrocarbonadas de los polisacaridos no fibrosos, como el almidén, separandolos
en cadenas mas sencillas.

e Lipasa salival: Producida en las células de la lengua, permite degradar
triglicéridos.

Estas enzimas tendran un margen de actuacion limitado por el tiempo que se mantenga
la masticacidon antes de la deglucién, por lo que una masticacién mas prolongada

proporcionard una mejoria en esta primera fase digestiva.

Etapa estomacal

Una vez que el alimento ha sido deglutido y ha atravesado el eséfago, seguira con los
procesos digestivos en el estdmago, donde se encontrara con el quimo acido que
contiene grandes cantidades de acido clorhidrico (HCl), el cual reduce el pH estomacal
hasta un valor aproximado de 2, otorgando a este un potente poder corrosivo. Esto hace
que la pared interna del estdmago se deba proteger frente a tal acidez, para ello la
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superficie de la mucosa cuenta con mucinas y bicarbonato que ayudan a neutralizarla,
permitiendo mantener el contacto sin sufrir dafios.

Las principales funciones que cumple el HCl en la digestion acida estomacal son:

e Degradar las fibras de las cubiertas celuldsicas vegetales, ayudando al acceso al
interior de las células vegetales, y del tejido conjuntivo en alimentos de origen
animal.

e Servir como factor transformante del pepsinégeno en pepsina.

e Desnaturalizar las proteinas del alimento, para que las enzimas proteoliticas
puedan actuar directamente sobre los enlaces de las cadenas polipeptidicas.

e Regular los procesos de apertura y cierre del esfinter pildrico.

e Provocar la reduccién de ciertos nutrientes con el objetivo de que se puedan
absorber de forma mas eficiente (como el Fe y el dcido ascdrbico).

El HCI realmente es liberado por las células parietales como sus iones constituyentes,
protones (H*) y cloruro (CL) que se unen en el lumen estomacal para formar el acido
clorhidrico. Ademas, las células parietales también secretan otro elemento, el factor
intrinseco, una glucoproteina que se une a la vitamina B12 y permite que esta se pueda
absorber mas tarde.

En la secrecién estomacal también nos encontramos con pepsinégeno, una proenzima
secretada por las células principales del estdmago, que, al entrar en contacto con el HCl,
pierde una fraccion llamada “péptido inhibidor” para convertirse en pepsina, su forma
activa. La pepsina es una enzima proteolitica con actividad endopeptidasa que se
encarga de hidrolizar los enlaces peptidicos de las proteinas desnaturalizadas,
concretamente sobre aquellos enlaces dicarboxilicos y aromaticos, seccionando la
proteina desnaturalizada en cadenas polipeptidicas mas pequenas sobre las que
actuardn otras enzimas posteriormente.

Etapa intestinal:

El quimo acido proveniente del intestino entra en el intestino delgado gracias a las
sistoles antrales consecutivas. Ya en el intestino, entra en contacto con la secrecion
pancreatica y biliar, produciéndose una digestion completa de las proteinas, lipidos y

29



carbohidratos del alimento, permitiendo que se absorban durante el transcurso a través
de todo el tramo intestinal.

En la secrecién pancredtica encontramos una importante cantidad de ion cloruro v,
sobre todo, ion bicarbonato, que provoca que tenga un pH superior a 7,5, neutralizando
la acidez del quimo acido, que pasa a convertirse en quimo basico. Es por ello que se
suele referir a la digestidn intestinal como digestion basica.

Bajo estas condiciones de basicidad, las enzimas digestivas que estaban actuando en el
estdbmago dejan de tener actividad, por lo que, la digestién basica se realizara
exclusivamente con las enzimas provenientes de la secrecion pancreatica y la secrecién
biliar.

Las enzimas presentes en la secreciéon pancreatica y sus principales funciones son las
siguientes:

e Enzimas glucoliticas: Degradan los hidratos de carbono, la principal enzima
glucolitica de la secrecidn pancredtica es la alfa-amilasa pancreatica. Esta, al igual
que la amilasa salival, hidroliza los enlaces alfa 1 = 4 glucosidicos, degradando
los hidratos de carbono no fibrosos, dejandolos como maltosas, maltotriosas,
moléculas de glucosa libre y dextrinas limite. No obstante, no es capaz de actuar
sobre la fibra alimentaria, dejandola intacta para que cumpla otras funciones

digestivas.

e Enzimas lipoliticas: Que hidrolizan los lipidos. En la secrecién pancreatica
encontramos la lipasa pancreatica, que actua sobre los triglicéridos, hidrolizando
la unién de los acidos grasos presentes en las posiciones 1 y 3 del glicerol,
dejando 2 4cidos grasos libres y una molécula de 2-monoglicerol.

e Enzimas proteoliticas: Hidrolizan las uniones entre enlaces peptidicos. En la
secrecion pancreatica encontramos endopeptidasas, que actian sobre los
enlaces peptidicos del interior de la cadena polipeptidica, dejando pequefias
cadenas de oligopéptidos. Concretamente, la tripsina (que se libera como su
proenzima tripsindgeno) y la quimiotripsina (que se libera como la proenzima
guimiotripsindgeno). Mientras que las carboxipeptidasas y las aminopeptidasas,
son exopeptidasas, haciendo esto mismo en los extremos carboxilo y amino
terminales, respectivamente.

En el duodeno, junto a la secrecidon pancreatica, también se libera la secrecion biliar
procedente del higado. Esta secrecidon, ademds de cumplir un papel excretor mediante
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el cual se elimina la bilirrubina, tiene una funcidn digestiva, ayudando en la digestién de
las grasas gracias a las sales biliares.

Las sales biliares tienen una estructura parecida a la molécula de colesterol y, gracias a
su caracter anfipatico, tienen la capacidad de formar pequefas gotas lipidicas llamadas
micelas, en las que la fraccion hidrofoba de la molécula queda en el interior, mientras
que la fraccion polar se orienta hacia el exterior. Estas micelas ayudan durante la
digestion integrando en su interior pequefas porciones de las grasas que contiene el
alimento, facilitando a las enzimas lipasas su acceso a estas (Macierzanka et al., 2019).
A este proceso se le conoce como emulsidn.

La digestion intestinal, en la que participaran todas las secreciones mencionadas, se
llevara a cabo en dos fases bien diferenciadas, la digestidon luminal, que se lleva a cabo
en la luz del tubo digestivo y en ella se produciran las reacciones hidroliticas por parte
de las enzimas pancreaticas (con ayuda de las sales biliares), y una digestiéon de
membrana, en la que participaran las enzimas del glicocalix presente en las
microvellosidades de los enterocitos. Posteriormente, se producira la absorcién de los
nutrientes ya hidrolizados, a través de los enterocitos.

Digestion y absorcidon de los hidratos de carbono

La principal enzima que participa en la digestién luminal que sufren los hidratos de
carbono al llegar a la luz intestinal es la alfa-amilasa pancredtica, que actua sobre el
almidon y glucégeno, rompiendo los enlaces alfa 1 = 4 glucosidicos, formando
oligosacdridos como la maltosa, maltotriosa, dextrinas limite y algunas moléculas libres
de glucosa. Estos oligosacaridos, junto con otros que se hayan consumido directamente
con el alimento, sufrirdan entonces una digestion de membrana por parte de las
siguientes oligosacaridasas del glicocalix:

e Lactasa: Que hidroliza los disacaridos de lactosa para dejarla como una molécula
de glucosa y otra de galactosa. Es una enzima que sufre un decaimiento en su
produccién con la edad, salvo que se siga consumiendo leche con lactosa en edad
adulta.

e Sacarasa-isomaltasa: Como su nombre indica, cuenta con dos actividades
enzimaticas. Con su actividad sacarasa hidroliza la sacarosa para producir una
molécula de glucosa y otra de fructosa. Con su actividad isomaltasa, hidroliza las
moléculas de maltosa en dos moléculas de gluclosa libre.
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e Trehalasa: Se encarga de hidrolizar la trehalosa, generando dos moléculas de
glucosa libre.

Tras la digestion de membrana, todos los hidratos de carbono no fibrosos habran
quedado en forma de monosacaridos (glucosa, fructosa y galactosa), que se absorberan
a través de la membrana apical de los enterocitos. En el caso de la glucosa y la galactosa,
atravesaran dicha membrana gracias a un mecanismo de trasporte activo dependiente
de Na*, lo que conllevara un gasto de energia en forma de ATP, mientras que la fructosa
se absorbe por transporte pasivo a favor del gradiente de concentracion, para conseguir
dicho gradiente, las moléculas de fructosa que entran en los enterocitos se convierten
rapidamente en moléculas de glucosa.

Esto explica que la glucosa, que se obtiene principalmente de la sacarosa o azucar
comun, al ser absorbida por transporte activo, pase antes a la sangre que otros azucares
como la fructosa, presente mayoritariamente en la fruta, por lo que implica unos picos
glucémicos postprandiales mas elevados, con las graves consecuencias que esto tiene
en el desarrollo de patologias como la diabetes tipo Il.

Digestion y absorcidn de lipidos

El principal problema que se encuentran los lipidos en la digestién es su propia
naturaleza hidrofébica, que impide la disolucién de estos en la solucién acuosa
intestinal, por ello, para realizar una correcta digestion de estos se debe llevar a cabo
una emulsién en gotas mas pequefias para que aumente su superficie de contacto con
las enzimas encargadas de su hidrdlisis.

En el estdmago, con los movimientos de mezclado del alimento, se lleva a cabo una
primera emulsién grosera, en la que se formar grandes gotas de grasa. Cuando el
alimento pasa al intestino delgado, se produce una emulsién final en la que se incluyen
dichos lipidos en las pequeinas micelas formadas por las sales biliares (Macierzanka
et al., 2019), facilitando el acceso a estos por parte la lipasa pancreatica, la fosfolipasa y
la colesterol esterasa.

Cuando se han generado los acidos grasos libres y los 2-monogliceridos, estos atraviesan
de forma pasiva a través de la membrana de los enterocitos, gracias a su similar
naturaleza. Cuando se encuentran dentro de los enterocitos, los acidos grasos se
vuelven a reesterificar para formar triglicéridos, de forma que se siga manteniendo el
gradiente que favorezca la absorcidn de estos. Los triglicéridos entonces se incluirdn con
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unas estructuras proteicas para formar unas lipoproteinas llamadas quilomicrones, que
se transportaran al sistema linfatico.

Sin embargo, a pesar de que la mayoria de lipidos pueden hidrolizarse y llegar a
absorberse, se ha demostrado que los lipidos con un mayor grado de insaturacién, como
las llamadas “grasas saludables” presente en el aceite de oliva o el pescado, también se
digieren y absorben con mayor facilidad (Doreau y Chilliard, 1997), proporcionando una
digestion menos “pesada” que las comidas en las que encontramos una mayor
proporciéon de grasas saturadas, como las encontradas en carnes rojas o bolleria
industrial.

Digestion y absorcidn de proteinas

Al intestino llegan una serie de polipéptidos fraccionados previamente por las peptina
estomacal. En el lumen del intestino, por accién de las endopeptidasas (tripsina y
quimiotripsina) y las exopeptidasas (carboxipeptidasas y aminopeptidasas), se iran
degradando los polipéptidos, transformandolos en oligopéptidos, que posteriormente
sufriran una digestién de membrana por parte de las oligopeptidasas, presentes en el
glicocalix de los enterocitos o en el interior de estos.

Finalmente, se procederd a la absorcion de los aminodcidos libres mediante un

mecanismo de transporte activo dependiente de Na*.

En el proceso de digestidn proteica, se lleva a cabo un proceso de separacidn de las
cadenas polipeptidicas de la matriz del alimento para la posterior desnaturalizacion e
hidrdlisis de estas. La facilidad de acceso a dicha proteina depende del tipo de alimento
y se mide con el conocido como “valor bioldgico”, actualmente el alimento que posee
un mayor biolégico es el huevo. Ademas, otro factor importante es la propia variedad
de aminoacidos presentes en el alimento y, sobre todo, si cuenta con los 9 aminodcidos
esenciales que nuestro organismo no puede sintetizar, en este caso, los alimentos de
origen animal como la carne, pescado, leche o huevos son los que tienen una mayor
variedad de aminoacidos, en algunos casos llegando a considerarse “proteinas
completas” al contar con todos ellos.
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Reabsorcion de agua, electrolitos y sales biliares

En el intestino delgado, ademds de producirse la absorcién de los nutrientes
mencionados, también se produce una absorcidn continua de agua y electrolitos, que
normalmente suele funcionar mediante un sistema de transporte acoplado, en el que la
absorcién del Na* por transporte activo, “arrastra” a otros electrolitos por diferencia de
carga que se genera a ambos lados de la membrana, y estos electrolitos, a su vez,
arrastran moléculas de agua en su absorcién.

Otros electrolitos, no obstante, necesitan mecanismos de transporte especificos. Este
es el caso del calcio, que necesita vitamina D y la accién de la hormona paratiroidea para
su absorcién, o del hierro cuya absorcion esta sujeta a multitud de variables, como su
estado de oxidacion.

En el intestino grueso, se produce principalmente una alta reabsorciéon de agua y
electrolitos, asi como la casi completa (95%) reabsorcidn de las sales biliares secretadas
con la bilis en el inicio de la digestion intestinal.

3.3.4. Patologias del aparato digestivo
3.3.4.1 Principales patologias

Las patologias relacionadas con el sistema digestivo son unas de la que mas
comunmente se producen en la poblacidén general y que, ademas, ha experimentado un
incremento en su incidencia en los ultimos afios (Stepanov et al., 2009). Estas pueden
estar relacionadas con cualquiera de las 4 funciones principales que el aparato digestivo
lleva a cabo (motilidad, secrecion, digestion y absorciéon) y, en cualquiera de estos casos,
provocar una disminucién en la eficiencia digestiva a la hora de procesar los alimentos
consumidos y obtener los nutrientes de estos, lo que podria causar una disminucién de
los elementos esenciales para el correcto funcionamiento de las demds funciones

corporales.

Es por ello que el conocimiento de dichas enfermedades es de vital importancia para el
conjunto de la sociedad. A continuacién, se muestran las principales enfermedades
relacionadas con las diferentes secciones del aparato digestivo, asi como su

fisiopatologia.
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Boca:

En referencia a la cavidad bucal podemos diferenciar entre aquellas patologias que

afectan principalmente a las piezas dentales, que se engloban dentro del campo de

estudio de la ondontologia y pueden generar problemas en los procesos masticatorios,

y aquellas que afectan al resto de las estructuras bucales, que suelen tener mas

influencia en los procesos de secrecidn y deglucién bucal:

e Enfermedades relacionadas con las piezas dentales:

©)

o

Caries dental: Con una elevada incidencia (90% de la poblacién mundial)
es la segunda enfermedad mas comun en Espafa. Consiste en la
degradacion puntual y progresiva de las diferentes capas de la pieza
dental como consecuencia de la accidn corrosiva de los dcidos producidos
por ciertas bacterias, como Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophilus. Se puede evitar gracias a una correcta higiene bucodental
que elimine la placa bacteriana que produce dichos acidos.

Gingivitis: Inflamacidén de la region de la encia situada en la base de la
pieza dental, su etiologia difiere ampliamente segun el caso, pero a
menudo suele estar relacionada con una higiene bucodental deficiente.

e Enfermedades del resto de estructuras bucales:

o

o

Eséfago:

Herpes labial: Infeccion viral provocada por Herpes virus simple de tipo
1 o 2, que provoca la aparicion de ampollas serosas que terminan
liberando su contenido y formando costras. Es una enfermedad
contagiosa que, sin embargo, suele limitar su aparicion a brotes
puntuales en estados de inmunodepresion.

Aftas bucales: Pequenas lesiones en la mucosa bucal que suelen cursar
con inflamacién local y dolor ante el contacto.

e Reflujo Gastroesofagico: Enfermedad consistente en la inyeccion del contenido

estomacal de vuelta al tubo esofagico, pudiendo generar graves dafios en la

mucosa esofagica debido al bajo pH del quimo acido gastrico. Ocurre cuando el

esfinter que separa el eséfago y el estdmago se mantiene abierto aun sin haber

paso de bolo alimenticio a través de este. Habitualmente se produce debido al
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habito de acostarse poco después de la comida, lo que provoca la salida del
contenido estomacal de vuelta al eséfago.

Eséfago de Barret: Inflamacion de la porcién inferior del tubo esofagico como
consecuencia de la accién corrosiva del reflujo gastroesofagico sufrido durante
largos periodos. Suele asociarse con un mayor riesgo de padecer cancer
esofagico.

Esofagitis eosinofilica: Inflamacidon crénica de la porcién inferior del tubo
esofagico debido al acimulo de eosindéfilos. Suele provocar un engrosamiento
de las paredes esofagicas que dificulta el paso del bolo alimenticio durante su
ingestion.

Estdmago:

Ulceras gastricas: Lesiones generadas en la superficie interna estomacal,
principalmente debido a la infeccidn por Helicobacter pyloriy el uso prolongado
de antiinflamatorios no esteroideos, que pone al descubierto la mucosa gastrica
frente a las secreciones corrosivas de la digestién acida, produciendo un intenso
dolor.

Gastroparesia: Disminucidon (o desaparicion) en las contracciones gastricas
participantes en los procesos digestivos que pueden provocar problemas en el
mezclado y vaciamiento gastrico, enlenteciéndolo en exceso, e interfiriendo en

las siguientes etapas de la digestion.

Intestino delgado:

Celiaquia: Enfermedad autoinmune que genera una degradacion de las
microvellosidades intestinales en respuesta al contacto con el gluten. Esto
provoca problemas en la correcta digestion de membrana y la absorcidon de
nutrientes por parte de los enterocitos.
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Intestino grueso:

Sindrome de colon irritable: Trastorno crénico que provoca una gran variedad
de patologias digestivas como cdlicos, hinchazén, diarrea o estreiiimiento. Estas
patologias se producen ante un exceso de excitacion hormonal o nerviosa de
etiologia desconocida.

Pdlipos de colon: Pequeiias protuberancias formadas por aglomeraciones de
células de la mucosa interna del colon que pueden evolucionar a cdncer
colorrectal. Sin embargo, en la mayoria de casos estos pélipos son autolimitantes
y benignos.

Enfermedad diverticular de colon: Generacidn de pequefios saculos abultados
de la mucosa digestiva interna que a menudo pueden inflamarse, produciendo
diverticulitis, que cursa con un intenso dolor abdominal, fiebre y nauseas, asi
como una alteracién del correcto transito colorrectal.

3.3.4.2. Alteraciones digestivas

Ademas de las enfermedades digestivas vistas anteriormente, en el aparato digestivo

también se producen ciertas alteraciones que modifican el correcto funcionamiento de

este. Las mas importantes son el vomito y la diarrea:

Vémito: Es el vaciamiento brusco e involuntario del contenido gastrico a través
de la boca. La causa de este fendmeno puede tener muy distintas naturalezas,
habiendo casos en los que se produce por una sensacion intensa de mareo, por
intoxicacion alimentaria, infeccion vital o sobrealimentacion.

Normalmente, el tiempo transcurrido desde la ingesta del alimento hasta su
expulsidn nos puede indicar de forma aproximada la causa de este. Cuando se
produce poco después de la ingesta, suele ser debido a gastritis, intoxicacion
alimentaria, una ulcera o bulimia.

Diarrea: Es la produccion de defecaciones de poca consistencia y aspecto
aguado. No suele presentarse junto con dolor y suele ser un trastorno
autolimitante que no dura mds de unos pocos dias. Se asocia a la infecciones
virales y bacterianas del tubo digestivo y provoca la inflamacion de la mucosa
intestinal, que comienza a expulsar liquido al lumen del tubo.
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3.3.4.3. Enfermedades relacionadas malos habitos alimenticios y consumo de alcohol

Uno de los principales problemas de salud publica a los que se enfrenta la sociedad es
la obesidad, que un principio afectaba principalmente a la poblacién adulta. La obesidad
es una enfermedad consistente en la presencia de grasa corporal por encima de ciertos
margenes considerados como saludables. Esto suele estar provocado por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto calérico diario, que acaba provocando un
almacenamiento de los remanentes energéticos en forma de grasa. Este aumento de
grasa conlleva un aumento de peso que puede generar problemas locomotores y en las
articulaciones, lo que podria limitar aun mas la actividad fisica del paciente, agravando
el problema. Sin embargo, el mayor problema asociado a la obesidad no es el propio
aumento de peso, si no una serie de trastornos de alto riesgo asociados, conocidos como
sindrome metabdlico. Los trastornos que se suelen asociar al sindrome metabdlico son:

e Elevada obesidad: Como consecuencia del mencionado desequilibrio entre
ingesta y gasto caldrico.

e Diabetes tipo Il: Debido a la hipertrofia pancredtica ante la imposibilidad de
generar suficiente insulina como para suplir la resistencia a esta de los
receptores GLUT presentes por todo el cuerpo.

e Ateroesclerosis: relacionada con los altos niveles de colesterol LDL y la elevada
glucemia, que provocan la generacién de placas de ateroma que puede producir
episodios isquémicos.

A la obesidad, se podria afiadir como uno de los principales factores insalubres el
consumo de alcohol. Hoy en dia el alcohol es uno de los principales problemas de salud
publica a los que se enfrenta la sociedad, causando 2.8 millones de muertes prematuras
mundiales al afio (Ritchie y Roser, 2019). En Espafia, el consumo de alcohol anual se situa
en 10 litros por persona (mayor de 15 afios) y afio, estando por encima de los 6.4 litros
que se consumen de media en el mundo (Ritchie y Roser, 2019). Esto es especialmente
preocupante al conocer que un 20% de la poblacion espafiola reconoce haber tenido un
episodio de gran ingesta de alcohol en los ultimos 30 dias (Ritchie & Roser, 2019), lo que
puede provocar una gran de desajustes metabdlicos y enfermedades como la cirrosis
(SEELEY, 1960) o la hepatitis, que afectan directamente al higado, principal érgano
metabdlico del cuerpo humano, comprometiendo la calidad de vida del paciente, a
veces, de por vida.
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3.4. Nuevas tendencias en investigacion de la gastroenterologia

Actualmente, la investigacion que ahonde en el conocimiento del sistema
gastrointestinal no ha cesado y continuamente se van realizando numerosos avances
qgue repercuten de forma directa en el bienestar de la poblacién y el mantenimiento de
una salud éptima.

Uno de los campos que actualmente se esta desarrollando con mayor intensidad es el
que estd relacionado con Ila microbiota intestinal. La microbiota intestinal,
principalmente presente en el intestino grueso, estaba inicialmente relacionada con su
funcién como descomponedor de parte de la fibra dietética que no ha sido digerida por
los procesos de hidrdlisis previos, generando , entre otros elementos, acidos grasos de
cadena corta que se absorben por via intestinal (Koh y Rowling, 2017; Silvester et al.,
1995). Sin embargo, ultimamente se ha visto que esta poblacion microbiana esta
relacionada con muchos mas procesos de los que inicialmente se creia.

Las ultimas investigaciones en el tema han descubierto que la microbiota residente
juega un papel fundamental en el desarrollo de obesidad. Tanto es asi que se han llegado
a asignar perfiles microbioldgicos especificos que podrian determinar el riesgo de
padecer obesidad, encontrando en estos casos una mayor proporcién de bacterias del
filo Firmicutes en detrimento de las bacterias del filo Bacteroidetes (Fontané et al.,
2018). Combinando esto con el potencial de los probidticos para modificar la
composicidn de la microbiota intestinal, se podrian llegar a recetar estos suplementos
como ayuda en la lucha contra la obesidad (Maria Magdalena Farias et al., 2011).

Ademas, esta microbiota también se ha visto relacionada con la salud mental. Se han
relacionado con actitudes depresivas ciertos patrones de microbiota pobre y poco
diversa, siendo verificado mediante el trasplante fecal de pacientes depresivos a ratas
con ausencia de microbiota, lo que acababa generando en estas comportamientos
propios de la depresién como anhedonia y actitudes relacionadas con la ansiedad (Kelly
et al,, 2016).

4. Enfoque didactico

La unidad didactica planteada tiene como alumnado objetivo a los alumnos de 32 de
ESO, de 14 afios, a estas edades es de vital importancia que se empiece a aprender sobre
el funcionamiento complejo e integrado del cuerpo humano, para lo cual, el estudio de
la funcién de nutricidn y todos sus subsistemas constituyentes, genera una oportunidad
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para ver la interrelacidn funcional de los diferentes sistemas del cuerpo humano con la
finalidad de obtener los nutrientes necesarios para la realizacion de las funciones vitales.

Ademas, el conocimiento ampliado del funcionamiento del sistema digestivo les servira
para obtener una informacién crucial en un momento en el que, debido a la mayor
autonomia que van consiguiendo, se empiezan a formar sus hdabitos de consumo
(Merino, 1993). De esta forma, los alumnos pueden reconocer que un componente del
azucar como la glucosa se absorbe de forma mas rdpida que la fructosa presente en la
fruta, lo que puede acabar derivando en picos glucémicos de mayor intensidad que en
ultima instancia pueden generar enfermedades como la diabetes. Por esto, el estudio
de las diferentes enfermedades del aparato digestivo, sus causas y formas de prevencién
(en aquellas en las que sea posible), sirve como andamiaje para la generacién de unos
habitos saludables que los adolescentes puedan mantener a lo largo de su vida.

Es de especial importancia el conocimiento temprano que se puede obtener sobre el
alcohol y sus riesgos, debido la precoz iniciacidon en su consumo que se estd viendo en
la sociedad en los ultimos afios.

La importancia de todos estos elementos viene refrendada por la legislaciéon educativa
vigente, que vela por la obtencién por parte del alumnado de las competencias
cientificas necesarias para que puedan adquirir una actitud critica y basada en el
pensamiento racional, tal como recoge la orden ministerial ECD/65/2015, que también
hace hincapié en la importancia del desarrollo de una actitud que promueva los habitos
saludables tanto a nivel mental como fisico y el conocimiento de la alimentacién en su

relacion con esto.

A nivel curricular, nos encontramos que en la Orden del 15 de enero de 2021 publicada
en el BOJA extraordinario n? 7 del 18 de enero de 2021, se desarrolla el curriculo minimo
exigible en ESO para la comunidad auténoma de Andalucia. En dicha orden, nos
encontramos el “Bloque 4: las personas y la salud. Promocion de la salud”
correspondiente a la asignatura de biologia y geologia de 32 de Eso, en la que se hace
alusidn a la ensefanza de los contenidos relacionados con:

e La funcién de nutricién.

e Anatomia vy fisiologia de los aparatos digestivo, respiratorio, circulatorio y
excretor. Alteraciones mas frecuentes, enfermedades asociadas, prevencion de
las mismas y habitos de vida saludables.

Estos contenidos serian abordados a través de la unidad didactica propuesta, haciendo
especial hincapié en el desarrollo en profundidad de la fisiologia del aparato digestivo.
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Ademas, el correcto abordaje en la ensefianza de estos contenidos generaria una
transferencia efectiva del conocimiento cientifico en la sociedad, promoviendo una
mejora en los habitos, no sélo del alumnado, si no de su entorno, fomentando en casa
actitudes saludables como una correcta alimentacién o medidas de prevencién frente a
las principales enfermedades gastrointestinales.

4.1. Analisis psico-pedagogico del alumnado

Para poder realizar un correcto abordaje en la ensefianza de los contenidos propuestos
al alumnado objetivo, hay que realizar un analisis previo de las capacidades cognitivas
gue nos encontramos en estos, asi como la forma en que su cerebro recaba y procesa la
informacién recibida y como convierte esa informaciéon en un aprendizaje sélido y
significativo.

Segun Jean Piaget, padre de la psicogenética y la teoria constructivista en el desarrollo
de la inteligencia (Ochaita, 1983), los nifios pasan a través de varios estadios de
desarrollo cognitivo de complejidad creciente, mediante las cuales estos son capaces de
manejar cada vez conceptos mds abstractos (Piaget, 1981). En el caso de los ninos de 32
de la ESO, a los que va dirigida dicha unidad diddctica, se les asigna en la etapa de
operaciones formales, en la cual estos son capaces de llevar a cabo un razonamiento
l6égico utilizando conceptos abstractos imaginarios y llevando a cabo operaciones
espaciales de forma mental (Piaget, 1981). Por tanto, tienen un desarrollo cognitivo lo
suficientemente complejo para no tener que llevar a cabo adaptaciones que
simplifiquen en exceso los contenidos mediante analogias demasiado alejadas de la
realidad.

Otro elemento que cobra especial importancia durante la adolescencia es la
consolidacién de las relaciones sociales y afectivas entre iguales, asi como la
construccion de la identidad personal. Es por ello que en esta etapa se debe tener en
cuenta el importante refuerzo positivo que puede conllevar el aprendizaje en
interaccidon con sus iguales. Sin embargo, este fuerte desarrollo emocional, también
debe tenerse en cuenta al generar situaciones en las que el alumno sienta que tiene el
control sobre los resultados académicos obtenidos, evitando la desmotivacion que esto
pueda acarrear (Rotter, 1966).
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4.2. Analisis de la metodologia docente

Teniendo en cuenta el perfil psico-pedagdgico del alumnado objetivo y la forma correcta
de llevar a cabo un acercamiento a la ensefianza de estos, pasaremos a observar las
diferentes metodologias mediante las cuales se puede llevar a cabo esta.

En la actualidad nos encontramos con diferentes metodologias de ensefianza que
pueden ser mas efectivas en funcién de los contenidos que se pretendan impartir, el
desarrollo cognitivo y comportamiento del alumnado. De esta forma, hay que entender
gue no hay una metodologia que suponga un “gold standard” de la ensefianza, ya que
la decision de su eleccién siempre debe estar supeditada a las caracteristicas arriba
mencionadas.

Las principales metodologias de ensefianza que se usan en la actualidad son:

e Clase magistral/expositiva: Clase centrada en el profesor, en el que se expone la
informacién de forma unidireccional, hacia los alumnos, aunque adaptandola a
las capacidades e intereses del alumnado, para fomentar un correcto
entendimiento por su parte. Es la metodologia docente cldsica, que en la
actualidad se esta denostando en favor de otras mas innovadoras e interactivas,
sin embargo, su uso en ciertos contenidos no sdélo estd justificado, sino que es
recomendable.

e Aprendizaje cooperativo: Técnica centrada en el alumno, como grupo. Se basa
en la consecucién de un conocimiento por medio de actividades en las que
participen los alumnos en grupo, con asignacion de roles y reparto de trabajo, de
forma que el resultado final sea mds que una suma del que podrian haber
conseguido por separado. Esta técnica docente estd especialmente
recomendada en la adolescencia, ya que en esta etapa se desarrollan
enormemente las habilidades sociales, lo vinculos interpersonales y la
construccion de una identidad propia. Por ello, el trabajo cooperativo entre
iguales fomenta en los alumnos la responsabilidad ante la asignacién de una
tarea o rol especifico, la tolerancia ante la asignacion de roles y el pensamiento
divergente propio de un grupo heterogéneo (Lopez y Acufia, 2011).

e Aprendizaje basado en proyectos (ABP): Técnica basada en la realizacion de
proyectos que giren en torno a la tematica objetivo del aprendizaje. Conlleva una
labor de investigacién previa realizada por parte del alumnado de forma
auténoma, asi como la exposicion de los hallazgos y/o conclusiones obtenidas de
ella. Gracias a esta técnica se fomenta la autonomia del alumno permitiéndole
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que elija su identidad personal al abordar las diferentes decisiones que debe
llevar a cabo en el desarrollo del proyecto (Pérez, 2012), asi como desarrollar las
habilidades comunicativas a la hora de llevar a cabo una exposicién
correctamente argumentada de estas. Ambas cosas son especialmente positivas
en el alumnado adolescente, sin embargo, la magnitud de trabajo asignado para
la realizacion de uno de estos proyectos requiere de un gran espacio de tiempo,
por lo que, intentar aplicar dicha técnica durante la ensefianza de una unidad
didactica concreta podria sobrecargar al alumnado.

Aprendizaje basado en el pensamiento (TBL): Son estrategias de pensamiento
guiado, como las destrezas de pensamiento que, mediante un organizador
grafico que permite a los alumnos indagar en el conocimiento de una forma mas
ordenada y eficaz. De esta forma los alumnos aprenden a prestar mds atencion
a la forma en la que se reflexiona sobre un tema, de forma adicional al propio
conocimiento que se tiene sobre el propio tema.

Aprendizaje basado en problemas (ABP): Estrategia educativa que parte del
planteamiento inicial de un problema que un alumno o grupo de alumnos debe
resolver de forma auténoma, en el que el profesor sélo participa facilitando el
proceso para que los alumnos lo puedan desarrollar por ellos mismos, tanto en
la busqueda de informacidn como en la interpretacion y aplicacion de esta para
la resolucién final (Bueno et al., 2004). Ademds de promover el desarrollo de
habilidades sociales al llevarlo a cabo de forma cooperativa, este tipo de
aprendizaje motiva a los alumnos gracias al empoderamiento que conlleva dirigir

su propio aprendizaje.

Gamificacion: Estrategia educativa basada en la ludificacién del aprendizaje
mediante actividades interactivas basadas en mecanicas usadas habitualmente
en juegos. De esta forma se pretende conseguir que el alumno aprenda mientras
se divierte, con el enorme impulso a la motivacion que ello conlleva. De esta
forma se aumenta no soélo la significancia del aprendizaje, sino su predisposicién

a repetir experiencias similares.

Aula invertida (flipped-classroom): Estrategia que propone el estudio autonomo
de los contenidos por parte del alumno, en casa, mientras que en clase se trabaja
dicho contenido con experiencias mas interactivas y complejas que eviten la
transmisién unidireccional de la clase magistral tradicional. Esta técnica fomenta
la responsabilidad por parte del alumnado, que tiene que llevar a cabo el estudio
del contenido de forma auténoma e integra otras técnicas vistas con
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anterioridad, que se pueden llevar a cabo en el aula aprovechando el tiempo que
se hubiera gastado en la exposicion de los contenidos que los alumnos ya han
visto en casa.

Teniendo en cuenta el perfil psicopedagdgico del alumnado de 14 afios de 32 de ESO,
para el cual va dirigida la unidad diddctica, las principales técnicas que se utilizaran en el
desarrollo de ensefianza de dichos contenidos seran las clases magistrales, aprendizaje
cooperativo, aprendizaje basado en el pensamiento, aprendizaje basado en problemas,
gamificacion vy flipped-classroom, ya que se considera que la aplicacién coordinada e
integrada de estas distintas metodologias es la forma en la que se obtendrd una mayor
adquisicion de las competencias por parte del alumnado en cuestién. Su aplicacién
concreta se detallarad en adelante, durante el desarrollo de la unidad didactica.

5. Proyeccion didactica (Unidad didactica)

5.1. Introduccion

La presente unidad didactica esta orientada a la ensefianza de los contenidos de
nutricion y sistema digestivo del bloque 4 “Las personas y la salud. Promocién de la
salud”, de la asignatura biologia y geologia al nivel de 32 de Educaciéon Secundaria
Obligatoria. Enmarcada en el 1°" ciclo de la etapa de educacién secundaria.

Tanto la materia, como el propio curso que la engloba tienen un cardacter obligatorio en
el sistema educativo espaiiol, lo que remarca la importancia capital de la obtencién de
unos conocimientos cientifico-técnicos basicos que ayuden al alumnado a desarrollarse
de forma éptima a nivel personal, social y profesional.

En la estrategia de ensefianza empleada en la presente unidad didactica se ha puesto en
valor el desarrollo de una educacion basada en la aplicacion de contenidos mediante
diversas actividades interactivas, la promocién de la iniciativa personal mediante el
desarrollo de una investigacion de forma auténoma y el fomento del uso de habilidades

sociales gracias al caracter cooperativo de muchas de las experiencias planteadas.

Ademas, durante la aplicacion de esta, en todo momento se brindara una actitud de
inclusion y tolerancia, empleando estrategias educativas especifica para todo tipo de
alumnos, aplicando programas de refuerzo o ampliacién en funcién de su competencia
curricular, asegurando de esta forma la consecucion de los estandares de aprendizaje
requeridos para la superacion de la asignatura.
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5.2. Legislacion

Todos los elementos constituyentes de la unidad didactica estan refrendados por la
normativa vigente y se encuentra fundamentados en base a esta. Concretamente, a
nivel estatal, siguen la normativa enmarcada dentro de los preceptos y valores de la
constitucion del 78. Consolidandose en la siguiente legislacion:

e Ley organica 2/2006 publicada el 3 de mayo de 2006. Ley organica de educacion
(LOE).

e Ley organica 8/2013 del 9 de diciembre de 2013. Ley organica de mejora de la
calidad educativa (LOMCE).

e Real decreto 1105/2014, del 26 de diciembre de 2014. Por el que se fija el
curriculo minimo de Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

e Orden ECD/65/2015, publicada el 21 de enero de 2015. Por la que se fija la
relacion de contenidos, competencias y criterios de evaluacién de la Educacion
Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

Ademas, se sigue también la legislacién propia en materia de educacién de la comunidad
auténoma:

e Decreto 182/2020 del 10 de noviembre de 2020. Que modifica parte del decreto
111/2016 del 14 de junio de 2016, estableciendo el curriculo minimo de
Educacidn Secundaria Obligatoria a nivel autondmico.

e Orden del 15 de enero de 2021. Por el que fija el curriculo minimo de la
Educacién Secundaria Obligatoria a nivel autonémico y se regulan la atencion a
la diversidad del alumnado, la evaluacion del aprendizaje del alumnado y el
transito entre diferentes etapas educativas.

5.3. Contextualizacion

El centro en el que se implantara la guia docente que nos ocupa se encuentra en la
comunidad auténoma de Andalucia, concretamente en el municipio de “Siete esquinas”
perteneciente a la provincia de Jaén. El municipio cuenta con un total de 6500
habitantes con una edad media de 45 afios. El |.E.S. San Jacinto es el Unico Instituto de
Educacién Secundaria de dicho municipio, aportando sus servicios a un total de 450
alumnos con edades comprendidas entre los 12 y los 21 afios. El centro, ademas de tener
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docencia en todos los niveles de la ESO, con 2 lineas en cada uno de los cursos, cuenta
con bachiller con lineas dedicadas a las especialidades tanto de ciencias como de
humanidades y ciencias sociales. Es un centro TIC que cuenta con 2 salas de informatica,
con 20 equipos en cada una de ellas, asi como pizarras digitales en cada una de sus 16
aulas. Ademas, cuenta con un laboratorio de fisica y quimica y otro de biologia y
geologia, con muestras geoldgicas preparadas para realizar el visu de estas, asi como
diferentes animales de pequeias dimensiones conservados en formol. El equipo
docente cuenta con un total de 22 miembros, teniendo el departamento de biologia y
geologia 4 miembros, entre los que se reparten la docencia de las diferentes asignaturas
afines a dicho departamento.

La presente guia docente se implantara en la clase A de 32 de la ESO, que cuenta con un
total de 24 alumnos, siendo 14 chicas y 10 chicos. Encontramos 2 alumnos repetidores
en los que se aplicara el programa de recuperacion expuesto en los siguientes apartados,
asi como una chica con altas capacidades en la que se aplicard un programa de
ampliacién de contenidos que fomente el interés por el tema. En el aula, las mesas se
encuentran dispuestas en 4 filas compuestas cada una de ellas por 6 mesas.

Los alumnos de la clase cuentan con una actitud motivadora y participativa, que permite
desarrollar multitud de actividades en las que se apliquen gran parte de la metodologia
docente expuesta anteriormente.

5.4. Objetivos

Los objetivos de aprendizaje son el grado minimo de capacitacién esperada por parte
del alumnado como consecuencia del proceso de enseflanza-aprendizaje. Actualmente
encontramos 3 niveles de objetivos que deben cumplirse de forma no excluyente:

e Los objetivos generales de etapa, que son los objetivos que el alumnado ha
debido conseguir al finalizar la etapa educativa, que en este caso se corresponde
con la educacién secundaria obligatoria.

e Los objetivos de materia, que son los objetivos relacionados con el contenido

propio de la materia en cuestion, en este caso, los contenidos de la asignatura
biologia y geologia de 32 de ESO.
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Los objetivos de unidad u objetivos especificos, que son aquellos objetivos que
el alumno ha debido conseguir al finalizar la aplicacion de la estrategia de
ensefianza programada en la unidad didactica.

5.4.1. Objetivos generales de etapa estatales y autondmicos

Los objetivos generales de etapa se encuentran formulados en primera instancia a nivel

estatal, a través del real decreto 1105/2014, por el que se concreta el curriculo de

Educacién Secundaria Obligatoria y Bachiller. Los objetivos que encontramos son los

siguientes:

b)

c)

d)

Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus derechos en el
respeto a los demas, practicar la tolerancia, la cooperacion y la solidaridad entre
las personasy 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 condicion para una realizacién 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 discriminacion de las personas por razén
de sexo o por cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social. Rechazar
los estereotipos que supongan discriminacidn entre hombres y mujeres, asi
como cualquier manifestaciéon de violencia contra la mujer.

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.

Desarrollar destrezas bdsicas en la utilizacion de las fuentes de informacion para,
con sentido critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una preparacion
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f)

g)

h)

j)

k)

basica en el campo de las tecnologias, especialmente las de la informacion y la
comunicacion.

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

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

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

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

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

Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar
las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e incorporar la
educacion fisica y la practica del deporte para favorecer el desarrollo personal y
social. Conocer y valorar la dimensidn 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
conservacioén y mejora.

Apreciar la creacién artistica y comprender el lenguaje de las distintas
manifestaciones artisticas, utilizando diversos medios de expresién vy
representacion.

A nivel autondmico se lleva a cabo una concrecién de los objetivos generales de etapa
estatales, haciendo a su vez hincapié en ciertos conocimientos relacionados con la
comunidad auténoma de Andalucia. Estos aparecen reflejados en el decreto 111/2016,
por el que se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria en Andalucia.
Los objetivos generales de etapa a nivel autondmico son los siguientes:
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a) Conocer y apreciar las peculiaridades de la modalidad linglistica andaluza en
todas sus variedades.

b) Conocery respetar la realidad cultural de Andalucia, partiendo del conocimiento
y de la comprensién de Andalucia como comunidad de encuentro de culturas.

5.4.2. Objetivos de materia

Los objetivos de materia se fijan a nivel autondmico y se encuentra publicados en la
orden del 15 de enero de 2021 de la conserjeria de educacion y deporte de la junta de
Andalucia. Son los siguientes:

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

2. Aplicar, en la resolucién de problemas, estrategias coherentes con los
procedimientos de las ciencias, tales como la discusion del interés de los
problemas planteados, la formulacion de hipodtesis, la elaboracion de estrategias
de resolucion y de disefios experimentales, el andlisis de resultados, la
consideracién 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 vy
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 informacién y la comunicacion, 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.
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6. Desarrollar actitudes y habitos favorables a la promocién de la salud personal y
comunitaria, facilitando estrategias que permitan hacer frente a los riesgos de la
sociedad actual en aspectos relacionados con la alimentacion, el consumo, las
drogodependencias y la sexualidad.

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

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

9. Reconocer el cardcter 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.

5.4.3. Objetivos de unidad (u objetivos especificos)

Los objetivos especificos se encuentran ajustados a los contenidos propios de la unidad
didactica en cuestidn y se fijan directamente por el profesorado, relacionandolos con
los objetivos generales de etapa y los objetivos de materia. Los objetivos especificos de
la presente unidad didactica son los siguientes:
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VI.

VII.

Conocer las fases del proceso de nutricion y sus aparatos asociados.

Establecer relaciones funcionales entre las diferentes fases del proceso de

nutricion.

Conocer la anatomia del aparato digestivo y sus procesos de motilidad.

Entender los procesos digestivos por los que se obtienen los nutrientes.

Reconocer las principales enfermedades relacionadas con el aparato digestivo.

Investigar sobre enfermedades digestivas y conocer su asociaciéon con malos
habitos de vida y alimentacién.

Conocer la importancia de la microbiota en el correcto mantenimiento de la
salud fisica y mental.

La relacion de los diferentes objetivos especificos (OE) con los objetivos generales de

etapa estatales (OGEE) y autonédmicos (OGEA) y los objetivos de materia (OM) aparece

ilustrada en la Tabla 1:

OE OGEE oM

I b, h, k 1,3

Il b, h, k 1,3

0 b, h, k 1,3

v b, f, h, k 1,3

\Y b, h, k 3,6,8

VI b,e, g h,k 2,3,4,5,6,7,8
Vil b, h, k 1,3,5

Tabla 1: Relacion entre objetivos especificos, objetivos generales de etapa y objetivos de materia
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5.5. Contenidos

5.5.1. Contenidos de la materia

Los contenidos que componen esta unidad didactica vienen fijados por la legislacion
vigente, esto se hace a nivel estatal a través del real decreto 1105/2014, que se concreta
en la comunidad autonoma de Andalucia en la orden del 15 de enero de 2021.

Los contenidos que trata la unidad didactica se enmarcan en la asignatura biologia y
geologia de 32 de ESO, en el bloque 4, llamado “las personas y la salud. Promocién de la
salud”, en el que se ven las funciones vitales de todo organismo vivo, los principales
drganos y sistemas asociados, la naturaleza de la salud y la enfermedad, asi como temas
relacionados con el mantenimiento de unos habitos de vida saludables, iniciando su
conocimiento en sustancias adictivas y dietética.

Los contenidos de dicho bloque que se tratan en la unidad didactica de forma directa
son los siguientes:

e La funcién de nutricién. Anatomia y fisiologia de los aparatos digestivo,
respiratorio, circulatorio y excretor. Alteraciones mas frecuentes, enfermedades
asociadas, prevencion de las mismas y habitos de vida saludables.

Estos contenidos se adaptaran a la unidad didactica a través de los siguientes apartados:

e Lafuncién de nutricién y sus fases.

e Anatomia del aparato digestivo.

o Motilidad del aparato digestivo.

e Digestidn y absorcion en el aparato digestivo.

e Alteraciones y enfermedades del aparato digestivo.

e Malos habitos alimenticios y consumo de alcohol.

Ademas, se ha afladido un nuevo contenido titulado “Importancia de la microbiota

III

intestinal” en el que se pone de manifiesto las funciones esenciales que lleva a cabo
dicha microbiota en el organismo, permitiendo que el alumnado supere la falas

asociacion de las bacterias con la enfermedad.
5.5.2. Contenidos transversales

En el Real decreto 1105/2014 se establen una serie de elementos transversales que
deben desarrollarse de forma integrada en la totalidad de las materias de forma
integrada a lo largo de la etapa de educacién secundaria obligatoria.
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En la aplicacidon de la presente unidad didactica se trabajaran especialmente los
siguientes elementos:

e Expresion oral y escrita: Gracias al desarrollo de un comentario critico tras el
visionado de un programa relacionado con el consumo de drogas durante la
adolescencia y mediante la exposicion oral obligatoria que deberan realizar tras
la resolucién de un ABP.

e Comunicacién audiovisual y tecnologias de la informacién y la comunicacion:
Mediante la creacidén de una presentacion en powerpoint u otra plataforma
equivalente, que debera apoyar la exposicién mencionada en el punto anterior.

e Emprendimiento: Trabajada durante la resolucién de la ABP mencionada en el
primer punto, ya que, para resolver dicha tarea, el alumno deberd trabajar de
forma auténoma, guiando su propia adquisicién de conocimiento y aplicacién de
este en el desarrollo de la actividad.

5.5.3. Elementos interdisciplinares

Durante la aplicacion de la presente unidad diddactica se llevard a cabo 2 estrategias
colaborativas entre departamentos para permitir al alumnado ver un contenido
concreto desde diferentes puntos de vista, desarrollando en ellos una visién de
conjunto, evitando la compartimentacion de conocimiento entre las diferentes

materias.

Por una parte, de forma previa a la aplicacién de esta unidad didactica, el departamento
de informatica ensefiara a los alumnos a utilizar tanto powerpoint como otras diferentes
plataformas de diseiio de presentaciones que sirvan de alternativa a este, como Google
slides, Prezi, Genially u OpenOffice Impress, promoviendo el uso de plataformas de
codigo abierto entre el alumnado. Este conocimiento se reforzara durante la elaboracion
obligatoria de una presentacion que apoye la exposicidn final de la ABP.

Ademads, de forma simultanea a la aplicacidn de la unidad didactica, en la asignatura de
guimica se impartiran los contenidos relacionados con el pH, lo que permitird al
alumnado entender mejor cdmo este afecta a los procesos digestivos y su relacidon con
la estabilizacién de las enzimas gastricas e intestinales.
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5.5.4. Integracién con planes y proyectos

Esta unidad diddctica se enmarca dentro del programa para la innovacidn educativa de

la junta de Andalucia “Hdabitos de vida saludable”, desarrollando a través de las

siguientes lineas de intervencién

Estilos de vida saludable: Concretamente, se desarrollardn el bloque tematico
“Alimentacién equilibrada”. Fomentando una correcta alimentacion gracias a un
conocimiento mas profundo de los procesos que subyacen a la digestién de los
diferentes alimentos, entendiendo que tipos de alimentos es mas recomendable
consumir para obtener cada uno de los nutrientes.

Prevencion de drogodependencias: Desarrollando los bloques tematicos
“Habitos que contribuyen a una vida sana” y “Consumo de alcohol, cannabis y
otras drogas”. Consiguiendo que los alumnos adquieran unos mejores habitos
alimenticios, que, en caso de mantener a lo largo de su vida evitara el desarrollo
de la obesidad, cada vez mas presente entre la poblacién. Ademas, se pretendera
generar una animadversion al consumo de alcohol mediante una clase expositiva
en la que se les explicard la actual problematica relacionada con el consumo
temprano de alcohol entre adolescentes y sus peligros.

5.6. Competencias clave

La aplicacion de la presente unidad didactica pretende conseguir la adquisicion por parte

del alumnado de secundaria de una serie de competencias clave que le capaciten para

el correcto desarrollo de estos a nivel personal, social y profesional.

En la orden ministerial ECD/65/2015 del 21 de enero de 2015 se detallan las
competencias claves que debe adquirir el conjunto del alumnado en su transcurso a

través del sistema educativo espafiol. Son las siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Comunicacioén lingtistica.

Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia.
Competencia digital.

Aprender a aprender.

Competencias sociales y civicas.

Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor.

Conciencia y expresiones culturales.
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Estas competencias deben trabajarse a lo largo de toda la etapa educativa de forma

integrada en las diferentes asignaturas. En la aplicacién de la estrategia didactica

planteada para esta unidad didactica se trabajardn especialmente las siguientes

competencias clave:

a)

b)

d)

e)

f)

Comunicacién linglistica: Desarrollada especialmente a través de las
exposiciones orales que el alumnado tendra que llevar a cabo en las actividades
presentes en la unidad didactica, asi como su correcta expresion escrita en la
realizacién del examen final.

Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia:
Adquirida gracias al aprendizaje de los contenidos cientificos presentes en la
unidad didactica, lo que les permitira comprender mejor el funcionamiento
integrado del cuerpo humano.

Competencia digital: Desarrollada gracias a la buisqueda activa de informacion
en la web que tendran que realizar en una de las actividades planteadas, asi
como en la exposicidn oral, ya que debera verse apoyada por una presentacion
en su plataforma de eleccion.

Aprender a aprender: Las actividades que el alumnado tendra que realizar de
forma auténoma, como el estudio de los procesos digestivos y la absorcion
gracias a la “flipped-classroom” permitiran al alumnado a entrenar de forma mas
eficiente los procesos de estudio. Ademas, la destreza de pensamiento “compara
y contrasta” llevada a cabo en una de las sesiones ayudara al alumnado a
aprender a organizar mejor el pensamiento sobre un tema concreto gracias al

uso de un organizador grafico.

Competencias sociales y civicas: durante el desarrollo de la unidad didactica se
llevaran a cabo varias actividades en formato cooperativo, lo que permitira a los
alumnos poner en practica sus habilidades sociales y entrenar su capacidad de
resolucién de conflictos.

Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor: gracias a la resolucion de la
actividad ABP planteada, se instard a los alumnos a que desarrollen un trabajo
totalmente auténomo y guiado por ellos mismo, consiguiendo una motivacién
fruto de su propia iniciativa. Ademads, gracias a la “flipped-classroom”, los
alumnos desarrollaran de forma auténoma el estudio de las lecciones
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planteadas, para luego utilizar ese conocimiento en las actividades planteadas
durante una de las sesiones.

La asociacion de las diferentes sesiones con cada una de las competencias clave aparece
ilustrada en la Tabla 2:

Sesién Contenidos Competencias
clave
12 (10 febrero) | Funcién de nutricidn y sus fases. a,b
22 (12 febrero) | Funcion de nutricion y sus fases. a,b,cef

Alteraciones y enfermedades del
aparato digestivo.

32 (17 febrero) | Anatomia del aparato digestivo. a, b

42 (19 febrero) | Anatomia del aparato digestivo. a,b
Motilidad del aparato digestivo.

52 (24 febrero) | Digestion y absorcién en el aparato a,b,de,f

digestivo
62 (26 febrero) | Alteraciones y patologias del aparato a,b,cf
digestivo.
72 (3 de Malos hdbitos alimenticios vy a, b,
marzo) consumo de alcohol. Importancia de
la microbiota.

Tabla 2: Asociacion entre sesiones y sus contenidos con las competencias clave trabajadas

5.7. Evaluacion

Para llevar a cabo un correcto proceso de ensefanza-aprendizaje es necesario confirmar
que el alumnado ha sido capaz de entender los contenidos y aprender a aplicarlos, para
ellos se debe llevar a cabo un proceso de evaluacidon que debe basarse en la adquisicion
de ciertos estandares de aprendizaje propios de los contenidos que se estan
impartiendo, evaluados a través de ciertos criterios de evaluacion.
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En el sistema educativo espanol, los estandares de aprendizaje a conseguir y los criterios
de evaluacidén asociados aparecen descritos a nivel estatal en el real decreto 1105/2014,
que luego se ve concretado a nivel autonémico en la orden del 15 de enero de 2021.

Los estandares de aprendizaje y criterios de evaluacién asociados a los contenidos
curriculares presentes en la unidad diddctica se encuentran detallados en el bloque 4 de
la asignatura biologia y geologia de 32 de eso y se detallan a continuacion.

5.7.1. Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion, presentes en la orden del 15 de enero de 2021 de la
consejeria de educacidn y deporte de la junta de Andalucia, que se trabajan en la unidad
didactica son los siguientes:

» 6. Identificar habitos saludables como método de prevencion de las
enfermedades.

» 10. Reconocer las consecuencias en el individuo y en la sociedad al seguir
conductas de riesgo.

» 13. Argumentar la importancia de una buena alimentacién y del ejercicio fisico
en la salud.

» 14. Explicar los procesos fundamentales de la nutricién, utilizando esquemas
graficos de los distintos aparatos que intervienen en ella.

» 15. Asociar qué fase del proceso de nutricion realiza cada uno de los aparatos

implicados en el mismo.
» 16. Indagar acerca de las enfermedades mas habituales en los aparatos
relacionados con la nutricién, de cuales son sus causas y de la manera de

prevenirlas.

» 17. lIdentificar los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,
respiratorio y excretor y conocer su funcionamiento.
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Ademas, con el contenido adicional “importancia de la microbiota” se afiade el siguiente

criterio de evaluacion:

Conoce y valora la importancia de la microbiota intestinal tiene en el
mantenimiento de un buen estado de salud.

5.7.2. Estandares de aprendizaje

Los estandares de aprendizaje, presentes en la orden del 15 de enero de 2021 de la
consejeria de educacion y deporte de la junta de Andalucia, que se pretenden conseguir
con la aplicacién de esta unidad didactica son los siguientes:

» 6.1. Conoce y describe habitos de vida saludable identificAndolos como medio
de promocidn de su salud y la de los demas.

» 9.1. Detecta las situaciones de riesgo para la salud relacionadas con el consumo
de sustancias téxicas y estimulantes como tabaco, alcohol, drogas, etc.,

contrasta sus efectos nocivos y propone medidas de prevencién y control.

» 10.1. Identifica las consecuencias de seguir conductas de riesgo con las drogas,
para el individuo y la sociedad.

» 13.1. Valora una dieta equilibrada para una vida saludable.
» 14.1. Determina e identifica, a partir de graficos y esquemas, los distintos
organos, aparatos y sistemas implicados en la funcidn de nutricion

relacionandolo con su contribucién en el proceso.

» 15.1.Reconoce la funcidn de cada uno de los aparatos y sistemas en las funciones

de nutricion.

» 16.1. Diferencia las enfermedades mas frecuentes de los drganos, aparatos y
sistemas implicados en la nutricidn, asociandolas con sus causas.

» 17.1. Conoce y explica los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,
respiratorio y excretor y su funcionamiento.
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Ademas, con el contenido adiciona

Ill

importancia de la microbiota” se afiade el siguiente

estandar de aprendizaje:

Identifica los factores que hacen que la microbiota intestinal promueva el

mantenimiento de una buena salud.

5.7.3. Criterios de calificacion

Para llevar a cabo una correcta evaluacién del aprendizaje del alumnado, se pondera el

peso de los diferentes estandares de aprendizaje, junto con sus criterios de evaluacion

asociados. En este caso, la ponderacién de los criterios reparte la nota final obtenida de

la siguiente forma:

» 6. lIdentificar habitos saludables como método de prevencion de las

enfermedades. Ponderada al 5%.

10. Reconocer las consecuencias en el individuo y en la sociedad al seguir
conductas de riesgo. Ponderada al 10%.

13. Argumentar la importancia de una buena alimentacién y del ejercicio fisico
en la salud. Ponderada al 10 %.

14. Explicar los procesos fundamentales de la nutricidon, utilizando esquemas
graficos de los distintos aparatos que intervienen en ella. Ponderada al 10%.

15. Asociar qué fase del proceso de nutricion realiza cada uno de los aparatos
implicados en el mismo. Ponderada al 10%.

16. Indagar acerca de las enfermedades mas habituales en los aparatos
relacionados con la nutricidn, de cudles son sus causas y de la manera de

prevenirlas. Ponderada al 10%.
17. Identificar los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,
respiratorio y excretor y conocer su funcionamiento. Ponderada al 40%.

Evaluado en 4 partes:

I. Conoce los factores por los que microbiota intestinal influye en el
mantenimiento de un buen estado de salud. Ponderada al 5%.
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El grado de consecucidn de los criterios se evaluara mediante la rubrica presente en el

Anexo |.

El momento en el que se evaluara cada uno de los criterios aparece descrito en la

temporalizacion de las sesiones, presente mas adelante.

5.7.4. Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion de los diferentes criterios, se aplicardn los siguientes

instrumentos:

e Cuestionarios
e QObservacion directa

e Exdmenes

En todos

los casos se asignard una calificacion numérica que se aplicard

proporcionalmente a la ponderacidn asignada a cada criterio de evaluacién.

5.7.5. Relacion de los contenidos con criterios de evaluaciéon y estandares de

aprendizaje

aparato digestivo.

Contenidos Criterios de Estandares
evaluacion de
aprendizaje

La funcién de nutricidén y sus fases. 14, 15 14.1, 15.1
Anatomia del aparato digestivo. 17 17.1
Motilidad del aparato digestivo. 17 17.1
Digestidn y absorcién en el aparato 13,17 13.1,17.1
digestivo
Alteraciones y patologias del 6, 16 6.1,16.1
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Malos habitos alimenticios vy 10 10.1
consumo de alcohol.

Importancia de la microbiota .l

Tabla 3: Relacion de los contenidos con criterios de evaluacion y estdndares de aprendizaje

5.8. Metodologia

En el desarrollo de la unidad didactica se aplicaran las siguientes metodologias:

Clases magistrales: Si bien, una parte importante de las clases se llevaran a cabo
de forma expositiva, se pretenderd que estas no sean de cardcter unidireccional,
preguntando de forma reiterada sobre los contenidos vistos, aportando
curiosidades y anécdotas que hagan que el alumnado recupere la atencién y
apoyando la explicacion en recursos visuales tanto fisicos (maquetas) como
digitales (mediante la proyeccién de fotografias o videos ilustrativos).

Aprendizaje cooperativo: Se empleard principalmente en el desarrollo de
algunas actividades llevadas a cabo en el aula, como la actividad de interrelacion
funcional de las fases de la nutricion o la actividad de la “receta perfecta”
trabajando los contenidos de digestién y absorcidén. Con la aplicacién de esta
técnica de aprendizaje se permitira que los alumnos no sélo desarrollen la
adquisicion de contenidos, si no también las habilidades sociales, el
compaiierismo y la responsabilidad ante la asignacidn de un rol especifico.

Aprendizaje basado en el pensamiento: Trabajado con la destreza de
pensamiento “compara y contrasta”, en la que se guiard al alumnado en la
reflexion sobre el contenido planteado mediante un organizador grafico. De esta
forma, el alumno aprenderd a estructurar la informacidn en su cabeza de forma

mas eficaz.

Aprendizaje basado en problemas: Desarrollado a través de la investigacién de
los alumnos de una patologia concreta, de la que sdélo se les facilita Ia
sintomatologia asociada, de forma similar a como podrian hacer si ellos mismos
sufriesen dicha sintomatologia y decidiesen investigar sobre la enfermedad que
sufren, sus causas, tratamiento y vias de prevencion.
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e Gamificacidn: Trabajado en las actividades relacionadas con la anatomia del
tracto digestivo y los procesos de digestién y absorcion. Permiten ludificar el
aprendizaje introduciendo mecanicas propias de los juegos, de esta manera se
consigue que el alumno trate con los contenidos de forma mas amigable,
manteniendo un alto grado de motivacion durante el desarrollo de la actividad.

e Flipped-classroom: Se pone en marcha en la quinta sesion, donde se deja que los
alumnos desarrollen el estudio del contenido de forma totalmente auténoma,
en casa, para luego trabajar con esos contenidos en actividades llevadas a cabo
en clase. De esta forma, los alumnos ven las aplicaciones reales que tienen los
contenidos, en lugar de percibirlos como algo que simplemente deben
memorizar para conseguir un “aprobado” en el examen.

5.9. Sesiones

5.9.1. Temporalizacidn de las sesiones

La unidad didactica se aplicara a través de 8 sesiones de 55 minutos, debido a que se
suele gastar una media de 5 minutos en llegar a la clase y empezarla. A lo largo de estas
sesiones se ejecutaran cada una de las metodologias mencionadas anteriormente,
siempre teniendo en cuenta la conveniencia de cada una de ellas para el contenido en
cuestién. Puesto que en 32 de ESO, la asignatura de Biologia y Geologia cuenta con tan
s6lo 2 horas semanales, la aplicacién de la unidad se extenderd a lo largo de 3 semanas.

5.9.2. Desarrollo de las sesiones
12 Sesion.

En la primera sesidn llevada a cabo se empezara realizando un cuestionario (Anexo Il),
en el que se pongan en relieve las ideas previas que el alumnado tiene en relacién con
la tematica que trata el contenido que se impartird a continuacién. El cuestionario se
realizard durante los 10 primeros minutos de clase y se enfrentara a los alumnos a
ciertas ideas comunes preconcebidas sobre la nutricion y el aparato digestivo, como que
todos los azucares se absorben de igual manera o que las bacterias presentes en el tracto
digestivo son siempre perjudiciales. De esta forma se hara que el alumnado tome una
actitud mas critica con las ideas preconcebidas y tenga una mejor predisposicién al
aprendizaje de dicha materia.

62



En los siguientes 5 minutos se empezard a impartir el temario, comenzando por la
funcidén de nutricidn, donde se vera el significado biolégico que esta cumple en el
organismo y su importancia para el mantenimiento de las funciones vitales.

Posteriormente se verdn las diferentes fases de la funciéon de nutricion, empezando por
la fase de digestidon, dénde se ensefiard como los alimentos son degradados a sus
nutrientes constituyentes para posteriormente ser absorbidos a lo largo del tubo
gastrointestinal. Seguidamente se mencionaran algunas caracteristicas clasificatorias de
los nutrientes, como su funcidn o naturaleza. En total, la explicacién de la fase de
digestion y los nutrientes llevard un tiempo de 20 minutos.

Para finalizar la clase se ensenard la fase de respiracién, por la cual se realiza el
intercambio gaseoso a través de los pulmones, tomando el 02 del exterior y expulsando
el CO2 y la fase de circulacién, por la cual ese 02 y los nutrientes procedentes de la
digestion son llevados a los tejidos del cuerpo que los necesiten, o bien se almacenan
para un uso posterior. Cada una de las explicaciones de estas fases tomara 10 minutos.

Primera sesion
Contenidos | Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracion
Especificos clave de ev. (minutos)
Cuestionario | Cuestionario - - - 10
de ideas
iniciales sobre
funcidén de
nutricion y
aparato
digestivo
Funcién de Clase a,b 15 5
nutricion magistral
Fase de Clase a, b 15 20
digestion y magistral
nutrientes
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Fase de Clase a, b 15 10
respiracion magistral

Fase de Clase a,b 15 10
circulacién magistral

Tabla 4: Asociacion de elementos trabajados en la primera sesion

22 Sesion.

Al comienzo de la segunda sesién se reanudardn las fases de la nutricién, para acabar
con la fase de excrecién por la cual se produce la expulsién a través de la orina y el sudor
de las sustancias tdxicas que se encuentran en el organismo. Esta explicacién se llevara
a cabo alo largo de 10 minutos.

Posteriormente se llevara a cabo una actividad en la que los alumnos aprenderdn de
forma ludica cdmo se interrelacionan las diferentes fases de la nutricidon para que el
cuerpo lleve a cabo sus funciones vitales. Para ello se creardn los 4 grupos de 6 alumnos

Cada uno de los grupos representara una de las 4 diferentes fases de la nutricidn,

El profesor ird formulando peticiones sobre necesidades basicas que los diferentes
tejidos del cuerpo humano pueden tener, como la eliminacidn de urea, requerimientos
de oxigeno, etc. Estas peticiones estaran presentes en unas tarjetas predisefiadas
(Anexo 1l1). Después de cada peticion se dard 1 minuto para que los integrantes de los
grupos “fases de la nutricion” razonen sobre cédmo podrian ayudar su fase en la
consecucion de dicho objetivo. Tras el tiempo de razonamiento, los grupos que hayan
visto necesaria su intervencién en la peticién levantaran la mano y el profesor los ird
llamando en el orden en el que deben ir participando para conseguir el objetivo final.
Entonces, los grupos “fases” elegidos explicaran en la pizarra, ayudandose de un
esquema basico, qué puede aportar su fase para suplir la peticidn inicial, hasta que todos
los procesos de todas las fases sean detallados. La actividad finalizard cuando todas las
peticiones hayan sido cubiertas y llevard un total de 35 minutos. En esta actividad se
evaluara el criterio de evaluacion 14.

Al finalizar la actividad, se les explicard a los alumnos la actividad relacionada con
patologias digestivas que tendrdn que realizar a lo largo de las siguientes 2 semanas. Se
dividira a los alumnos en 4 grupos de trabajo de 6 alumnos cada uno y se les
proporcionarad unas fichas (Anexo IV), en la que se expondra una sintomatologia
concreta relacionada con una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes. Su
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objetivo sera investigar en la web para dilucidar la patologia que subyace a dicha
sintomatologia, proponer formas de prevencién de esta y un posible tratamiento. En la
sexta sesién cada grupo llevara a cabo una exposicidn, apoyada por una presentacion
disefada en su plataforma de eleccién, que deberd tener una duracién maxima de 9
minutos, en la que explicaran a la clase su investigacion en la web y el resultado de esta.
La explicacion de la actividad tomarda de 10 minutos.

Justo al finalizar la clase se informara al alumnado de que la préxima clase se
desarrollara en el laboratorio de biologia y geologia del centro, para que acudan a este
en vez del aula habitual.

Segunda sesion

Contenidos | Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios de | Duracién
Especificos clave ev. (minutos)
Fase de Clase | a, b 15 10
excrecion magistral
Actividad Cooperativo Il a,b,e 14 35
interrelacion
funcional de | Gamificacion
las fases de
la nutricidn
Explicacion Cooperativo V, VI a,b,cef 6, 16 10
ABP  sobre
Patologias ABP
digestivas
Tabla 5: Asociacion de elementos trabajados en la sequnda sesion
32 sesion.

La siguiente sesion se llevara a cabo en el laboratorio de biologia y geologia ya que la
explicacion se verd apoyada con varias maquetas que permitiran a los alumnos observar
e interactuar con modelos a escala de las estructuras anatdmicas que estamos
explicando en ese momento.
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Esta sesion se centrard en la docencia de la anatomia del tracto gastrointestinal,
empezando por la boca y el eséfago, que tomard 10 minutos, continuando con la
anatomia gastrica, que se alargard por 15 minutos y finalizando con la anatomia del
intestino delgado y grueso, tomando 15 y 10 minutos respectivamente.

Mientras se lleva a cabo la explicacidn de las estructuras que componen cada una de las
partes, se dispondrd de una maqueta a escala en la que se irdn sefialando directamente.
Para hacer mas participativo de la ensefianza al alumnado, se ird pasando por las mesas
con la maqueta, de forma que estos puedan manipular directamente las estructuras,
teniendo una mejor idea de la forma, localizacidn y extensién de estas en el cuerpo.

Al finalizar la explicacion se llevarad a cabo un breve cuestionario visual (Anexo V),
durante 10 minutos, en el que se evaluara el criterio de evaluacion 17.

Tercera sesion

Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracion
Especificos clave de ev. | (minutos)
Anatomia de la Clase 1] a,b 17 10

boca y eséfago magistral

Anatomia del Clase Il a,b 17 15
estébmago magistral

Anatomia del Clase 1] a,b 17 10
intestino magistral

delgado

Anatomia del Clase Il a,b 17 10
intestino magistral

grueso

Cuestionario Cuestionario ] a,b 17 10

de evaluacion

Tabla 6: Asociacion de elementos trabajados en la tercera sesion
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42 sesion.

En la cuarta sesidn se seguird viendo la anatomia digestiva, centrandose esta vez en la
anatomia de las glandulas digestivas y los érganos accesorios y se ensefiard la motilidad
de todo el sistema digestivo, desde que el alimento entra por la cavidad oral hasta que
las heces son expulsadas por el ano.

La primera parte de la clase, dedicada a la anatomia de las glandulas y dérganos
accesorios se dividira entre glandulas salivales, que tomara 5 minutos, porcidn exocrina
del pancreas, de otros 5 minutos y la anatomia del higado y el sistema biliar, que durara
10 minutos. Debido a que dichas estructuras tienen una morfologia compleja y que
puede ser dificil de imaginar por los alumnos, se apoyara la explicacién con varias
imagenes que se irdn mostrando en una presentacion de powerpoint (Anexo VI).

Posteriormente se pasara a la explicacién de la motilidad digestiva, dividiendo esta entre
masticaciéon y deglucion del alimento, de 10 minutos de duracién, motilidad gastrica,
también con una duracidon de 10 minutos y la motilidad intestinal, que durard 15
minutos. En este caso, debido al caracter del contenido, la explicacion de este se vera
apoyada por la proyeccidon de un video (Anexo VI) en el que los alumnos podran ver
directamente cédmo se producen dichos movimientos.

Cuarta sesion

Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracion
Especificos clave de ev. | (minutos)

Anatomia de Clase 1l a, b 17 5

las glandulas magistral

salivales

Anatomia de la Clase 1] a, b 17 5

porcion magistral

exocrina del

pancreas
Anatomia del Clase 1 a,b 17 10
higado vy el magistral

sistema biliar
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Masticacion y Clase 1] a, b 17 10
deglucién magistral
Motilidad Clase 1 a,b 17 10
gastrica magistral
Motilidad Clase 1 a, b 17 15
intestinal magistral

Tabla 7: Asociacion de elementos trabajados en la cuarta sesion

52 sesidn

En la quinta sesidn se llevardn a cabo una serie de actividades gracias a la utilizacién de
la metodologia “flipped-classroom”, en la que los alumnos estudiardn en casa los
contenidos con los que se trabajara en clase posteriormente, permitiendo que se trabaje
con los contenidos y no sobre los contenidos. De esta forma, al empezar la clase los
alumnos deberan tener una idea general de los procesos de digestion y absorcién a lo
largo del aparato digestivo.

Primeramente, se trabajaran las etapas de digestidn gastrica e intestinal, realizando una
destreza de pensamiento. Para ello se entregara a cada alumno una ficha (Anexo VIl),
que sirva como guia para ejecutar la destreza de pensamiento “compara y contrasta”,
en la que tendrdn que establecer similitudes y diferencias entre la digestion gastrica e
intestinal, sacando finalmente una conclusién final que aune ambos procesos digestivos.
Esta actividad tomard un tomara un total de 15 minutos y en ella se evaluara el criterio
de evaluacion 17.

Posteriormente, se formaran 4 grupos de 6 alumnos para llevar a cabo la siguiente
actividad, en la que se intentara elaborar una receta “cientificamente perfecta”, usando
los conocimientos obtenidos en el estudio de los contenidos. El objetivo final sera
elaborar una receta usando un alimento rico en hidratos de carbono saludables, otro
con lipidos facilmente digeribles y otro con proteinas completas. Para ello se dividira el
grupo en 3 subgrupos de 2 alumnos, encargandose cada uno de los subgrupos de un
nutriente diferente. Se entregara una ficha (Anexo VIII), a cada subgrupo en el que
apareceran una serie de cuestiones que guiaran al alumnado en la eleccién del alimento
correcto. Cuando cada subgrupo haya decidido su alimento, todos los integrantes del
grupo deberan presentar en una ficha (Anexo IX), en la que aparecera cémo elaborar
una receta que reuna todos esos alimentos y qué beneficios para la salud tendria esta,
para exponerlo ante el resto de compafieros al finalizar la actividad. La actividad tomara
un tiempo aproximado de 40 minutos y servira para evaluar el criterio de evaluacién 13.
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Quinta sesion
Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracién
Especificos clave de ev. | (minutos)

“Compara vy Flipped- v a,b,df 17 15
contrasta” de classroom
digestion
géstrica e | Destreza de
intestinal pensamiento
Actividad Flipped- v a,b,def 13 40
“Receta classroom
perfecta”
sobre Cooperativo
digestion y

., Gamificacion
absorcion
intestinal

Tabla 8: Asociacion de elementos trabajados en la quinta sesion
62 sesion

En la primera parte de la sexta sesion se llevaran a cabo las exposiciones de las
patologias investigadas por los alumnos, ayuddndose de una presentacion realizada en
su plataforma de eleccidn, que permita una mejor estructuracién de la informaciény la
ilustracién de los diferentes hallazgos relacionados con dichas patologias. Durante la
presentacion, los alumnos contaran con total libertad para presentar la informacidn, sin
embargo, tal como se les indica en la ficha informativa que se les facilité cuando se les
planted dicha actividad, se tendra en cuenta la resolucién de 3 puntos clave: descubrir
la patologia gracias a su relacidn con la sintomatologia, presentar formas de prevencién
de estas y su tratamiento, si lo tuviese. Cada una de las exposiciones tendra una duracién
maxima de 9 minutos y deberan hablar cada uno de los integrantes del grupo. El
conjunto de exposiciones llevara un tiempo aproximado de 40 minutos. Durante esta
actividad se evaluardn los criterios de evaluacién 6 y 16.

Tras la exposicion de las patologias asignadas a cada grupo, se llevard a cabo una
ampliacion por parte del profesor, mostrando un mayor nimero de patologias que se
dan de forma menos frecuente pero que, no por ello revisten menos importancia. La
ampliacién de patologias digestivas durara un tiempo aproximado de 15 minutos.
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Sexta sesion

Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracién
Especificos clave de ev. | (minutos)

Tabla 9: Asociacion de elementos trabajados en la sexta sesion

72 sesion

En la séptima sesidon se empezara viendo la importancia de llevar un estilo de vida
saludable tanto en el terreno de la alimentacion como en el de consumo de sustancias
adictivas como el alcohol. Para ello se expondran datos basados en investigaciones
recientes y se les inculcaran valores que puedan evitar los efectos devastadores de la
temprana iniciacion en el consumo de drogas y las consecuencias para su salud de la
obesidad. Esta exposicidn durard un tiempo aproximado de 15 minutos.

Finalmente, para terminar con los contenidos presentados en la unidad didactica se dard
una clase expositiva en la que se pondrd en relieve la importancia que tiene la
microbiota para en correcto manteamiento de una buena salud, ademds de ver las
importante funciones que esta cumple en el cuerpo, viendo su relacién con la obesidad
y con la salud mental. De esta forma se pretende que el alumnado abandone la idea
preconcebida de que las bacterias constituyen siempre una amenaza para la salud,
aprendiendo a verlas como una parte mas del correcto funcionamiento del cuerpo. Esta
exposicién, que se vera apoyada por las ultimas investigaciones sobre el tema, se
extendera a lo largo de 40 minutos.

Por ultimo, se aclarara a los alumnos los contenidos que se evaluardn en el examen final,
gue se corresponderan con aquellos que no han sido evaluados de otras formas a lo
largo de las sesiones.
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Séptima sesion

Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracion
Especificos clave de ev. | (minutos)
Malos habitos Clase VI a, b 10 15

alimenticios y magistral
consumo de

alcohol
La importancia Clase Vi a, b 40
de la magistral
microbiota
Tabla 10: Asociacion de elementos trabajados en la séptima sesion
82 sesion

En la dltima se llevara a cabo un examen (Anexo X), que sirva como evaluacién de ciertos
contenidos de los que se informé previamente al alumnado, evitando sobrecargarlos
con un temario excesivamente extenso. Los contenidos evaluables en el examen, se
corresponderan con aquellos que no han sido evaluados de forma directa en las
diferentes actividades realizadas a lo largo de la aplicacién de la unidad didactica, serdn
los siguientes:

e Fases de la nutricidn y aparatos que participan en ella.

e Anatomia de las glandulas digestivas y los drganos accesorios.
e Motilidad digestiva.

e Malos habitos alimenticios y consumo de alcohol.

e Importancia de la microbiota.

El examen se realizard de forma escrita e individual, durante 45 minutos. Y en él se
evaluaran los criterios de evaluacion 10, 15, 17 y I.

Para acabar, se les pasara un cuestionario anonimo (Anexo Xl) en el que lo alumnos
evallen el proceso de ensefianza aprendizaje llevado a cabo a lo largo de la unidad
didactica, se realizard en los ultimos 10 minutos de clase.
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Octava sesion
Contenidos Metodologia | Objetivos | Competencias | Criterios | Duracién
Especificos clave de ev. (minutos)
Examen final Prueba 1, 111, VI, VII a,b 10, 15, 45
escrita 17, |
Cuestionario Cuestionario - - - 10
evaluacion E-A

Tabla 11: Asociacion de elementos trabajados en la octava sesion

5.10. Estrategias de refuerzo y ampliacion curricular

En consonancia con las regulaciones en torno a la atencién a la diversidad publicadas en
la orden del 15 de enero de 2021 de la conserjeria de educaciéon y deporte de la junta
de Andalucia, en la aplicaciéon de esta guia docente se llevard a cabo una serie de
estrategias que promuevan la inclusion y respeto a todo tipo de personas, asi como la
igualdad de oportunidades frente a las diferencias en competitividad curricular y ritmos
de aprendizaje que pueda presentar el alumnado.

Para ello, se llevard a cabo un programa de refuerzo del aprendizaje de los contenidos
presentes en la unidad diddctica, que aseguren la consecucién de los estandares de
aprendizaje y objetivos de materia requeridos para completar el curso académico.
Especialmente debido al caracter obligatorio de la asignatura que nos ocupa.

Segun la informacidn sobre el grupo objetivo de la aplicacién de la unidad didactica, se
encontraran 2 alumnos que no han promocionado de curso, por lo que se les proveera
de una serie de materiales de refuerzo (Anexo Xll), con los que facilitarles el estudio de
la unidad didactica. Entre ellos estaran una serie de esquemas graficos que ayuden a
entender el temario que deberan estudiar de cara a la realizacion del examen final y una
ficha con cuestiones que profundicen en los aspectos del temario mdas importantes
(Anexo XIl), que serdn entregados y devueltos con las correcciones especificas a lo largo
de la aplicacion de la unidad didactica. Ademas, se les propondra el visionado del
programa “proyecto arkano 4 — drogas y ansiedad”, disponible de forma gratuita en la
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web de RTVE, y la entrega de un comentario critico de este, que le servira para evaluar
el criterio de evaluacién 10 de forma alternativa al examen final.

Por otra parte, en el grupo también encontramos con una alumna con altas capacidades
ala que se aplicard una estrategia de ampliacién de contenidos en la que se les facilitara
una ficha con diferentes recursos (Anexo Xlll), que profundicen en ciertos temas vistos
de forma mas somera en el transcurso de las clases, sobre todo aquellos
correspondientes a las Ultimas tendencias en investigacion, de esta forma se fomentara
la motivaciéon de las alumnas hacia dichos contenidos.

En cuanto al resto del alumnado, segun vaya evolucionando a lo largo de la unidad se
les indicard la conveniencia de que realicen o las actividades de refuerzo a las de
ampliacién previamente definidas.

5.11. Evaluacion del proceso de Enseilanza-Aprendizaje

Para asegurar la continua mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje, es primordial
realizar una evaluacién de este, detectando los posibles fallos y mejoras para subsanarlo
en el redisefio de la unidad didactica en un curso posterior. Para ello, al final de las
sesiones se llevard a cabo un proceso de evaluacién de la estrategia diddctica ejecutada
en la ensefianza de dicha unidad didactica, por una parte, se entregara al alumnado un
cuestionario anénimo (Anexo Xl), en el que valoren la adecuacion de los contenidos a su
nivel de aprendizaje, la metodologia usada para impartirlos y su propia satisfaccion

personal con el transcurrir de las clases.

Ademas, una vez que se haya completado la evaluacién de la unidad diddactica y en vista
de los resultados obtenidos y la informacién recogida en las encuestas, el profesor
rellenard una ficha (Anexo XIV), en la que se plasme de forma concisa los errores y
puntos a mejorar en las proximas iteraciones de la unidad didactica.
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Anexo |: Rubrica de evaluacion de los criterios de evaluacion

Criterio de Indicadores ‘.
evaluacio Punt.uacw
n final
n
6 No es capaz de | Identifica algunos habitos, Identifica
identificar pero no establece habitos
habitos claramente la asociacion saludables
saludables para con la prevencion de como método
. . /0,5 ptos
prevenir enfermedades (0,25 ptos) de prevencién
enfermedades de
enfermedades
(0,5 ptos)
10 No es capaz de | Reconoce las consecuencias | Reconoce las
reconocer las de de seguir conductas de consecuencias
consecuencias riesgo, peronoledala de seguir /1 pto
de seguir suficiente importancia (0,5 | conductas de
conductas de ptos) riesgo (1 pto)
riesgo
13 No argumenta Proporciona argumentos Argumenta
la importancia poco validos de la correctamente
dela importancia de la la importancia
alimentacidn alimentacidn en la salud de una buena /1 pto
en la salud (0,5 ptos) alimentacion
en lasalud (1
pto)
14 No explica los Explica los procesos de la Explica los
procesos de la nutricion, pero no utiliza procesos de la
nutricion esquemas de los distintos nutricion,
aparatos que intervienen utilizando
en ella (0,5 ptos) esquemas de /1 pto
los distintos
aparatos que
intervienen en
ella (1 pto)
15 No asocia la Asocia algunos aparatos a Asocia cada
fase del sus fases correspondientes, fase del
proceso de pero se equivoca en otros proceso de
nutricion con el (0,5 ptos) nutricion con el /1 pto
aparato en el aparato en el
que se lleva a que se lleva a
cabo cabo (1 pto)
16 No indaga Indaga sobre algunos Indaga sobre
sobre las aspectos de enfermedades las
enfermedades | del aparato digestivo, pero | enfermedades
del aparato se deja otros como causas del aparato
digestivo o métodos de prevencion digestivo, asi /1 pto

(0,5 ptos)

como de sus
causas y
métodos de
prevencion (1
pto)




17* Desconoce las | Reconoce parcialmente las Reconoce las
estructuras/ estructuras/funcionamient estructuras y
funcionamient o del aparato digestivo, funcionamient /4 ptos
o del aparato | pero ignora parte de este (2 | o del aparato
digestivo ptos) digestivo (4
ptos)
| No valorala Valora algunos aspectos Valora todos
importancia de | que tiene la microbiota en los aspectos
la microbiota el mantenimiento de una | que denotan la
intestinal en la buena salud, pero ignora importancia de
salud otros (0,25 ptos) la microbiota /0,5 ptos
enel
mantenimiento
de una buena
salud (0,5 ptos)
/10 ptos

*La calificacion en el criterio 17 se correspondera con una media de la calificacion obtenida a
través de los 3 instrumentos utilizados para evaluarlo (cuestionario visual, ejercicio
“compara y contrasta” y examen final).



Anexo ll: Cuestionario de ideas previas

Cuestionario inicial

Nombre:

Contesta a las siguientes preguntas:

1) A veces se habla de que algunos alimentos “engordan”, éestas de acuerdo con esta
afirmacién? é¢Por qué?

2) éUn cuerpo saludable deberia estar libre de bacterias? Argumenta tu respuesta.

3) A menudo se desaconseja la ingesta recurrente de azlcares en la dieta, ¢ cuantos tipos
de estos azucares podrias reconocer? i Todos los azlcares son igual de perjudiciales?

4) ¢las grasas vegetales son siempre mas sanas que las animales?



Anexo llI: Tarjetas de “peticiones” en juego de interrelacion funcional de las fases de

la nutricion

iNecesito oxigeno
para realizar la
respiracion celular!

Necesito eliminar
urea jes demasiado
toxical

Mahana tengo
examen jLas
neuronas necesitan
mas glucosa para
funcionar al 100%!

Es invierno y hace
mucho frio, me
vendria bien un
poco de grasa para
ayudarme a
guardar el calor

Acabo de realizar
un ejercicio intenso,
necesito eliminar
todo el CO, que he
generado

He consumido por
error 2 dosis de un
medicamento, el
cuerpo necesita
eliminarlo el exceso
para evitar
problemas de
toxicidad.




Anexo IV: Fichas de sintomatologia de patologias digestivas

ABP Patologias digestivas

Investiga la patologia, junto con sus principales causas y tratamiento, si lo hubiese. En el caso
de que haya tratamiento, équé consecuencias tendria ignorarlo?

Grupo A

Hace varios dias, después de desayunar, mientras me cepillaba los dientes me fijé en una
pequeia mancha oscura en el centro de una de las muelas inferiores. Al principio, pensando
gue seria algun trocito de comida, lo cepillé con insistencia, sin embargo, no logré eliminarlo.
Restandole importancia, continlde con mi vida normal, pero hoy he empezado a sentir dolor en
dicha muela y me da miedo ir al dentista.

Grupo B

Ultimamente he notado que después de hacer una comida intensa, empiezo a notar una
especie de ardor en el estémago que me sube hasta la garganta, este es especialmente
molesto cuando me acuesto poco antes de haber comido y en ocasiones incluso he llegado a
vomitar de forma momentdnea una parte del contenido estomacal.

Grupo C

Llevo varios dias con un dolor leve mientras me cepillo los dientes, llegando a ver incluso un
poco de sangre al escupir el agua tras el enjuagado. Ademads, antes no solia tener molestias al
comer y ahora, al tomar alguna comida un poco fria o caliente, me da un dolor intenso que me
hace tener que parar. Sin embargo, he mirado bien mi boca y lo Unico que he notado es un
enrojecimiento de las encias, especialmente en la base de los dientes.

Grupo D

En los ultimos afios he venido notando ciertas molestias digestivas a las que no les he dado
demasiada importancia, al no haber encontrado ningun patrén que lo desencadenase. Sin
embargo, Ultimamente estas molestias se han agravado y he llegado a tener episodios de
diarrea, dolor abdominal e incluso cefaleas. He llegado a pensar que puede tener algo que ver
con mi dieta, por lo que he intentado eliminar ciertas comidas “poco saludables” pero las
molestias continuan, te dejo un ejemplo de la dieta que suelo seguir a diario:

Desayuno: Tostadas con tomate y una manzana
Almuerzo: espaguetis con tomate frito
Merienda: un vaso de leche con cacao y galletas

Cena: Pechuga de pollo empanada.



Anexo V: Cuestionario visual de anatomia del tracto digestivo

Cuestionario Visual: Anatomia del tracto digestivo

Nombre:

1) Reconoce las siguientes estructuras de la boca (0,1 puntos cada uno):




Anexo VI: PowerPoint 42 sesion

Anatomia de las glandula
digestivas y 6rganos
accesorios

Motilidad intestinal

Biologia y Geologia 3° ESO - A

Anatomia de las glandulas salivales




Anatomia de la porcion exocrina del pancreas

Conducto biliar ~ Conducto
comun pancreatico

- =
2 I

Cola

Cuerpo

Cabeza del pancreas

Intestino
\delgado

Anatomia del higado y el sistema biliar

Vesicula biliar
Esfinter de Oddi

Conducto
pancreatico

Pancreas
o pshopiton Duodeno




Motilidad del sistema digestivo

https: //www.youtube.com/watch?v=URrXhOLJ6JE




Anexo VII: “Compara y contrasta” la digestidn gastrica e intestinal

Nombre:

COMPARA Y CONTRASTA

DIGESTION GAOTRICA DIGESTION INTEQTINAL

(i o " 0F PARECEN EN. . E

I . -

Q€ DIFERENCIAN €N. ..
et s . ENCUNTO S :
I IR~ N
F s .
F e u— .

| SUQ PATIRONES MAS SIGNIFICATIVOS SON... |
| |
| |
| |
T T T e T T
| |
| |
| |



Anexo VIII: Ficha de eleccidon de alimento ideal

Subgrupo:

Grupo:

¢Cudl es el nutriente
mayoritario que va a aportar tu
alimento?

¢Con qué enzima(s) digestiva(s)
se hidroliza el alimento para
obtener dicho nutriente?

CQué tipo de alimentos suelen ser
mds recomendables para obtener
dicho nutfriente?

~~

¢Qué beneficios reporta el uso
de este tipo de alimentos?

~~

¢Qué alimento usards en la
receta para aportar  tu
nutriente?




Anexo IX: Ficha de elaboracion de receta conjunta

Grupo:

Alimentos elegidos para la receta

Alimento rico en
Hidratos de
carbono

Alimento rico en
lipidos

Alimento rico en
proteinas

“a ¥V &

¢Qué receta vais a preparar con estos ingredientes?

Exponed el tratamiento de los alimentos y los pasos a realizar en la elaboracion de

dicha receta:




Anexo X: Examen final

Examen

Funcion de nutricion y aparato digestivo

Nombre:

1) Une con flechas cada proceso con su aparato relacionado

Distribucion de
nutrientes

Aparato digestivo

Obtencion de

Aparato .

P . . nutrientes del
respiratorio .

alimento

Aparato excretor .

P Intercambio

aseoso con el

Aparato g )

. . exterior
circulatorio

Expulsién de
sustancias
perjudiciales

2) Explica brevemente las funciones del sistema circulatorio en el cuerpo y sus
principales partes:

3) Nombra las estructuras seleccionadas:




4) Menciona los principales tipos de movimientos llevados a cabo a lo largo del tubo
digestivo y su funcién:

5) Explica las consecuencias en la salud del consumo de alcohol y el mantenimiento de
una mala alimentacion:

6) Menciona 2 formas en las que la microbiota influye en nuestro estado de salud:



Anexo XI: Cuestionario anonimo de evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje

Indica con una X tu grado de satisfaccion con los siguientes elementos:

1 - insatisfecho, 2 — algo insatisfecho, 3 — indiferente, 4 — algo satisfecho, 5 - muy satisfecho

1,12 |3|4|5

Dificultad de los
contenidos vistos en
clase

Complejidad del lenguaje
utilizado en clase
Dinamismo de las clases
Variedad del contenido
Proceso de guiado a
través de las diferentes
actividades

Empleo de recursos
interactivos

Empleo de juegos como
método de aprendizaje
Empleo de actividades
cooperativas

Uso del aprendizaje
basado en problemas
(investigacion de
patologias digestivas)
Programa de refuerzoy
ampliacion (sélo si has
participado en él)
Dificultad del examen
final

Reparto de peso de la
nota final

Observaciones generales:




Anexo XII: Materiales de refuerzo

Esquema-resumen de las fases de la nutricidn:

Fase de - Realizada por el - Se encarga de degradar los alimentos
digestion aparato digestivo y obtener los nutrientes de estos
Fase de _, Realizadaporel - Se encarga de realizar el intercambio
respiracion aparato respiratorio gaseoso entre el sistema circulatorio
Fases de |a y el exterior
nutricion
Fase de ———__, Realizadaporel _ _ _ _ _ Seencargade distribuirlos
circulacion aparato circulatorio nutrientes por los tejidos y recoger
las sustancias de desecho de estos
: Se encarga de expulsar las sustancias
Fase dl-e' ---- Realizadaporel = _____, de desecho que se encuentran en el
excrecion aparato excretor : :
_ aparato circulatorio
Esquema resumen de la motilidad digestiva:

1 Masticacion

2 Deglucién
Movimientos 3 Mezclado gastrico
mezcladores
Tlpo.s d? Etapas de la _J 4Vaciamiento
movimientos en — motilidad digestiva gastrico

tubo digestivo -
8 Movimientos

propulsores (ondas
peristalticas)

—

5 Desplazamiento
intestinal

6 Movimientos en
masa




Esquema-resumen de las glandulas digestivas y érganos accesorios:

Funcion principal
en la digestion:

—

Glandulas salivales === =" Lubricar el alimento,

preparandolo para la deglucion

Proporciona enzimas

Glandulasy _J Porcidnexocrina  ____ ., digestivas necesarias
6rganos accesorios del pancreas para la hidrdlisis delos
nutrientes

Proporciona las sales
Higadoysistema ____ biliares, necesarias para
— biliar la digestidn de las grasas

Ficha con actividades de refuerzo:
1. Define los siguientes conceptos:
e Nutricidn:
e Digestion:
e Lobulillo hepatico:
e Ampolla de Vater:

e Onda peristaltica:
e Gastroparesia:

2. Explica los procesos digestivos sufridos por la sacarosa (glucosa + fructosa) desde que entra
por la cavidad oral, hasta que se absorben sus nutrientes constituyentes a nivel intestinal:

3. Investiga sobre la celiaquia, exponiendo sus principales sintomas y tratamiento.

Visionado optativo “proyecto arkano 4 — drogas y ansiedad”

https://www.rtve.es/playz/videos/proyecto-arkano/proyecto-arkano-programa-4-drogas-
ansiedad/5079557/



https://www.rtve.es/playz/videos/proyecto-arkano/proyecto-arkano-programa-4-drogas-ansiedad/5079557/
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Anexo Xlll: Recursos de ampliacién

Relacidn de la microbiota con el cancer, diabetes y la obesidad:

https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/es/entrevista-con-rashmi-sinha-vinculos-entre-

dieta-y-cancer/

Papel de la microbiota en la salud mental, el eje intestino-cerebro:

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/salud-mental-y-
microbiota-intestinal-nuevas-esperanzas-terapeuticas

https://www.universidadviu.com/es/actualidad/nuestros-expertos/por-que-la-microbiota-
intestinal-afecta-nuestra-salud-mental

https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/es/cientificos-identifican-dos-bacterias-de-la-
microbiota-intestinal-vinculadas-a-la-salud-mental/

Caries dental y microbiota oral:

https://elpais.com/elpais/2015/07/10/buenavida/1436523527 568899.html

Sobre las “muelas del juicio”:

https://www.clinicacalvodemora.es/2016/01/27/por-que-salen-las-muelas-del-juicio-para-

que-sirven/

Sobre el motivo de la tolerancia adulta a la lactosa:

https://www.abc.es/ciencia/abci-adultos-pueden-tomar-leche-como-ninos-
201807220145 noticia.html
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Anexo XIV: Ficha de autoevaluacion de la unidad didactica

Satisfaccion con la
respuesta motivacional
del grupo ala
metodologia empleada
Satisfaccion con las
calificaciones obtenidas
Satisfaccion con el
tiempo dedicado a las
sesiones

éHa faltado tiempo para terminar alguna sesién? ¢ Como se podria modificar la
temporalizacidén de las sesiones para subsanarlo?

éLas notas obtenidas con algunos contenidos estan por debajo de lo esperado? ¢La dificultad
del examen era adecuada? ¢Los alumnos estan satisfechos con la metodologia de
imparticion de dichos contenidos?

éEl grupo ha respondido favorablemente al ABP?

éEl grupo ha respondido favorablemente a las actividades gamificadas?

éEl grupo ha respondido favorablemente a las actividades cooperativas?

éLa estrategia de refuerzo educativo ha ayudado en la consecucién de los criterios de
evaluacion requeridos para superar la asignatura?

Observaciones generales:




