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que cualquiera de las demas celulas del cuerpo
de cada 100 células, una es sustituida cada hora
durante loda la vida.

QU

MA DE CLAS

Asignatura: Biologia
Curso: Segundo aio
Tema; El Sistema Digestive, Glandulas Anexas y Proceso Digestivo: Estructura y Funcién.

Objetivos Generales

1) Que el alumno reconozea las estiucturas del Sistema Digestivo, identificando sus partes y

funciones

2) Incorporar la informacion recibida

Qbjelives Especilicos,
Que los alummos sean capaces de

1) Identificar los distintos 6rganos del Sistema Digestivo y sus funciones, mediante una previa

preseniacion del i

10, con ayuda de una lamina. cuadro y explicacién por parte del profe-

s0r.

2) Una vez analizado el tema, volcar en un acréslico los conacimientos adquiridos,

Actividades:
A través de una Guia de Investigacidn grupal, los alumnos elaboraran un informe sobre las dis-

tintas partes del Sistema Digestivo y de sus Glandulas Anexas; detallando las funci lievadas a

cabo por cada 6rgano, Ia cual podra ser finalizada como larea

Recursos Auxiliares
Tiza, pizarron, regla y borrador

Lamina y Cuadro del Sistema D

Guia de Tnvestigacion

Libro de texto: Biologia 2, de Pedro Zarur, Editorial Plus Ultra,




Melodologia:

Expositiva, para introduccion y motivacion de la clase
Metedo deductivo

Participacion activa y directa de los alumnos

Correlacian con la realidad.

Principios de la Biologia (relacion entre estructura y funcién)

Técnica grupal.

Evaluacion,

Participacion de los alumnos

Conducta y compaiierismo

Rapidez con que trabaja y entresa el trabajo
Habitos de orden v prolijidad

A través de un acréstico para comprobar la fijacién del tema

A continuacion se muesiran: el Cuadro-

mina, Guia de Investigacion, Material Bibliografico y
Acréstico empleados para el desarrollo de Ia clase.



FISIOLOGIA DI LA DIG

#Como uiihizy el alimento el cuerpo humang?

Ya sabemos/que la sangre Heva el alimento a las células de los tejidos. Este alimento procede de

Jo que comemns; pero el alimento en la forma que lo introd

mos en la boca no podria ser trans-

formada por la sangre. Para que el alimento tome la forma que le permita nutrir a los tejidos debe

cambiar mucho; a este procese de cambiar el alimento se le llama "DIGESTION”,

Qué acurre en cada parie del Sistema Digestivo®

BOCA: masticacion e nsalivacion

Ia boca se inicia el proceso de la digestién,
los dientes y la mandibula inferior mastican y
trituran los alimentos. La saliva se encarga de
realizar las modificaciones fisicas y quimicas de

Ia salivacion

FARINGE Y

OFAGO: deglicion

El bolo alimenticio forzado por los alimenlos
masticados y mezclados con la saliva son deglu-

tidos hacia el estomago,

ESTOMAGO: din

an gastrica

En él los alimentos reciben un especie de batido
a carpo de las paredes del mismo y la accién
qui

ca del j pastrico que los transforma

INTESTINO DELGADO: absorcion

En el duodeno los alimenlos reciben olra (rans-
formacién a cargo de los jugos vertidos por lag
plindulas anexas del sistema digestivo y del pro-
pio intestino. Ademas de incorporan al organis-
mo las sustancias que resultan de las diversas
iransformaciones que hasta ese momenlo han

tenido lugar.

INTESTINO GIU

SO defecacion,

Las suslancias no digeridas pasardn al intestino
prueso para ser expulsadas al exlerior a lravés

del esfinter anal o ano.
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GUIA DE INVESTIGACION,

1-Qué Fncion comple el Aparalo Digestive?

La de transformar una sustancia complesa (alimento} en otra mas sencilla, la cual se conoce con

el nombre de digestion, para que luego puedan pasar por las paredes del tubo digestivo.

2-¢Cudles son Ias cstructuras que componen el Sistema Digeslivo?

La boca, faringe. eséfago, estémago. infestimo delgado, intestino grueso y plindulas anexas

(glandulas salivales, higado y as).

3-Realiza una breve descripeion de la boca

Es una cavidad ubicada en la parle inferior v anterior de la cara. Posee dos orificios: uno anterior
o externo limitado por los labios, otro posterior e inlerno llamado Istmo de las Fauces; que comuni-
ca la boca con la farinee

En ella desembocan las glandulas salivales que segregan saliva. A las cuales se las distingue se-

BUn su ubicacion en: pardtidas, submaatares v sublinpuales
La boca ademas conliene los dientes v Ia lengua Los dientes son piezas duras y-blancas implan-
ladas en cavidades de Ias mandibulas (alvéolos dentarios). La denticion normal y definitiva en el

hombres compone de 32 piezas: ® incisivos (cortan), 4 ¢

s (desgarran), 8 premolares y 12 mo-
lares (trituran),

4-¢Qué érgano continna a la boca?

La faringe de unos |1 cm.,

5-El esélago es un tubo fargo y musculoso que continga a la faringe. ;Qué recorrido realiza?
Recorre tada la parie posterior del 1orax, de arriba hacia abajo. Atraviesa el misculo diafragma y

{ermina en le estomago, argano hasta el cual conduce los alimentos.

in

6-Estémago: fisol
Es una cavidad situada debaja del dialragma y dentro de la cavidad abdominal. Es una dilatacian

del tubo digestivo en forma de paita, con una capacidad de alrededor de 1,5 litros, Esté unido al

esdfago por un orificio llamado cardias. Sus paredes tienen fibras musculares y se contraen para
mezclar los alimentos, Desemboca en el intestino delgado. Entre el estomago v el intestino delgado

exisle un onficio llamado piloro, que tiene un missculo circular o esfinter.



anto mide el intestino delgado?; En cuantas porciones se divide?

Mide de 5 a 7 metros de largo par 3 centimetios de didmelio

Consta de dos porciones. el duodeno, porcian fija del intestino delgado en forma de U: el ygyu-
no-ileon, que sigue al duodeno, ocupa casi toda la parte inferior de fa cavidad abdominal y termina

e el intestino grueso. en fa vilvula ileoceeal

8-;Cual es la porcion tormmal del luba dinestive?
El intestino grueso que nnde alrededor de | 70 metros de largo y tiene tres porciones:

*i+ El ciego: ampolla o bolsa ubicada por debajo de Ia valvula ileocecal. Por arriba continia con

el colon v por debajo pasee una prolongacion delgada y cilind

a apéndice cecal o apéndice ver-
micular

 El colon: porcién media del intestino grueso. Segin su ubicacion se lo divide en colon as-
cendente, transverso, descendente ¢ iliopélvico

“ El recto. es la porcion final del intesting grueso. Mo posee Mexuosidades. A continuacion de

él estd el ano, conducio de 15 a 20 mm. De altura que se comunica con el exterior por el o

anal .

9-Ademas de las plandulas salivales, jqué otras glandulas anexas inlervienen en el proceso di-
geslivo?
“ El higado: es la viscera mis grande del cuerpo humano. Situado en Ia parte mis superior del

abdomen, debajo del diafragma hacia el Iado derecho. Su funcién es la de segrepar la b

, liquido
amarillento y seroso, que se vuefcn en el duodeno. Mientras no se utiliza, la bilis se acomoda en la
vesicula biliar.

@ Bl pancreas

vlula muy similar a las salivales, Ubicada en el abdomen, delrds del esté-
mago. Segrega jugo pancrealico, que es vertido en el duodeno.

10-;Cuiles son los pasos que sigue el alimento durante el proceso de digestion?
Ingeslion, digestion bucal, deglucion, digestion gastrica, digestion intestinal, absorcién intestinal
y defecacion.

11-3Queé es la ingestion de alimentos?

Es introducir alimento (liquido o sélido) por la boca



12-,Qué lendmenaes intervienen duranie;la digestion bueal?
Dos tipos de lendmenos

% Uno mecanico, la mashicacion o ld[umcu‘m de los alimentos con los dientes;

¥ Otro, fisico-quimico, la salivacion, que impregna los alimentos con saliva y, por la accién de
una erfzima, la ptialina, comienza la digestion del almidén: el cual es desdoblado en un glicido més
sencillo, la mallosa y esta a su ver en plucosa

La salivacién favorece la fTormacién del balo alimenticio y la gustacién del alimento. El sentido
del gusto reside en la lengua, la cual acomoda el alimento entre los dientes y empuja el bolo alimen-

ticio hacia la faringe cuando comicnza la deglucion

13-,Qué sucede durante la deglucian?
La lengua empuja hacia atras al holo alimenlicio, que Iranspone asi el isimo de las fauces y pasa
ala faringe. La parte inferior de la faringe se relaja y deja pasar el alimento al eséfago, que lo con-

duce al estémago

14-;Dénde se cumple la

eslion gasirica?

En el estomago y consiste en la transformacian del bolo alimenticio en una masa de consislencia
mas fluida, que recibe el nombre de quime.

Esta transformacién se logra gracias a los movimientos peristalticos del estémago y al jugo gas-
Irico, el cual estd constituido por: la pepsina, enzima que actia sobre las proleinas, desdoblédndolas
en aminodcidos, el fermento lab o renina, enzima que coagula la caseina de la leche; el 4cido clor-
hidrico, que facilita la accion de las enzimas transformando el contenido estomacal en un medio
dcido.

15-Digestion intestinal -Sintesis.

Se realiza en el inlestino delgado y en el intestino grueso

La digestion del inlestino delpado consisle en movimienlos peristallicos y de segmentacion que
tienen por objeto realizar una mezcla intima del jugo intestinal con el conlenido intestinal (quimo).
Estos movimientos favorecen la accion de la bilis, segregada por la vesicula biliar y el jugo
pancredlico, segregada por el pancreas.

La

ilis se forma en el higado y se almacena en Ia vesicula biliar. Durante la digestion, la vesicu-
la se contrae y la bilis se vuelca al intestino, favoreciendo la emulsién de las grasas. La bilis que no

se usa es reabsorbida en el intestino delgado



El jugo pancredtico intervienc en la digestion de Ias proteinas, glicidos y las grasns por medio de
distintas enzimas
< Amilasa pancreatica transforma el almidon en maltosa

“* Mallasa pancredtica. desdobla la mallosa en 2 moléculas de glucosa

% Lapasa pancredlica transforma las g

srasa en glicerina y écidos prasos, tarea fa-
cilitada por la accion de Ia bilis

Durante la digestian en el intestino grueso, se reabsorhe el excesa de agoa del contenido intesti-

hal que queda despucs de la absorcion de los alimentos. Lo que queda después de la absorcion del

ngua, son las heces o materia fecal que se eliminan por el ano

16-;Qué ocurre una vez lerminada la digestién?
Comienza la absorcion intestinal. Los nulrientes transformados en suslancias sencillas y casi lo-

das solubles, pasan a través de la pared intestinal
La absorcion la realizan las células del epitelio de las vellosidades de la pared intestinal del ye-

yuno-ileon, en cuyo interior hay una red de capilares arteriales

Las sales atraviesan el epitelio por simple difusién; la

osa, aminodcidos y grasas atraviesan
el epitelio por transporte activo, con gasto de energia

La mayoria de los glicidos son absorbidos en Torma de glucosa, que por medio de los capilares
de las vellosidades son conducidos al higado para alli reunirse y formar el glucégeno.

Las grasas o lipidos se desdoblan en glicerina y Acidos grasos, los cuales atraviesan el epitelio in-

lestinal. Un 70% es llevado por la sangre al higado y el 30% restante se vuelca en la sangre cerca
del corazon



ACROSTICO:
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1. Estruciuras duras que aparecen en el primer tramo de la digestion
Glandulas productoras de saliva
Parte mas ancha del tubo digestivo.
. (Qué fermentos actuan en el desdoblamienio o descomposicion de los alimentos?

. Liquido espeso, amargo, amarillento-verdoso.

Funcion principal del intestino delpado

2

3

4

5

6. Jugo secrelado por el pancreas

7

8. Importante glandula anexa del aparalo digestivo.
9.

Porcion final del aparato digestive



WEMPLO N° 28:

THPOTALAMO

THPAFISIS

|

INTERMEDIA ADENOHIPOFISIS

NEUROHITO

) Hormona Antidiwética (A D11)
NEUROHIPOFISIS
Oxitocina mucia el iabajo de parto y la produccion de leche.

Harmona de Crecimienio o somalolrofina (G H.)
Haormona Tiroestimulante o itotiofina (T 5 1),
Prolactina (I R L.): tesponsable de la moduccian de feche.
Hormona Adrenocorlicolropa o corficotrofina (A CT.H.).
Hormona Foliculoestimulante (F.S 111y  Ovario: Estrégenos,

ADENOMIPOFISIS
Testiculos: Espermato-
nénesis
FHormona Luteneizante (1. HL » Ovulacién: Progesterona.
Testiculos: Teslosterona (con-
trola las caracleris-
ticas sexuales
masculinas,

HIPOFISIS Hormona Melanocitoestimulante (M.1L.S).
INTERMEDIA

Las hormonas producidas en la Adenohipdfisis son denominadas Iréficas, ya que acluan sobre olras
glandulas (liroides, ponadas y adrenales), las que actian sobre las génadas reciben el nombre de
Gonadotrofinas



ENPLO N® 29:

Glandula anexa del aparato digestivo

1
.’____,,‘—’-j_"; igado

w / Macrélagos
kit ¥ | (cetiiffer)
* Bordea un espacio v:\scm./
i id
lisiss Rev. por cél.
endolellales

disponen en 1o re Disse
es anaslomasados ¥

inando:
Ayudan a formar el

¥
Ephnl'llos HeEélicus ‘
Esnuelelo de sostén det higado

DPelimitados por:

-¥ Venas Porln soslenido por lejido

-——» Arleria Hepética coneclivo
T® cond hepatico

'

[cumlclwmu » [colé o L Ampolla de

Vater
Termina en la:

{Duodeno




BJEMPLO. N° 30: .
SINDROME DE SHEETIAN O NECROSIS HIPOFISIARIA POSPARTO:

La enlidad nosoldgica que enmarca al compromiso hipofisario fras un parlo prolongado, se de-
nomina SINDROME DE SHEEHAN O NECROSIS HIPOFISARIA POSPARTO, este sindrome se
debe al infarto subito del 16bulo anterior de |a hipafisis secundario, a hemorragia obstélrica o shock.
Se ha supuesto que durante el embarazo auvmenta de tamaiio el 16bulo anlerior de la hipéfisis hasta
casi el doble de su valor normal, comprometiendo los sinusoides vasculares que estan coneclados
con la vasculatura portal a presién venosa. Por lo tanto la hipolensién sisiémica sobita produce una
necrosis isquémica de la mayor paite o de todo el labule anterior, quedando respetado el 16bulo
posterior debido a que es menos vulnerable fiente a la anoxia No obslante, se han invocado olros
mecanismos palopénicos como la CID o (mas raramente) la anemia de células falciformes, la trom-
bosis del seno cavernoso, Ia artertis de la arteria tlemporal o la lesién Iraumatica de los vasos. Su
incidencia parece ser mayor en pacientes con diabetes mellitus de larga evolucién. Con esta variabi-
lidad palogénica. se puede observar el sindrome de Shechan en mujeres ne embarazadas, y también
en varones. En la mayor parte de Jos casos, se produce la destruccion del 95-99% del 16bulo ante-
rior, con cuadro de délicil gonadetrépico qus posee las caracteristicas descriplas y que posiblemente
se acompaia de fracaso de Ia laclacion en ol puerperio, amehorrea secundaria grave y atrofia geni-
fal. Simultanearente, el déficit de TSITy de ACTI puede dar lugar a hipolireidismo y a insuficien-
cia corlicosuprarrenal

Las destrucciones menos extensas del 16bulo anterior pueden ser asintomdlicas o pueden provo-
car el déficit de una sala hormona trofica. Raramente, la pérdida de Ia funcién hipofisaria puede ser
asintomalica durante aiios, lo que se atribuye a la destruccion continnada de células marginales via-
bles a medida que quedan atrapadas cicatriz. poslinfarto. Ante una pacienle con amenorrea,
luego de los métodos de diagndstico tiadicionales, se puede realizar una biopsia del endometrio, ya
que el mismo es el Iejido efector por excelencia de las hormonas ovéricas; aunque, en el caso de una
amenorrea grave es fecuenie, ¢ imposible, ablener material, debido a que las lesiones que prevale-
cen son: la lupoplasia acentuada y/o la atrofia de la mucosa uterina, Con los tratamientos de sustitu-
cién, o bien cuando la destruccién de la hipafisis es incomplela, se consiguen supervivencias largas
y se mantiene la posibilidad de gestacién

Cualquiera que sea su patogenia, la adenohipafisis infartada presenta inicialmenle un aspecto
blande, palido e isquémico o hemorragico Con el tiempo, Ia zona isquémica se reabsorbe y se susli-
tuye por tejido fibroso. En alpunos casos de larga evolucion, la glandula se convierte en un pequefio
nédulo fibroso cicatricial que pesa menos de 0,1 gy que queda adherido a la pared de la silla turca
vacia, seguido por Ia ablacion de Ia hipéfisis mediante cirugia o radiacion,




B- OTRAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LA ENSENANZA
PARA LA COMPRENSION.

5a- AUTONOMIA Y APRENDIZAJE SITUADO EN SU
CONTEXTO.



EERLO K° 31:
OBSERVACION, DIAGNOSTICO Y. ESQUEMATIZACION DE UN CORTE
HISTOLOGICO
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Seccion lransversal de Ia pared de colon mostranda la mucesa, la submucosa, la
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WEPLO N° 32:
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bd- UTILIZACION DE LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES.



EJEMPLO N° 34:

EVALUACION DEL_CURSO ;
“EL_ORGANISMQ [TUMANG Y | L/l SALUU (17 Parte)

TOPICO: LA
ACTIVIDADES GENE :‘U\I

PRODUCCION
5 SELECCIONADA;.

B Diserie una actividad dulica (clase expositiva, taller, trabajo préctico, elc.), adecuada al hivel
de sus alumnos sobre el tema Tducacion para fa salud - Enfermedades de transmision sexval”

IVIDAD AULICA ELEGIDA: TALLER
) 7° ANO (3° Ciclo de la £.G.B.)
A BIOLOGIA

; “Enfermedades de transmision sexual”™

Bctividades:

BioA

= Trabajar el térming SIDA
® Mirar un video del v, Miroli, comentarlo y analizarlo. Sacar conclusiones

Paratrabajar con el pister en rupe)

Observen los dibujos y carteles
Conversen e informense para formar con cllos dos grupos de situaciones: RIESGOSAS y SIN
RIESGO, en las que ubiquen cada imagen junto con la informacion que brinda cada cartel,
recortando y pegando para armar un nueve poster. Ponganle el titulo que ustedes decidan,

v lean la red de prevencion que se muestra a conlinuacion

madicn: ;" souels

guorvg:s FPrav

jlca

ﬂl'vul-rar' l.ﬂslw;.

dlscﬂmlﬂsr

‘Comenten lo que expresa. A partiv de esta informacion acuerden “medidas™ para prevenir esta
enfermedad. De todas las medidas ;Cudles se llevan a la prdctica y cudles no? ;Por qué?

# Hagan un folleto con informacion y prevencion de esta enfermedad. Durante la semana, vestir
e identificar a un grupo de chicos por ejemplo: de glébulos rojos y gldbulos biancos para
repartir los folletos en fos recreos a los nrunmm de los distintos cursos.

Registrar, como es el comportamiento de los que observan:
¢ se interesan * se asombran * indiferentes
& Investiguen sobre atras enfermedades de transmisicn sexual
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COMPLICACIONES:

& PUEDE SER FULMINANTE
& BYOLUCIONA EN FORMA CROMICA

% SE PUEDE TRANSFORMAR EM CIRROSIS ©
CANCER DE HicADO,

PREVENCION
‘_EMRLEJA BSTABLE |

L USO D PROFILACTICO |

i SALYA TV vina YACUNATE 1981




W00 VECES MAS CONTAGIOSO
QUE EL SIDA. 0=

ELA INFLAMACION DEL HIGADO If
RODUCIDA POR UN VIRUS,

A
yAL gLV
SEX ; TRANSMISION s
G GAS; AG !
e 2 P‘A?gﬁ c|oNJEm:'ATUA"Es |
CRE
Dt S:EIAGINAL SEMEN |

o> ASINTOMATICO

Bimomng

w58 PRESENTA COMO UN RESFRIADO

> BECAIMIENTO, FIEBRE, DOLORES
MUSCULARES, ICTERICIA
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BJEMPLO N° 37:
Observacién corteshistoldgicos:
@). Observamos los preparades histolégicos al microscopio

éptico con objetive 10/0.25 MA.

). Seleccionamos campos micrescdpicos e identificamos
que corresponden a Inlestine delgado e Inlestino grueso.

¢). Esqueimatizamos:
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—.uf’- ., . E['i'ze‘.iu
oy \
Cripta de
Ir\%z'.‘;\"‘nc LEJ;’"HU""

Srue.";c

~Suhmucosn

). Conclus El intestino delgado tiene vellosidades
intestinales y ¢l Intestine grueso carece de ellas.-



6 REALIZACION DE ACTIVIDADES METACOGNITIVAS.

6a- NIVELES DE COMPRENSION.



EJEMPLO N® 38:

CLASE DE EDUCACION PARA LA SALUD
N®de alumnos: 36
Carga horario: 120
Objetivos:

1) Identilicacion de las E.T.S. mas comunes en el ser humano.

2) Lograr el conocimienlo de los agentes palégenos causantes de E.T.S;
los sintomas, tipo de desarrollo de la enfermedad, complicaciones,
forma de (ransicion.

3) Desarrollar una conciencia preventiva de dichas enfermedades.

Actividades:
1) Presentarles a los alumnos una fotocopia que contenpa:
- Definicion de E.T.S.
- Citacion de las enfermedades més comunes: SIDA,
Sifilis, Gonorrea, Candidiasis, Herpes, Verrugas
Genitales, Linfogranuloma Venéreo y Hepatitis B;
determinando sus agenles patogenos.
- Actividades cspecificas para trabajar,
2) Desarrollar  verbalmente  la  definiciéon  de  enfermedades de
transmision sexual.
3) Desarrollo de las actividades de la folocopia:



(E.T.8.) ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL:

También denominadas Enfermedades Venéreas, son infecciones causadas por
microorganismos patogenos transmisibles como: Virus, Bacterias, Hongos y
protozoos, que sc lransmilen por contaclo sexual. En algunos casos esta no es la
tnica via, ya que pucden conlraerse por transfusiones de sangre infectada o uso
de malerial médico contaminado, o por ¢l uso de utensilios o ropas.

TENTERMEDAD AGENTE PATOGENO

VIRUS: V.LH.
BACTERIA: Treponema Pallidum
BACTERIA: Neisseria Gonorrea
__HONGOS: Caldido Albicans
_ VIRUS: Hetjes Simplex

VIRUS: Papiloma Humana

BACTERIA: Cheamidia Tradiomatis

VE
LI

NFOGRANL

VENEF
HEPATITIS B VIRUS: Hepatitis B
|
Aclividades:

A) Hacer la lectura del cuadro de ET.8. v sus agenles patogenos.
B) Buscar en ¢l libro de biologia y educacion para la salud los sintomas de dichas
enfermedades.
C) Formar 4 grupos de 4 alumnos y 4 de 5, trabajar de la siguiente manera:
1) Seleccionar una de las enfermedades citadas en
cl cuadro anterior.
2) Desarrollar - por  escrito las  enfermedades
seleceionada teniendo en cuenta:
- Apgenles Palogenos.
- Tormas de contagio.
- Sintomas.
- Complicaciones ( sintomas).
- Tratamicnto Médico.
- Forma de prevencion.
D) Organizar una clase de 30' aproximadamente para desarrollar el tema
seleccionado teniendo en cuenta:
1) La presentacion de una lamina que resuma:
- El nombre de la enfermedad.
- Llagente Patdgeno.



- Tormals de transmision.
- Tormals de prevencion.
2) Desarrollo oral explicativo de lo invesligado.
3) Pucde haber o no presentacidn de graficos ylo
fotografia representativas.




BBMPLO N° 33:

ESQUEMA DI CLASE EXPLICATIVA PARA LOS ALUMNOS SQBRIE LA
DIGESTION DI LOS ALIMENTOS

Introduccion

La digestion permite que los nulrientes y las sustancias que producen energia
puedan ser aprovechados por las células y tejidos del cuerpo. El aparato digestivo
depende de diversos arganos, glandulas y sus enzimas para desintegrar los
alimentos que ingresan en nuestra boca en componentes separados, que puedan ser
captados por la sangre desde el intestino delgado y luego transportados hacia el
lugar de su utilizacion inmediata o almacenados.

No basta con ingerir los alimentos, sino que es preciso somelerlos a un proceso
de desintegracion que facilite su deglucion o introduccién al tubo digestivo. Una
vez en su inferior, cl bolo alimenticio ¢s sometido a la accion de las enziinas del
esléinago, los intestinos y las glandulas anexas, las que mediante su actividad haran
posible extracr de ¢l los nutrientes converlidos en estrucluras quimicas simples, que
permitan su facil absorcion,

CONTENIDOS CONCEPTUALES

- Estructura y funcion del sistema digestivo humano.
- Ingestion y comicnzo de la digestion: la boca,

- Deglucién y digestion: de la faringe al estomago.

- Digestion quimica y absorcion: el intestino delgado
- Higado, vesicula biliar y pancreas.

- Absorcian de agua y egestion: el intestino grueso.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

- Busqueda, seleccion e inferpretacion de informacion aportada por texlos,
videos, peniadicos, cle. Sobie ¢l funcionamicnto y cuidado del sistema
digestivo.

- Registro y organizacion de la informacion de los datos recopilados.

- Comunicacion de resultados a (ravés de leiigua oral y escrita mediante
diversos soportes (afiches, laminas, folos y préaficos)

- Entrevisla y encucsia a personas y prolesionales relacionados al 4rea de la
salud.



CGONTENIDOS ACTITUDINALI

- Confianza y perseverancia en la posibilidad de plantear y resolver problemas
en relacion al mundo biolopico

- Posicion critica, responsable, cooperativa y constructiva en relacion con
invesligaciones escolares en la que parficipa,

- Valoracion de la ulilizacion de wn vocabulario especifico al lema.

- Respelo por ¢l pensamicnlo ajeno y valoracion del intercambio de ideas en la
claboracion de informes asi como en cl de la comunicacion de las
conclusiones

TIEMPO APROXIMADO
Cualro Madulos

CURSO DESTINATARIO
Tercer afio del CBU

ACTIVIDAD

Se comenzara la clase con la indagacion de los conocimientos previos de los
alumnos a través de un interrogatorio, mediante el cual el docente podri determinar
Jas nociones que poseen los alumnes. A partir de esto el docenle coinenzaré con el
desarrollo del tema. TLuego de esto los alumnos, reunidos en grupos, deberdn
realizar las siguientes aclividades, siempre con la guia del docente.

Actividad N” |

a) Coloca los nombres a los distintos orpanos,




