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Introducion

Descricion da unidade didactica

Nesta unidade trataremos de cofiecer como funciona o corpo humano, tentando
comprender que todas as partes do corpo deben de funcionar como unha unidade
ben sincronizada, é dicir, entender “o corpo humano como un todo”. Engadiremos ao
estudo das funciéns vitais (nutricion, relacién e reproducion) a importancia do seu bo
funcionamento para o mantemento da salde, asi como o propio estudo da salde e da

enfermidade.

A primeira parte comeza cunha descricion breve dos niveis de organizacion biéticos na
nosa especie, para centrarmonos de seguido na funcién de nutricion, coa descricion dos
aparellos implicados e o estudo da importancia que unha boa alimentacion ten na nosa
saude. Abordaremos aspectos relacionados, como nutricion e alimentacion, os alimentos e

0s nutrientes, a dieta equilibrada e os trastornos alimentarios.

Na segunda parte estudase a funcion de relacion e os sistemas e aparellos implicados
nas tres etapas: recepcion dos estimulos (6rganos receptores), integracion da
informacion e elaboracion dunha resposta axeitada (6rganos coordinadores) e a

resposta ante o estimulo (6rganos efectores).

Na terceira abdrdase o estudo da reproducion e a sexualidade, coa descricion dos
aparellos e procesos reprodutores. Rematase con alguns aspectos da relacién entre a

reproducion e a sexualidade humana.

Finalmente, tratase a salde e a doenza (pescudando os factores que as condicionan
e determinan), os medios para loitar contra as doenzas (facendo especial fincapé nos
estilos de vida saudables como forma de control das enfermidades e de mellorar a
saude e a calidade de vida) e remata a unidade cunha mencién aos transplante de
6rganos e a importancia das investigacions biomédicas na procura de mellorar a

salde e a calidade de vida.

Cofiecementos previos

Para un mellor aproveitamento do estudo desta unidade debe revisar os contidos seguintes:
= Niveis de organizacion biéticos: célula, tecido, érgano, aparello, sistema.

= As funcions dos seres vivos: nutricién, relacion e reproducion.

= Repaso da unidade didactica 7 do mddulo 1.
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Criterios de avaliacion

Describir os niveis de organizacion do organismo humano e as funciéns vitais nas
gue participan.

Asociar a fase do proceso de nutricibn que realiza cada aparello implicado e
explicar de forma breve os procesos fundamentais da nutricién, utilizando

esquemas e gréficos dos aparellos que intervefien nela.

Recoriecer a diferenza entre alimentacion e nutricion e diferenciar os principais

nutrientes e as suas funcions basicas.

Relacionar a dieta equilibrada coa salde a través de exemplos practicos,
argumentar a importancia dunha boa alimentacion e do exercicio fisico na saude e

identificar as doenzas e os trastornos principais da conduta alimentaria.

Describir os procesos implicados na funcibn de relacion, os sistemas e
aparellos implicados e a necesidade do seu coidado, utilizando esquemas e

graficos dos aparellos que intervefien nela.

Explicar a mision integradora do sistema nervioso ante diferentes estimulos, describir as
doenzas e alteracions mais comuns asociadas ao sistema nervioso e recofiecer 0s

efectos que as diferentes drogas tefien sobre a salde e a autoestima das persoas.

Conecer a funcion do sistema enddécrino na funcién de relacion e asociar as

principais glandulas enddcrinas coas hormonas que sintetizan e coa sua funcién.

Describir os aspectos basicos da funcién de reproducion, diferenciandoa da
sexualidade, e valorar os habitos sexuais saudables como aspectos basicos da

saude fisica, mental e social.

Comprender o funcionamento dos métodos anticonceptivos e valorar o uso de

métodos de prevencion de doenzas de transmisién sexual.
Confecer as principais técnicas de reproducion asistida e de fecundacién in vitro.

Diferenciar os conceptos de salde e enfermidade segundo a OMS e descubrir, a partir

do cofiecemento do concepto de salde e doenza, os factores que as determinan.

Clasificar as doenzas e determinar as doenzas infecciosas e non infecciosas mais

comuns que afectan & poboacion.

Determinar o funcionamento basico do sistema inmune, recofiecer e transmitir a
importancia que ten a prevencion como practica habitual e tamén identificar

habitos e estilos de vida saudables como método de prevencion das doenzas.

Recofiecer as continuas contribucions das ciencias biomédicas e describir a
importancia do uso responsable dos medicamentos. Identificar as consecuencias

positivas da doazoén de células, de sangue e de 6rganos.
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Secuencia de contidos e actividades

A organizacion do corpo humano

Tal e como vimos na unidade anterior, os seres humanos estamos organizados en
niveis de complexidade crecente ata a categoria de organismo e cada nivel contén os
compofientes dos niveis precedentes. Nesta unidade comezaremos no nivel
pluricelular, xa que os niveis anteriores formaron parte da unidade didactica

precedente.

= Nivel organismo ou pluricelular:

- As células asdcianse para realizaren un traballo determinado e
forman os tecidos: epitelial, muscular, nervioso etc.

— Os tecidos agripanse en 6rganos con funciéns especificas, por | I
exemplo: corazon, riles, ovarios, pulméns etc. 7 EJ,;—.\ F

- Un grupo de drganos que cooperan para exercer unha funcion | =
vital forma un aparello ou sistema: dixestivo, excretor, locomotor | | & .--: & ¢
etc.

- Aparellos e sistemas colaboran en coordinacion perfecta e
conforman o funcionamento do corpo humano.

»

Nivel biético
LY

Os tecidos humanos

Os tecidos son agrupaciéns de células do mesmo tipo con capacidade para realizaren
unha funcién nova que cada unha delas non poderia realizar por separado. Os tecidos

clasificanse segundo a sua funcién nos seguintes tipos:

Tecido epitelial

Caracterizase por ter as células estreitamente unidas. Este tecido pode ser de

revestimento e glandular.

= De revestimento. Recobre e protexe toda a superficie corporal, asi como os 6rganos

e as cavidades internas do corpo: pel, vias respiratorias, vasos sanguineos etc.
= Glandular. Ten a funcion de secrecion de substancias. Forma tres tipos de glandulas:

— Glandulas enddcrinas: as substancias que producen son as hormonas, vértense

directamente ao sangue.

— Glandulas exdcrinas: liberan os seus produtos ao exterior do corpo (como as
glandulas sudoriparas, lacrimais, salivares e sebaceas da pel) ou ao interior do

tubo dixestivo (como as glandulas gastricas, glandulas salivares e figado).

— Glandulas mixtas: liberan substancias tanto ao sangue como ao tubo dixestivo.
E o caso do pancreas, que libera a hormona insulina ao sangue e o zume

pancreatico ao intestino.
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Tecido conectivo
Sostén e comunica uns tecidos con outros. Subdividese nos seguintes:
= Conxuntivo. Forma estruturas como os tendons.

= Adiposo. Almacena substancias enerxéticas (en forma de graxas) e protexe 0s

Organos vitais (corazon, riles etc.).

= Cartilaxinoso. Constitle a cartilaxe, que ten unha funcién de tipo esquelética pero

con grande flexibilidade; atdpase nas vias respiratorias, articulacions etc.

= Oseo. Principal compofiente dos 6sos, ten como funcion soster o corpo, darlle

forma, protexer os 6rganos internos e colaborar cos movementos.

= Sanguineo. Tecido moi especializado, cunha substancia intercelular liquida
chamada plasma e con compostos celulares: glébulos brancos, globulos vermellos
e plaquetas. O sangue ten como funcién o transporte de substancias, a defensa do

organismo, o control das hemorraxias e a distribucién da calor corporal.
Tecido muscular

Esta especializado na contraccion e, como consecuencia, no movemento. Conforma
tanto a estrutura dos musculos (musculo estriado) como as paredes dos érganos

internos (musculo liso) e o corazén (musculo cardiaco).
Tecido nervioso

Estd formado por células especializadas (neuronas) en dar ordes e coordinar o

funcionamento de todos os 6rganos mediante a transmision de impulsos nerviosos.

SYSR(EN
Tecdo cartilaanoso
SR
B W=
P &
== o

Teado epitelial

Tecido adiposo

-— pra—— Tecdo sanguineo
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Os 6rganos humanos

Un 6rgano esta formado por un conxunto de tecidos con capacidade para realizar un
traballo concreto que cada un deles non poderia realizar por separado. Alguns

exemplos de 6rganos son o0s seguintes:

Figado Corazdn Pulmons

Os sistemas e aparellos humanos
Sistemas

Os sistemas son conxuntos de érganos do mesmo tipo que realizan unha funcion

similar. Hai catro sistemas:

= Esquelético. Os érganos que o constitien son 0s 0sos. A sua funcion é intervir na

locomocidn, participando conxuntamente co sistema muscular.

= Nervioso. Os o6rganos que o constitien forman, por unha banda, o sistema
nervioso central (encéfalo e medula espifial) e, por outra banda, o sistema nervioso
periférico, integrado polos nervios. Ten como funcion captar estimulos do medio

interno e externo e producir unha resposta axeitada.

= Muscular. Esta constituido polos musculos esqueléticos. Ten como funcién darlle

movemento ao corpo.

= Endoécrino ou hormonal. Formano as glandulas endécrinas. A sta funcion é
coordinar todos os sistemas e aparellos corporais e producir respostas, mediante

impulsos nerviosos e secrecion de hormonas.

Aparellos

Son conxuntos de érganos moi distintos que traballan de xeito coordinado realizando
a mesma funcién. Distinguense cinco aparellos diferentes que estudaremos de forma

detallada ao longo da unidade; son os seguintes:

= Circulatorio. A sua funcién é o transporte de gases, nutrientes, hormonas e
substancias de refugallo, tamén ten unha funcién de defensa. Esta constituido polo

corazén e 0s vasos sanguineos.
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Respiratorio. A sua funcion é a entrada de aire no corpo e o intercambio de gases

co sangue. Esté formado polas vias respiratorias e os pulmons.

7

Dixestivo. A sua funcién é obter os nutrientes dos alimentos, pasalos cara ao
sangue e expulsar, a través do ano, os restos dos alimentos que non pasaron ao
sangue. Estd formado polo tubo dixestivo e as glandulas anexas (glandulas

salivares, figado e pancreas).

Excretor. Ten como funcion eliminar do sangue as substancias de refugallo
procedentes do metabolismo celular. Estd formado por un aparello especifico: o
urinario (riles e as vias urinarias) e as glandulas sudoriparas, ainda que, como

veremos a continuacion, tamén tefien a funcién excretora outros érganos e aparellos.

Reprodutor. A sua funciébn é a supervivencia da especie. Presenta diferenzas

notables dos 6rganos que o compofien entre 0s homes e as mulleres.

Locomotor. Realiza a funcibn do movemento e sustentacibn do corpo. Esta

formado polo sistema esquelético e o muscular.

O corpo humano como un todo: funciéns vitais

O noso corpo funciona grazas a actividade especifica de cada un dos seus 6rganos,

sistemas e aparellos, pero isto non quere dicir
gque sexa O resultado da suma das suas
respectivas actividades, sendn que todas as
partes do corpo deben funcionar como unha
unidade, de forma harmodnica e sincronizada, é
dicir, “como un todo”. Por exemplo, cando
facemos deporte aumenta a actividade muscular
e increméntanse os latexos do corazon e o ritmo
da respiracion; actuando coordinadamente,
realizan con eficacia todas as funcions vitais, que

se relinen en tres grupos:

= Funcién de nutriciéon: mediante esta funcion

0 CORPO HUMANO COMO UN TODO

I Funciéns corporais

INUTRICION RELACION REPRODUCION

Aparellos e sistemas implicados

Aparello locomotor  Aparello dixestivo
Aparello respiratorio Sistema circulatorio
Aparelloexcretor  Sistema nervioso
Sistema hormonal  Aparello reproductor

0 organismo obtén e aproveita os

alimentos para repor a materia e a enerxia perdidas. Na funcién de nutricion
participan o aparello dixestivo, o aparello respiratorio, o aparello circulatorio e o

aparello excretor.

Funcion de relacion: por medio desta funciéon o organismo toma contacto co seu
medio, tanto externo como interno, e elabora as respostas adecuadas (coordi-
nacion). O aparello locomotor, o sistema nervioso e o conxunto de glandulas en-
ddcrinas que hai no corpo humano participan activamente na funcion de relacién.
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Funcion de reproducion: esta funcion, que nos permite asegurar a nosa
supervivencia como especie ao conseguir a nosa procreacion, € realizada polo
aparello reprodutor. Ainda que desde o punto de vista biol6xico o fin primordial da
sexualidade é a reproducion, nos seres humanos a sexualidade inclie, ademais do

sexo bioloxico, 0s sentimentos, 0s proxectos, as expectativas, 0os desexos etc.

Actividades propostas

Sl

S2.

S3.

S4.

S5,

S6.

Diferencie entre os niveis abi6ticos e biéticos dos seres humanos.
Defina e relacione: célula, tecido, 6rgano, sistema, organismo.

Identifique os seguintes tecidos e indique a sua funcion:

Relacione os tecidos coas correspondentes funcions, colocando cada letra na

cuadricula que lle corresponda:

A = Transmite ordes aos demais tecidos. = Tecido epitelial.

B = Dalle forma a calquera 6rgano. = Tecido cartilaxinoso.

C = Eoesqueleto do nariz. = Tecido adiposo.

D = Eunha reserva de enerxia. = Tecido muscular estriado.
E = Eresistente porque poste minerais. = Tecido 6seo.

F = Eflexible polo seu contido en coléxeno. = Tecido conxuntivo.

G =  Transporta gases e alimento polo corpo. = Tecido nervioso.

H . \(/:;Eggeris: rapidamente e de forma - Tecido sanguineo.

Indiqgue a que estrutura (molécula, organulo celular, célula, tecido ou 6érgano)
corresponden os seguintes exemplos: glébulo branco, bacteria, espermatozoide,
proteina, mitocondria, estbmago, ADN, sangue, ril, veas, muasculos, estdmago,

fémur, glébulo vermello, neurona, arterias.

Indique a que aparellos ou sistemas pertencen 0s seguintes 6rganos: cerebro,

musculos, corazén, 6so, figado, esofago, tiroide, testiculos, vexiga, pulmon.
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A funcién de nutricion

Alimentarse ou nutrirse?
Alimentarse ben non sempre quere dicir nutrirse ben. E necesario diferenciar:

= A alimentacion é a inxestion de alimentos que seleccionamos do noso contorno e
que forman a nosa dieta. E un proceso consciente e voluntario, influido pola
cultura e, polo tanto, educable. Os alimentos estan formados por un ou varios

tipos de nutrientes.

= A nutricién é o conxunto de procesos que realiza 0 noso organismo para dixerir,
transformar e transportar as substancias quimicas (nutrientes) contidas nos
alimentos a todas as células do noso corpo. Asi, as células poderan levar a cabo
no seu interior as reaccions metabdlicas necesarias para realizaren todas as

funciéns vitais. E un proceso involuntario e automatico.

De feito, 0 estado de salude dunha persoa depende de se as slUas células estan ben

nutridas, non do aspecto, a color nin
0 sabor dos alimentos que o corpo
inxire (ainda que estes aspectos son

importantes para consumilos e

saborealos). Por iso, para mellorar o APARELLO APARELLO
o DIXESTVO EXCRETOR
estado nutricional do noso corpo
debemos adquirir habitos |
. . Incorporar as Eliminar as
alimentarios saudables. substancias substancias
solidas e liquidas procedentes
eexpulsar asnon do metabolismo

asimiladas

Aparellos implicados
No proceso de nutricibn humana intervefien catro aparellos:

= Aparello dixestivo: ocupase da dixestion mecénica e quimica dos alimentos, da

absorcién dos nutrientes e da eliminacion dos residuos dos alimentos (defecacion).

= Aparello respiratorio: capta osixeno (O;) do aire, necesario para a oxidacion dos
alimentos, e elimina o dioxido de carbono (CO,) que se formou nas células e que

regresa aos pulméns polo sangue.

= Aparello circulatorio: reparte a todas as células as substancias alimenticias que
resultan da dixestion de alimentos e o O, captado polo aparello respiratorio,

ademais, recolle o CO, e as substancias residuais que se xeran nas ceélulas.

= Aparello excretor: ocupase da eliminacion de produtos de refugallo procedentes

do metabolismo celular (miccién e sudacion).

Paxina 10 de 80
Unidade elaborada por Concepcion Gonzalez Rodriguez



Aparello dixestivo

O aparello dixestivo consta de tubo dixestivo e glandulas dixestivas:

= Tubo dixestivo: esta formado pola boca, a farinxe, o es6fago, o estébmago, o

intestino delgado, o intestino groso e o ano.

= Glandulas dixestivas: son un conxunto de glandulas encargadas de producir os

zumes dixestivos necesarios para a dixestion quimica dos alimentos no interior do

tubo dixestivo. Estas son:

Ademais, ao

Glandulas salivares: producen a
saliva, o primeiro zume dixestivo que
actia sobre o0s alimentos. Estan

situadas na boca.

Glandulas gastricas: producen o
acido clorhidrico e o zume gastrico que

descompobn as proteinas.

Figado: ten varias funcions, entre elas,
eliminar toxinas e formar a bile, que se
almacena na vesicula biliar. A bile

ocupase de disolver as graxas.

GLANDUL AS PAROTIDAS

FARINGE

OL ANDUL AS
SUBMAXILARES.

HIGADOD
ESTOMAGO
PANCREAS

DUODEND

COLON

CIEGO

Pancreas: segrega 0 zume pancreatico, que se encarga de descompor varios

nutrientes, e a insulina, unha hormona encargada do metabolismo do azucre.

Glandulas intestinais: producen zume intestinal que contén varios encimas

gue completan a dixestion do amiddn e as proteinas.

longo do

intestino (especialmente no groso) existen bacterias

beneficiosas, é a chamada “flora bacteriana” que axuda ao bo funcionamento do

aparello dixestivo nos seguintes procesos:

— Colaboran na dixestion fermentando materiais non absorbidos. Neste proceso

producense gases que dan o cheiro caracteristico 4s feces dixestivas.

Producen vitaminas como a K.

— Evitan a colonizacion do tubo dixestivo por microorganismos patéxenos.
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Aparello respiratorio

A sua funcion é captar o osixeno (O,) que 0 noso corpo necesita e desprender o

diéxido de carbono (CO,) que produce. O aparello respiratorio estd formado polas

vias respiratorias e 0s pulmoéns.

= As vias respiratorias: estan formadas por unha serie de drganos cuxa funcién é

conducir o aire ata os pulmoéns: fosas nasais, farinxe, larinxe, traquea, bronquios e

bronquiolos.

* Pulmdns: estan constituidos polo

conxunto dos bronquiolos, os
alvéolos e o0s vasos sanguineos
gue os rodean. O pulmén dereito é
maior que o pulmén esquerdo. Os
pulméns son  6rganos  moi
delicados que estan protexidos
pola pleura e a caixa toracica. O
diafragma € un musculo plano que
cerra a caixa toracica onde se
localizan os pulméns para garantir

a estanquidade e facilitar a

MUSCULOS
__INTERCOST ALES

PULMON
1ZQUIERDO

DIAFRAGMA

respiracion.

Aparello circulatorio

Nos seres humanos o aparello
circulatorio, ademais de estar implicado
na funcion de nutriciébn, estad tamén
relacionado coa defensa do organismo,
transporta hormonas, regula a
temperatura e axusta o nivel de liquidos.
Consta de dous compofientes: o sistema

sanguineo e o sistema linfatico.

Sistema sanguineo

Esta formado polo sangue, o0s vasos

sanguineos e o corazon:

CABEZA

ARTERIA
MIEMBROS CAROTIDA

SUPERIORES

YENA CAYA
SUPERIOR

ARTERIA
PULMONAR

AURICULA
DERECHA

YENA
FULMONAR

ARTERIA AORTA

AURICULA
IZQUIERDA

YENTRICULO
1ZQUIERDO

YENTRICULO
DERECHO

YENA CAYA 1
INFERIOR {

ARTERIA
HEPATICA

/ l, ARTERIA

YENA HEPATICA
MESENTERICA

YENA PORTA

ARTERIA RENAL
YENA RENAL

TRONCO ¥
MIEMBROS
INFERIORES

= O sangue: esta formado por unha parte liquida, chamada plasma, na que estan as

células sanguineas (glébulos vermellos,

glébulos brancos e plaquetas).
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Os globulos vermellos estan encargados do transporte dos gases (O, e COy);
levan O, desde os pulméns a todos os 6rganos e tecidos do corpo e traen o CO, de
volta aos pulmons. Os glébulos brancos estan encargados da defensa do
organismo fronte as infecciéns. As plaquetas tefien por mision a coagulacion do

sangue cando se produce a rotura dun vaso sanguineo.
= Os vasos sanguineos poden ser de tres tipos: arterias, veas e capilares.

— As arterias son 0s vasos que conducen o sangue desde o corazén aos 6rganos.
— As veas son 0s vasos que levan o sangue de volta desde os érganos ata o corazén.

- Os capilares sSon 0S vasos que conectan as arterias coas veas.

= O corazén: esta feito do tecido muscular
cardiaco, ou miocardio, que se contrae e
relaxa ritmicamente de xeito continuo. Ten
catro compartimentos: dous superiores,
chamados auriculas, e dous inferiores, ou
ventriculos. A contraccibn do corazén

chamase sistole e a sla relaxacion diastole.

— A circulacion: o sangue pasa duas
veces polo corazdén para realizar un

percorrido completo (ver esquema), por

iso se di que “a circulacion & dobre e

completa”

— A circulacion maior ou xeral: encargase de levar sangue rico en O, dende o

corazoén a todos os tecidos do corpo e de recoller deles o CO..

— A circulacion menor ou pulmonar: encargase de levar sangue dende o

corazon aos pulméns para captar O, e eliminar o CO,.

Sistema linfatico

Esta formado polos ganglios linfaticos, os vasos linfaticos e un liquido que circula

polos vasos: a linfa.

= A linfa: é un liquido abrancazado que contén plasma e glébulos brancos. Percorre

0 corpo a través dos vasos linfaticos.

= Os ganglios linfaticos: son uns corpos de forma parecida & dun chicharo, cun tamafio
que oscila entre 1 mm e 2 cm, gue contefien un gran nimero de glébulos brancos.
Estan distribuidos ao longo dos vasos linfaticos, pero son mais abundantes en

determinadas zonas do corpo, como as inguas, as axilas e o pescozo.
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Aparello excretor

A funcién excretora abrangue os procesos mediante os cales 0 organismo expulsa as
substancias prexudiciais que se produciron no metabolismo. Na eliminacién destas

substancias de refugallo intervefien diversos

L, , APARELLO
organos e aparellos. Os aparellos e 6rganos ||urmnariO

Cépsula suprarrenal

de excrecion mais importantes son:

= O aparello respiratorio: expulsa a través
da expiraciéon o CO..

4 4 7 Ril rd
= A pel: a traves das glandulas sudoriparas ks

Ril dereito Yena

elimina a suor.

Uréter g
— Arteria

= O figado: elimina substancias toxicas

dos alimentos.

= O aparello urinario: € 0 aparato

especifico da funcion de excrecion, N s
+|Jm1m

expulsa aurina.

Os 6rganos do aparello urinario son:

— Riles: acttan como filtros. Son o0s encargados de limpar o sangue de

substancias toxicas, como a urea, que son expulsadas a través da urina.
— Uréteres: son os condutos que conectan os riles coa vexiga.
— Vexiga: € un 6rgano oco que serve para acumular os ourifios.

— Uretra: € un tubo que conduce a urina desde a vexiga ata o exterior durante a miccion.

Observe:

No seguinte esquema represéntase o proceso da nutricibn humana, coas diferentes
fases nas que se leva a cabo, os diferentes aparellos e cadansua funcién, que son

complementarias entre si.

ALIMENTOS

APARATO
| NUTRINTES ‘ -— | SPeErYs |/ | REFUGALLOS | |
ABSORCION DIXESTION . DEFECACION
CELULAS
Sintese de materia
APARELLO
SR—— Moléculas
> Moléculas el i complexas
sinxelas
CIRCULACION \ + Osixeno ——» GO, + H,O + ATP J
o RESPIRACION |
CIRCULATORIO CELULAR
DE ENERXIA

e REf‘éQC?"UEZ ‘ DIFERENTES FORMAS

Urea
Qutros...

APARELLO

RESPIRATORIO | & L UREA E APARELLO ORINA E
° ‘ CO, ‘_:" | OUTROS...|T 2 | ESCRETOR | 2 | sUDOR

; — _ _
CC)2| . RESPIRACION EXCRECION

OsIXENO [
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Actividades propostas

S7. Indique a que aparellos corresponden os debuxos e identifigue os 6rganos
sinalados en cada un deles. Sinale a funcién de ambos os aparellos tendo en

conta o esquema anterior.

S8.  Que é o sangue? Cales son as suas funciéns? Que compofientes ten?

S9. Tendo en conta 0 esquema anterior, razoe se 0s termos excrecion e defecacion

indican o mesmo. Xustifique a sUa resposta.

Que son os nutrientes e onde se atopan?

Os alimentos son mesturas de substancias quimicas nas que se atopan algunhas non
nutritivas (como a fibra) e outras nutritivas (os nutrientes), que son imprescindibles
para o mantemento e bo funcionamento do corpo humano. Os nutrientes (substancias

nutritivas) son os seguintes:

= Auga: € o compofiente maioritario da materia viva. Atbpase nos alimentos, tanto

sélidos como liquidos.

= Sales minerais: actian como reguladores de moitos procesos vitais e forman
parte da composicion dos 6sos e dos dentes. Son exemplos deles o calcio, o ferro,

0 potasio etc.

= Glicidos (ou hidratos de carbono): son 0s compostos enerxéticos que primeiro
utiliza o noso corpo para obter enerxia. Estan presentes en alimentos como

cereais, pasta, legumes, patacas, froita, azucre, mel etc.

» Lipidos (graxas): son substancias moi enerxéticas e necesarias para determinadas
funcions estruturais. Estan presentes en alimentos de orixe animal (toucifio,

manteiga, peixe azul) e vexetal (aceite de oliva, xirasol, froitos secos etc.).
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= Proteinas: a principal funcién das proteinas € formar e reparar tecidos, polo que
son imprescindibles para un bo crecemento e funcionamento do noso corpo. Estan

presentes en alimentos como carne, peixe, ovos, leite e derivados etc.

= Vitaminas: son substancias imprescindibles para regular moitos procesos
metabdlicos, pero s6 se necesitan en moi pequenas cantidades. A sUa carencia
provoca alteracions metabdlicas. As necesidades vitaminicas quedan cubertas

cunha alimentacion variada que contefa vexetais e froitas frescas.

Segundo a cantidade que debemos inxerir ao dia destes nutrientes, podémolos

agrupar en:

= Macronutrientes: son os nutrientes dos que globalmente debemos inxerir grandes
cantidades ao dia (centenas de gramos). Estan incluidos a auga, os glicidos, os

lipidos e as proteinas.

= Micronutrientes: agrupa os nutrientes dos que globalmente debemos inxerir
pequenas cantidades ao dia (decenas de gramos). Estan incluidos os sales

minerais e as vitaminas.

En que alimentos estan os nutrientes?

Non existe ningun alimento que nos achegue todos os nutrientes que precisamos (s6
o leite materno durante o periodo de lactacion), por iso debemos consumir alimentos
variados que nos aseguren a achega de cada un dos nutrientes. Para facilitar a
eleccion dunha alimentacién mais equilibrada, e asemade variada, os alimentos

clasificanse en grupos (ver roda de alimentos), tendo en conta a sda funcion:

= Enerxéticos: tefien como funcién proporcionarlle enerxia ao organismo. Contefien
glicidos e lipidos. Corresponden aos grupos 1 e 2 da roda de alimentos. Son

alimentos enerxéticos 0s azucres, 0s cereais, as patacas, a graxas e 0s aceites.

= Plasticos: tefien como funcion a formacion de novos tecidos. Achegan proteinas, ferro,
calcio e vitaminas A, D e B. Corresponden aos grupos 3 e 4 da roda de alimentos. Son

alimentos plasticos as carnes, 0s peixes, 0s 0v0s, 0s lacteos e derivados.

= Reguladores: tefien como funcion regular o metabolismo. Contefien sales minerais
e vitaminas (A, C etc.). Son alimentos reguladores as verduras, hortalizas e froitas.

Corresponden aos grupos 5 e 6 da roda de alimentos.

Hai un grupo de alimentos que fundamentalmente proporcionan enerxia ao organismo
(polo tanto serian enerxéticos), pero como ademais contefien (en pequenas
cantidades) proteinas, sales minerais e vitaminas, son cofiecidos como alimentos

mixtos. E o caso dos legumes, os froitos secos e as patacas.
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Que é aroda de alimentos?

E unha gréafica ideada

Grupo II
polos especialistas en
nutricibn na que se

representan os tipos de

alimentos nun circulo.

Clasificanse en seis \ fgfi

grupos ou sectores
segundo a sta
composicion e orixe. Os
sectores que tefien a
mesma cor inclien

alimentos que realizan

funciéns semellantes

(cor amarela funcién
enerxética...). O tamafio dos sectores informa da importancia relativa que debe ter
cada grupo en relacion coa nosa dieta; asi, dentro dos alimentos enerxéticos,
debemos consumir maior cantidade dos que pertencen ao grupo | ca dos do grupo II).
O tamafio en que estan debuxados os alimentos representa a frecuencia coa que
deben ser consumidos, é dicir, 0os que estan debuxados a un tamafio moi pequeno

debemos consumilos de forma ocasional (por exemplo, os embutidos ou os doces).

Observe:

Que é afibra?

= A fibra é un compofiente exclusivo dos alimentos vexetais, aos que lles achega rixidez e sensacion de fibrosidade.
Non se dixire nin se absorbe, non é un nutriente, pero ten propiedades moi importantes para a saude. A fibra acelera
a evacuacion das feces (evitando o estrinximento), porque absorbe moita auga, co que se abrandan os residuos
intestinais. Ademais, a fibra protexe o corazén e os vasos sanguineos, porque diminde o nivel de colesterol no sangue
e é indispensable no tratamento da diabetes para evitar rapidas subidas de glicosa no sangue.

= Alimentos ricos en fibra son os alimentos integrais, legumes, verduras, hortalizas, froitas, froitos secos e algas. Agora
ben, contrariamente ao que moita xente cre, tampouco € bo o exceso de fibra; pode dificultar a dixestion e reducir a

absorcion de minerais como o calcio e o ferro.

A moderacion é a clave mais importante na alimentacion.
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Cales son as nosas necesidades enerxéticas?

Cando falamos de necesidades enerxéticas, temaos que ter en conta en primeiro lugar
cal é o gasto de enerxia dun individuo en completo repouso muscular e mental, é
dicir, o que gastamos polo simple feito de manternos “vivos” e que se define como
“metabolismo basal”; sera, polo tanto, a enerxia que compre para realizar e manter
0S procesos vitais. Os requisitos enerxéticos varian enormemente en funcién da

idade, o0 sexo, a altura, o peso, o clima e a actividade realizada.

Para expresar a cantidade de enerxia que achega un alimento Usase a quilocaloria
(kcal). Se os requisitos enerxéticos dos alimentos estan equilibrados coas
necesidades da persoa, 0 seu peso mantense estable. Os nutrientes tefien diferentes

valores enerxéticos:
= Un gramo de graxa produce 9 kcal.
= Un gramo de glicidos produce 4 kcal.

= Un gramo de proteinas produce 4 kcal.

Todos os alimentos que achegan enerxia son intercambiables, pero hai unhas

limitacions que temos que ter en conta:

— Os glicidos: son os alimentos enerxéticos por excelencia. Ademais de ser
facilmente dixeribles non sobrecargan o figado nin os riles, polo tanto son a

mellor fonte de enerxia para 0 noso corpo.

— Os lipidos: ainda que achegan moita mais enerxia (9 kcal por gramo), son
dificiles de dixerir e, se son utilizados como Unica fonte de enerxia, son
prexudiciais, pois forman compostos téxicos que sobrecargan o figado e os riles.
No entanto, non debemos suprimilos da dieta, xa que os de orixe vexetal
achegan acidos graxos indispensable para 0 noso organismo e os de orixe

animal son unha fonte importante de vitaminas A e D.

— As proteinas: son nutrientes insubstituibles na nosa dieta, pois contefien os
diferentes aminoacidos que necesitamos para formar as nosas proteinas. Porén,
tampouco debemos utilizalos como Unica fonte de enerxia, pois ao igual que os

lipidos son dificiles de dixerir e sobrecargan o figado e os riles.

As reservas enerxéticas do noso corpo acumulanse en forma de graxas, polo seu
maior poder calorifico e pola capacidade de almacenarse, por iso os glicidos e as
proteinas que tomemos en exceso transformaranse e acumularanse tamén como

graxas.
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Que é unha dieta equilibrada?

Cofiecemos como “dieta” a inxestion diaria habitual de alimentos, pero cando nos

referimos a unha “dieta equilibrada” referimonos a aquela que contén alimentos de

todos os grupos e as cantidades

] e suficientes de nutrientes para que o
A deta equibraca j nutriente ,

8% _——— G organismo poida realizar as suas
Prtug e

w o &f:m Oltctdits actividades e manter un bo estado

? :m’ de saude. Isto significa que unha

b 0 dieta equilibrada ten que ser
B - Pro'.evir)as ] |

i o variada e incluir un balance

adecuado dos distintos tipos de

|
SUSTANCIAS ‘ : .
B | o
1680 4 420

Azita

0% Non existe unha Unica dieta ideal,

G;g:zs 100 § # senon que existe unha dieta

Pt & i - equilibrada para diferentes grupos

i de persoas, dependendo de
Dieta aquiliorarda para 2 B0 Calorias

factores persoais tales como: a

idade, o sexo, a altura, o peso, a actividade fisica que realizamos, o clima etc. Se ben

todas elas deben de cumprir unha serie de requisitos:

= Achegar suficientes nutrientes enerxéticos (hidratos de carbono, graxas e, en
menor medida, proteinas). As necesidades de enerxia (kcal) estan en funcién da
idade, o sexo, a altura, 0 peso e 0 exercicio fisico que realiza a persoa. Asi, un
home adulto cunha actividade fisica moderada consome diariamente unhas 2.800

kcal e unha muller coa mesma actividade consume 2.200 kcal.

= Diversificar a orixe da enerxia (kcal). Asi:

— Glicidos: 55 — 60 %. Deles 0 50 % de absorcion rapida e o 50 % de absorcion

lenta.
— Lipidos: 20 — 25 %. Deles 0 50 % de orixe animal e 0 50 % de orixe vexetal.

— Proteinas: 15 %. Deles 0 50 % de orixe animal é o 50 % de orixe vexetal.

= Achegar suficientes nutrientes reguladores (vitaminas e sales minerais) e uns dous
litros de auga (lembre que a auga xa esta presente nos liquidos e nos alimentos

que inxerimos). Que non falten, pero que tampouco sobren!!!!
= Achegar fibra e non abusar do sal.

= Distribuir as comidas ao longo do dia. Non é conveniente facer s6 unha ou duas
comidas. E mellor distribuir os alimentos en 3 ou 5 tomas menos copiosas.
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Que e unha dieta non equilibrada?

Cando unha dieta non cumpre con algunha das caracteristicas referidas no apartado
anterior, considerase que non é equilibrada. As razéns poden ser moi diversas: que
non sexa una dieta variada, que non se repartan os alimentos en varias tomas ao
longo do dia, que falte ou que exceda a cantidade dalgins ou todos 0s nutrientes

recomendados etc. Asi, por exemplo, podese falar de:

= Dieta hipercalérica: é a que achega mais enerxia da que se necesita. Isto provoca
obesidade porque os nutrientes que non se consomen convértense en graxas e

almacénanse, dando lugar a un exceso de graxa corporal.

= Dieta hipocalorica: € a que achega menos enerxia da que se necesita. Isto
provoca perda de peso, porque 0 organismo utiliza a reserva que almacena en

forma de graxa para obter a enerxia que necesita.
Como utilizar a piramide alimentaria?

A pirdmide alimentaria é outra ferramenta creada polos nutricionistas, que resume as
recomendacions xa dadas na roda de alimentos e que facilita a planificaciéon dunha
dieta equilibrada. Na piramide represéntanse os grupos de alimentos e as cantidades
gue debemos inxerir segundo o nivel que ocupen nela. No cume agripanse 0S
alimentos que debemos tomar en moi pequenas cantidades (graxas, aceites e doces)
e na base sitlanse os alimentos que deben inxerirse con mais frecuencia (cereais,

pan, pasta, patacas etc.), € dicir, entre tres e cinco racions ao dia.

= Carne vermella, embutidos, graxas
animais, patacas fritidas e doces:
ocasionalmente.

= Carnes brancas, peixe, leite, ovos, queixo
etc.: 1 ou 2 veces ao dia.

= Verduras e hortalizas: 2 veces ao dia.
= Froitas: 2 ou 3 pezas ao dia.

= Aceite de oliva virxe (en cru): 3 culleradas
ao dia.

= Cereais, pan etc. (mellor integrais): 3 veces
ao dia.
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Tarefa persoal: pasos a seguir para elaborar unha dieta equilibrada

Tendo en conta a informacién anterior e utilizando como ferramenta a informacién que pode obter a través de Internet
(nalgunha das paxinas que se propofien na bibliografia), tente resolver as seguintes cuestions:

= Organice a distribucion das kcal entre as catro comidas, para unha dieta de 2.500 kcal. Lembre que:
- Cada gramo de glicido achega 4 kcal, 1 gramo de lipido achega 9 kcal e 1 gramo de proteina 4 kcal.
- Adistribucion destes nutrientes debe ser aproximadamente a que segue: 20 % no almorzo, 40 % no xantar, 10 %
na merenda e 30 % na cea.

Hidratos de carbono Proteinas Lipidos (graxas) Fibra, reguladores

Almorzo
Xantar
Merenda
Cea

= Que opina das dietas que eliminan os hidratos de carbono, como a dieta Duncan?; poden comprometer a saude?
Argumente a sua resposta.
= Por que se di que o estrinximento é a enfermidade dos paises ricos?

Actividades propostas
S10. Se unha persoa toma poucas verduras e hortalizas, que outros alimentos

deberia tomar para compensar esa falta e ter unha alimentacién equilibrada?
S11. Por que non debe confundirse a alimentacion coa nutricion?

S12. Complete o que falta na seguinte taboa:

Funcion Grupo Achegan
= Plastica |V Leite e derivados = Proteinas, ferro, calcio e vitaminas A, D e B.
- Il = Proteinas, vitaminas do grupo B e ferro.
. N . \_/itaminas C e do grupo B, sales minerais e

fibra.

. VI Froitas = Azucree..
.« Enerxéticos | . (85|1|’cidos| poucas proteinas, ferro e vitamina
. I = Lipidos e vitaminas A, D, E e K.

S13. A que se debe que moitos especialistas consideren a dieta mediterranea como

un bo modelo de dieta equilibrada?

S14. Cal é a diferenza entre a roda de alimentos e a piramide alimentaria?

S15. Indique o consumo recomendado dos seguintes alimentos segundo a piramide
alimentaria: leite e derivados; doces; carne vermella; aceite de oliva; peixe, ovos

ou polo; cereais (arroz, pan, pasta etc.).

S16. Tendo en conta que 100 gramos de cenoria contefien 91 % de auga, 5,5 % de
azucre e 0,02 % de lipidos. Canta enerxia dard un zume de seis cenorias que

pesan 450 gramos?
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Doenzas relacionadas cunha alimentacion incorrecta

Unha dieta inadecuada pode causar no organismo alteracions e doenzas, en ocasions moi

graves. Neste sentido hai que diferenciar a desnutricion da alimentacion incorrecta.

Desnutricién: prodicese cando a cantidade de alimentos que se inxire resulta
insuficiente para satisfacer as necesidades nutricionais. UNICEF denuncia que a
desnutricién contribGe a morte de 5,6 millons de persoas menores de cinco anos

no mundo en desenvolvemento.

Alimentacion non equilibrada: tratase dunha inxestion inadecuada de alimentos
gue pode producir obesidade, doenzas do aparello circulatorio ou anomalias do

comportamento alimentario, como a anorexia e a bulimia.

Observe:

= Anorexia

Caracterizase pola diminucion voluntaria de alimentos que provoca a perda de mais dun 25 % do peso orixinal.
A persoa experimenta un medo intenso a se converter en obesa que non dimindie coa perda de peso.

= Bulimia

Quen a padece come compulsivamente grandes cantidades de alimento as agochadas, o que lle
provoca sentimentos de culpa e rexeitamento. Isto leva a adoptar comportamentos compensatorios
para evitar 0 aumento de peso, como 0 vémito provocado, o exercicio fisico excesivo e 0 consumo de
laxantes e diuréticos. A persoa bulimica adoita padecer anorexia nerviosa, € tamén se poden alternar.

Astciase ao risco cardiovascular e a diabetes. Afecta a calidade de vida pola diminucion da
mobilidade e da resistencia fisica e aumenta as complicacions no embarazo. Se a causa é a inxestion

= Obesidade calérica superior ao gasto enerxético, compre equilibrar os valores. O mellor para o lograr é facer

exercicio e evitar o abuso de azucres e graxas, asi como de bebidas alcohdlicas, que tamén tefien un
alto contido caldrico.

Tarefa persoal: lea ainformacion que figura a continuacién e reflexione sobre

ela. A continuacion trate de dar resposta s seguintes cuestions:

Sitde a posicién do hipotdlamo no sistema nervioso.

A que se chama sistema limbico?

Que sucede cando se di: "come coa vista"?

Cales poderian ser posibles causas de anorexia e de bulimia.

Cal é o mecanismo que regula a fame e como aparece a sensacion de fame?

"Cando as reservas enerxéticas dos organismos se esgotan, certos estimulos, probablemente procedentes destas zonas
de reserva, actlian sobre determinadas partes do cerebro "explicandolle” o consumo; a informacion da lugar a unha
resposta pola que comeza a sentirse fame, xunto a unha serie de condutas para satisfacer tal necesidade...

A fame aparece pois como consecuencia dun desequilibrio, transmitido ao cerebro, posiblemente por duas vias de
seguridade, unha de caracter quimico e outra de caracter nervioso que, actuando sobre o hipotadlamo e sobre outras
estruturas do sistema limbico, fano reaccionar... S&bese con bastante exactitude que no hipotalamo existen zonas ou
estruturas totalmente opostas, un centro da fame e un centro da saciedade...

Isto non debe inducir a pensar que a regulacion da fame é un mecanismo sinxelo, rexido polos impulsos da fame e da
saciedade. Na actualidade sabese que o control da fame é o resultado dun proceso de elaboracion moito mais complexo,
no que intervefien o sistema limbico e estruturas do cortex cerebral (sobre todo os Idbulos frontais), se ben o hipotalamo
desempefia 0 papel mais importante no fenémeno, por contar con maior nimero de células nerviosas que 0s outros
nucleos participantes e pola stia mellor colocacién xeogréfica dentro do conxunto do sistema no que aparece inserto".

Masana, J. 1981. El Cerebro. Colecciéon Temas Clave. Ed. Salvat
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Actividades propostas

S17. Por que algunhas persoas inxiren moitos alimentos pero estan mal nutridas?

S18. Que é a arteriosclerose? Que alimentos favorecen e reducen esta doenza?

Que debemos saber como consumidores?

A publicidade pode resultar enganosa cando fai crer que un produto ou servizo
alimentario ten propiedades que non ten, ou ben cando oculta algun tipo de
informacion. E a denominada fraude alimentaria. Por iso é importante cofiecer a
informacién que debe figurar nos produtos de consumo habitual e que se cofiece

como etiquetaxe.

Cal é a Informacién da etiguetaxe?

Esta informacién vai permitir aos consumidores escoller os produtos alimentarios mais
axeitados as suas necesidades. Os datos que deben figurar en todas as etiquetas son

0s seguintes:

Informacion que debe figurar nunha etiqueta
] Denominacion do produto.

- Listaxe de ingredientes.

- Datas de caducidade ou consumo preferente. A data de caducidade indica que o produto é perecedoiro e 0 consumo
posterior pode ser perigoso. A data de consumo preferente indica ata cando o produto se atopa en condicions 6ptimas;
despois comeza a deteriorarse pero non é prexudicial para a sadde.

] O grao alcohdlico, para as bebidas cun grao superior ao 1,2 %.

] Modo de emprego, en caso de ser necesario.

= Identificacion da empresa.

] Identificacion do lote de fabricacion.

] Lugar de orixe ou de procedencia.

- Cantidade neta.

] Instrucions de conservacion.

. Informacion nutricional.

7

Ademais, para unha correcta interpretacion da etiqgueta dun alimento é necesario

identificar:

= Os sucedaneos: son produtos moi parecidos na sla presentacién a outros que
pretenden substituir, sen usar a mesma materia prima c6 produto copiado. Tratan
de cumprir a mesma funcién a prezos mais econdémicos ou ben evitar algin efecto

indesexable do orixinal (como a cantidade de calorias).
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= Os aditivos alimentarios: son produtos naturais ou artificiais sen valor nutritivo
empregados pola industria alimentaria con diversos fins. Os aditivos que se
empregan tefien que estar autorizados tras comprobarse a sua inocuidade. Nos
paises da Uniébn Europea, os aditivos alimentarios autorizados designanse
mediante un nimero de codigo, formado pola letra E e mais un nimero de tres ou

catro cifras.

Aditivos alimentarios mais utilizados
- Conservantes: prolongan a duracién do alimento.
] Colorantes: danlle ao alimento unha cor atractiva para o consumidor.
] Antioxidantes: impiden alteraciéns dos alimentos por oxidacion.
- Edulcorantes: proporciénanlles sabor doce aos alimentos.
= Estabilizantes: mantefien a textura e o aspecto do produto alimentario.

] Intensificadores do sabor; modifican ou reforzan o sabor.

Tarefa persoal: para cofiecer as formas de conservacién dos alimentos, é
necesario revisar de xeito sistematico os etiquetados dos produtos que
cheguen as suas mans. Observe que, ademais do sistema de conservacion,
figuran outros datos referentes & sta composicion, aditivos, conservantes, data
de caducidade, peso etc. A continuacion trate de responder as seguintes

cuestions:

A. Busque informacion en Internet (nalgunha das paxinas que se propofien na bibliografia) acerca dos seguintes sistemas
de conservacion e as distintas modalidades que se empregan en cada un deles:

- Tratamentos a temperaturas elevadas.
Tratamentos a temperaturas baixas.

Secado ou deshidratacion.

Conservacion mediante aditivos alimentarios.

B. Se resolveu a cuestion anterior, podera situar sen ninglin problema nos sistemas de conservacion anteriores 0s
seguintes procedementos de uso frecuente:
- Enlatado, esterilizacion, pasteurizacion, afumado, refrixeracion, conxelacion, liofilizacion, adicion de substancias
quimicas, coccion.
C. Dos sistemas anteriores, cal ou cales empregarias para levar a unha escalada de tres meses ao Himalaia?

Alimentos transxénicos: proceden de organismos modificados xeneticamente
(OMX) mediante técnicas de enxefiaria xenética, que consisten en introducir nuns
organismos determinados xenes procedentes doutros seres vivos (véxase a unidade
6). Na actualidade existen moitos alimentos transxénicos que esperan ser

comercializados.
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Observe:

Alguns dos proxectos que se realizan na actualidade para conseguir alimentos transxénicos:

= Mazéas Resistentes as pragas. = Platanos Con capacidade para albergar vacinas.
i Crecemento mais lento, sen . . .
= Brdcoli = Leitugas Resistentes &s pragas.
flor amarela.

= Café Mellor sabor, menos cafeina = Patacas Menor absorcion de aceite ao cocifiar.

= Milo Resistente aos insectos. = Xirasol Mellor composicion dos acidos graxos.
= Melén Mais duradeiro. = Trigo Farifia méis axeitada para fabricar pan.
= Uva Variedade sen pebidas. = Framboesas Resistente s xeadas.

Actualmente existe un debate moi intenso sobre as vantaxes e 0s inconvenientes deste
tipo de alimentos, xa que para alguns investigadores non suscitan perigo ningun, en tanto
gue para outros 0 seu uso entrafia riscos para a saude. A0 mesmo tempo, as asociacions
de consumidores reclaman leis mais estritas que obriguen a informar na etiqueta se un

produto inclle na sia composicion un alimento transxénico.

= Alimentos ecoldxicos: son alimentos de elevada calidade nutritiva, sen necesidade de
utilizar substancias quimicas de sintese (pesticidas, herbicidas, fertilizantes etc.) nin
OXM. Estes produtos non so tefien como obxectivo ser mais sans, sendn tamén coidar
0 solo, xa que moitas das suUas técnicas o enriquecen. Os alimentos ecoldxicos
envasados en Espafia tefien que levar de xeito obrigatorio a etiqueta do Consello
Regulador para a Agricultura Ecoléxica (CRAE), que entregan as consellerias con

competencias en agricultura das comunidades autbnomas.

Observe:

Regras a seguir para a preparacion hixiénica dos alimentos (OMS)
. Elixir alimentos tratados de forma hixiénica.
. Cocifiar ben os alimentos.
. Consumir inmediatamente os alimentos cocifiados.
. Gardar coidadosamente os alimentos cocifiados.
. Requentar ben os alimentos cocifiados.
. Evitar o contacto entre alimentos crus e cocifiados.
. Lavar as mans a mitdo.
. Manter limpas as superficies da cocifia.
. Manter os alimentos fora do alcance de insectos e outros animais.
- Utilizar auga potable.

Actividades propostas

S19. Indigue que aditivos leva un iogur de pexego e a funcién que realiza cada un deles.
S20. Un sucedaneo de marisco pddese considerar unha fraude alimentaria?

S21. Cre que pode estar a comer algun alimento transxénico sen o saber? Para o cofiecer,
lea as etiquetas dos produtos que haxa na sla casa, seleccione o0s que tefian amidén
de millo e anote en cales aparece a expresion modificado xeneticamente.
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S22. Hai anos unha central leiteira galega foi condenada polo uso de soros e
derivados da fabricacion de queixos para lle engadir ao leite. Considera que

este feito é unha fraude? Por que?

A funcién de relacién

A funcion de relacién compodfiena todas as accions que realizamos para pofiernos en
contacto co exterior e para coordinar o funcionamento das partes do corpo, actuando

todas elas como unha unidade.

Os responsables da coordinacion son o sistema nervioso e o sistema enddcrino,
gue poden actuar de forma conxunta ou separada. O sistema enddécrino esta
formado por glandulas que segregan hormonas, as respostas que produce son lentas
e duradeiras (minutos, semanas ou incluso meses). O sistema nervioso, formado por
células moi especializadas chamadas neuronas, produce respostas rapidas e
inmediatas (desde milésimas de segundos a minutos).

A funcién de relacioén levase a cabo en varias etapas:

1. Recollida da informacion do

Estimulos
corpo e da contorna Cambios producidos no medio
(recepcién dos estimulos) a
través dos organos l
receptores de estimulos Receptores

. Captacién da informacion
externos e Iinternos.

2. Envio da informacion aos Transmision da informacion
centros coordinadores
(centros nerviosos e F—
gléndulas end()crinas), que Elaboracion de respostas axeitadas

analizan a informaciéon e se
encargan de elaborar as Transmisién da informacién

respostas axeitadas.

Efectores

3. Execucion de respostas, que Adaptacion aos cambios ambien-
tais e mantemento da estabilidade
seran realizadas  polos do organismo
organos efectores:

secrecion de hormonas, sistema locomotor.
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Os organos receptores

Os receptores de estimulos son as vias de comunicacion que o0 noso corpo ten
consigo mesmo o co mundo exterior. Sen eles viviriamos nun estado semellante ao
coma, sen percibir o que pasa arredor de ndés e en risco permanente ao non captar a

informacion vital que nos facilita vivir dunha forma mais segura e independente.

Os receptores son células ou grupos de

células sensibles a un cambio especifico do :
area

medio, capaces de producir un impulso _auditiva

nervioso que sera conducido por un nervio

"'—.
sensorial ata a medula espifial ou

directamente a area cerebral _ area
correspondente, onde, unha vez analizada area - S

del vision
a informacion recibida, se produce a Eabla

resposta ou sensacién (olor, imaxe, sabor,

son etc.). Os receptores, en funcion da sla

localizacion, poden ser:
= Receptores internos: captan a informacion do estado fisioléxico do propio corpo.

= Receptores externos: captan a informacion do medio. Son os mais cofiecidos, xa
gue constitien os chamados 6rganos dos sentidos, que na nosa especie son:
olfacto, gusto, tacto, vista, oido e equilibrio.

Como actlan os 6rganos dos sentidos?

Sentido Estimulo Tipo de receptor Organo do sentido

= Tacto Presion e temperatura Mecanorreceptor e termorreceptor Pel
= Olfacto Substancias quimicas gasosas Quimiorreceptor Fosas nasais
= Gusto Substancias quimicas disolvidas Quimiorreceptor Lingua
= Vista Luz Fotorreceptor Ollo
= Qidoe I i

S Vibracions Mecanorreceptor Oido
= Equilibrio

Sentidos do olfacto e o gusto

Estes dous sentidos estan moi relacionados, o que explica por que as veces nos
parece que os alimentos non tefien sabor (insipidos) cando temos o nariz tapado.
Este feito débese a que o olfacto participa na estimulacion do apetito e nas secreciéns

dixestivas.
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Ambos son sentidos quimicos. O gusto detecta substancias disolvidas na saliva e o

olfacto detecta as do aire (gasosas). Por iso funcionan de modo semellante: as

moléculas que entran no nariz disolvense na mucosidade nasal e as substancias

sélidas que entran pola boca disélvense na saliva estimulando as células receptoras e

xerando  impulsos que  son

Bulbo olfactorio Nervio olfactorio

'[I’ansmi'[idOS as zonas ‘,\ P Sinal de olor Centro do olfacto @ do guste

correspondentes da codia cerebral.

7o ey

CTANY N e
CRUMOECRAE

Os receptores do olfacto: Y
. . | ]
P (@ \/8)/o\e|ala
localizanse no interior das fosas 28 —;t ! ,'% ) \‘

nasais. Estas cavidades estan

Epitalio olfactorio

revestidas por unha membrana il

moi fina chamada pituitaria, na

que se distriblen as células Areas de sabor na g
Doce Salgado  Aado Amargo

receptoras olfactivas, que son ER &9 l ‘«,_I;\l
"\I/i “\_/i \\_) \‘. )

capaces de captar mais de tres

mil tipos de olores ainda que estean presentes en pequenas cantidades.

Os receptores do gusto: as células receptoras do gusto localizanse na lingua, en
concreto no interior das papilas gustativas, que forman como pequenas
protuberancias que lle dan o aspecto rugoso a lingua. Estas células s6 poden
detectar catro sabores basicos: doce, amargo, &cido e salgado. Todos os demais
sabores son mesturas destes catro. A intensidade da percepcion destes sabores
non € a mesma en toda a superficie da lingua. O sabor amargo percibese mellor na
parte traseira da lingua, o acido, nos bordos laterais e o0 doce e o salgado, na punta

da lingua.

Sentidos do tacto

E o sentido que nos permite percibir unha gran variedade de sensacions fisicas,

desde a dor a calor ou o pracer.

Os receptores do tacto: a diferenza dos demais

sentidos, pddese dicir que non existe un érgano
especifico no que se localicen 0s receptores do
tacto, pois ainda que as células receptoras do

tacto estan localizadas e distribuidas

especialmente na pel, que recobre todo o corpo,

tamén estan nos musculos, nas articulacions etc.

Estas células estan especializadas en captar estimulos producidos por varios tipos

de sensacions: a presion, o frio, a calor e a dor. A sua distribuciéon non é igual en
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toda a pel do corpo, senén que se concentran en determinadas partes como as
xemas dos dedos, os labios, a lingua, as mamas..., que por iso se chaman “zonas

sensibles”.

Sentido da vista

Mediante este sentido e en presenza de luz, obtense informaciéon do medio externo a
través de imaxes. O 6rgano responsable de formar estas imaxes € o ollo. Cada ollo
esta aloxado nunha cavidade do cranio e consta do globo ocular e dunha serie de
organos auxiliares que o moven (musculos oculares) e que o protexen da seca

(glandulas lacrimais) e dun exceso de luz.

= Os receptores da luz: son células :
Parpado Pupiia

sensibles, capaces de transformar a Facienddon

luz en impulsos nerviosos, son 0s
conos e os basténs. Localizanse na
parte interna do ollo, distribuidos
nunha membrana moi delgada que
se chama retina. Os conos son 0s
responsables da vision didrna (en
cores), mentres que os basténs son Escleolica

Comea

0s responsables da visidén nocturna

Conxuntiva

(en branco e negro).

Sentido do oido e do equilibrio

Cando algo se move ou vibra, xera pavillén auditivo martelo

unhas ondas que son detectadas bigornia

polo oido Inférmanos dos conduto auditive estribo

acontecementos que suceden na i
nosa contorna, permitenos ¥ L\ i ; n, -
comunicarnos coa palabra e a
musica, ademais de ser o
responsable do sentido do
equilibrio  que nos  permite

manternos erguidos e informarnos céclea

da posicion e dos movementos do . ,
timpano trompa de Eustaquio

Nnoso corpo.
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O oido é, polo tanto, o 6rgano receptor do sentido do oido e do equilibrio. Dividese en

tres partes con funcions diferentes: o oido externo (orella e canle auditiva), que se

encarga de recoller as ondas sonoras; o oido medio (timpano e unha cadea de

0S0S), no que se transforman as ondas sonoras en movementos fisicos, xa que as

ondas sonoras que entran pola canle auditiva golpean o timpano facéndoo vibrar, e

estes movementos son transferidos e amplificados polas vibraciéns que transmite a

cadea de osos (martelo, bigornia e estribo); o oido interno ou labirinto (formado polo

vestibulo, os condutos semicirculares e o caracol ou cdclea), onde se localizan os

receptores da audicion e do equilibrio.

Os receptores da audicién: as células nerviosas receptoras do son localizanse
no caracol ou coclea, que ten forma de espiral. Ata aqui chegan os movementos
do estribo (oido medio), facendo que o fluido da coclea vibre e estimule as células
nerviosas para transformaren estas vibracions en impulsos nerviosos que son

transmitidos & area auditiva da codia cerebral a través do nervio acustico.

Os receptores do equilibrio: as células sensoriais responsables deste sentido
localizanse nas canles semicirculares do oido interno. No interior desta canle
circula un fluido que se move cando desprazamos a cabeza, ese movemento é
detectado polas células receptoras que, ao estimularense, xeran un impulso
nervioso que é enviado & area correspondinte da codia cerebral. E importante
sinalar que no equilibrio intervefien tamén os ollos e alguns receptores situados

nos musculos.

Actividades propostas

S23. Describa o fluxo de informacion, desde que se percibe un estimulo ata que se

produce a resposta axeitada, no seguinte exemplo: € mediodia, unha rapaza
camifia pola rua e, de supeto, escoita unha bucina; sobresaltada, afastase do

ruido ao tempo que bota unha ollada ao coche que se achega rapidamente.

S24. Das seguintes sensacions, cales son estimulos externos e cales internos?

= Frio =  Ruido

= Fame = Posicién do corpo
= Dor = Amargor

= Cheiro = Cansazo

S25. Indique cantos tipos de receptores hai. Que estimulos perciben e en que

sentidos se atopan?

S26. Como seria a visiéon dun animal que carecese de conos e s0 tivese basténs?
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O sistema nervioso

De todos os sistemas do noso corpo, 0 sistema nervioso é o mais complexo, xa que €
0 encargado de coordinar a nosa capacidade de razoar, de aprender, da memoria,
dos sentimentos etc. Ademais, regula as actividades vitais (latexo cardiaco, ritmo

respiratorio, dixestion etc.).

As células mais caracteristicas do sistema nervioso son as neuronas, especializadas
en xerar e propagar os impulsos nerviosos, que son pequenas correntes eléctricas

gue poden alcanzar velocidades de ata 100 m/s.

Como é unha neurona?
A neurona ten unha parte similar a calquera outra célula, o corpo celular, onde se
acha o nucleo e o resto dos organulos celulares. Deste corpo celular parten dous tipos

de prolongacions moi especializadas: as dendritas e 0 axon.

= Dendritas. Son curtas, ramificadas e en xeral Tenant Termisa
moi numerosas. Polas dendritas entra a Auoa

informacion na neurona procedente dos
receptores ou doutras neuronas. Nk dé j |
Lorpe Roamipr
et hilar
|

= Ax6n. Prolongacion longa cunha pequena
ramificacion no seu extremo. Os axdns das

neuronas  agripanse formando  fibras
nerviosas, que constitien os nervios. Estes I‘-.
son o0s encargados de transmitir e facer chegar y f\l‘:!: !

a informacion desde a periferia ata os centros
nerviosos (encéfalo ou medula) ou viceversa. JI;'E
Mk

As neuronas son as células mais especializadas que existen, ata tal punto que
perderon a capacidade de realizaren outras funciones. Asi, non se poden dividir (o
gue explica a non recuperacion das lesidns no sistema nervioso) nin nutrirse por elas
mesmas ou defenderse. Por este motivo, hai unha serie de células que se encargan
de alimentar e protexer as neuronas. Son as células acompafiantes (astrocitos,

células de Schwann etc.).

Observe:

= O cientifico espafiol Santiago Ramén y Cajal (1952- 1934) foi un especialista en
histoloxia e anatomia patoloxica.
As slas investigacions centraronse no estudo do sistema nervioso, logrando
demostrar que o sistema nervioso estaba formado por células individuais (as
neuronas) conectadas unhas a outras mediante sinapse.
Até entdn considerdbase que o sistema nervioso estaba formado por unha rede
Unica de fibras (de maneira similar aos vasos sanguineos).

= En 1906 concedéronlle o premio Nobel de Medicina, en recofiecemento ao seu
traballo.

= Para saber méis: http://www.biografiasyvidas.com/biografia/rramon_y_cajal.
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Como se comunican as neuronas?
O sistema de comunicacion ou transmisién que utilizan as neuronas pode ser a través

do envio de sinais eléctricos ou sinais quimicos.

= Os sinais eléctricos:

per unha substancia guimica,
unha presién, os nivels dakjin

) ; Dendritas & \{I / Impulso nervioso (xerado
transmitense a traves de \\ o~

. , . r/'n‘> composts quimico, unha onda
impulsos eléctricos, do mesmo Cuerpo neuronal A D mecanica, aluz, o frio, o calor)

xeito que lle ocorre &

Transmisién do impulso nervioso

electricidade, chdmanse
w . " aen — . &1 o 2N e
impulsos nerviosos”, e a o
. 7 ' ' Sinapse

comezan nas dendritas (por :1 = N

- "\‘ ".me1 Nmuz.

= S 3

onde entra o estimulo que xera e \t) Yy

0 impulso), contintan polo axén

Transmision do impulso nervioso

até o final da neurona, xa que

non poden atravesar a distancia

entre ddas neuronas (non se tocan unhas con outras).

= Os sinais quimicos: transmitense a través de moléculas quimicas chamadas
neurotransmisores, que son producidas no extremo do axéon das neuronas. Dado
gue as neuronas non estan unidas (non se tocan) o sinal nervioso pasa dunha
neurona a outra neurona, e asi sucesivamente, mediante os neurotransmisores,

grazas a unhas “unions especializadas” chamadas sinapses.

A sinapse

Ao chegar ao extremo do axén da neurona, o0 sinal eléctrico (impulso nervioso)
provoca a liberacién dos neurotransmisores, que saen ao espazo que queda entre
as neuronas (espazo sinaptico). Unha vez que os neurotransmisores chegan a
membrana da seguinte neurona, desencadean nela un novo impulso nervioso que

contindia por toda a neurona cara ao extremo do axén, e asi sucesivamente.

Se a seguinte célula, en lugar dunha neurona fose unha célula muscular ou ben unha
glandula, provocaria nelas unha contraccién muscular ou a secrecion dunha hormona

(no segundo caso).

O impulso nervioso transmitese sempre nunha soa direccibn, xa que 0S
neurotransmisores son liberados sé polas terminaciéns do axén. Unha neurona pode

establecer entre 100 e 150.000 sinapses.
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Tarefa persoal: Os procesos dexenerativos do noso sistema nervioso

= Lea e reflexione sobre a informacion que figura a continuacion:

A demencia senil e a enfermidade de Alzheimer

= Como as neuronas non se poden dividir, cando unha neurona morre por calquera motivo non se pode volver
recuperar. Case desde o nacemento estamos perdendo neuronas. Despois dunha certa idade o proceso acelérase e,
cando nos facemos maiores, temos menos neuronas das que tivemos. Esta é a razén pola que as persoas maiores
perden capacidades, as veces dunha forma leve, pero outras moi acentuada, producindose o que chamamos
demencia senil. Esta enfermidade xeralmente afecta os moi vellos; é o resultado dun proceso que, en maior ou
menor grao, todos imos padecer.

= Non obstante, existen outras formas de dexeneracion do sistema nervioso, especialmente do sistema nervioso
central, que actlian mais rapidamente e que tefien consecuencias nefastas para 0s que as padecen, porque afectan a
actividade mental, & memoria etc. Ademais producen un deterioro xeral do corpo, como acontece coa chamada
enfermidade de Alzheimer.

=  Esta enfermidade dexenerativa comeza cunha lixeira perda de memoria que normalmente aumenta ata que a persoa
deixa de recofiecer os seus cofiecidos e deixa de facer a sta vida normal (asearse, alimentarse...). O paciente sofre
unha diminucién progresiva de peso e un deterioro xeral, que se pode complicar con enfermidades respiratorias etc.

= Como afectan as drogas ao sistema nervioso?

Despois da reflexion anterior, procure informacion sobre as drogas como causa do
deterioro do sistema nervioso. Utilice como ferramenta a informacién que pode obter a
través de Internet (nalgunha das paxinas que se propofien na bibliografia) e tente dar

resposta as seguintes cuestions:
— Cando se considera droga unha substancia?

— Cal é o significado de dependencia?

— Como afectan ao sistema nervioso algunhas drogas como o alcohol, o

cannabis, a cocaina, a heroina o LSD etc.?

Organizacion do sistema nervioso

Segundo a sta anatomia, o sistema nervioso dividese en dous subsistemas:

= Sistema nervioso central (SNC): esta formado polo encéfalo e a medula
espifal, no seu interior al6xase a maior parte dos corpos celulares das neuronas.
E o encargado de recibir a informacion sensitiva dos receptores e procesala.

Ademais, encargase de enviar a informacion de resposta aos efectores.

= Sistema nervioso periférico (SNP): estd formado polos nervios (que son 0s
axéns das neuronas) agrupados en feixes cuxos corpos celulares estan aloxados
no SNC. A sua funcién € comunicar o SNC co resto do corpo, traendo e levando a

informacioén a través dos nervios. Este sistema dividese a stua vez en:
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— Sistema nervioso somatico: formado polos nervios que se ocupan de levar
a cabo as acciéns conscientes procesadas polo cerebro. Por exemplo: os

movementos do corpo, andar, comer etc.

— Sistema nervioso auténomo: formado polos nervios encargados de manter
0 noso medio interno relativamente constante e que funciona sen control

consciente. Por exemplo: respirar, producir saliva, latexos do corazén...

O sistema nervioso autbnomo dividese, & sta vez, en dous sistemas: o simpatico e o
parasimpatico, os cales realizan accidéns antagonicas (contrarias), se un estimula a

actividade dun érgano, o outro relaxao.

Observe:

Sistema nervioso central (SNC)

Encéfalo

Dividese & slUa vez en cerebro, cerebelo e bulbo
raquideo.

= Cerebro: estd dividido en dias partes
(hemisferios). A sla superficie presenta
repregamentos  denominados  circunvolucions.
Estd composto por substancia branca na sua
zona interior e por substancia gris na exterior ou
Cerebelo codia cerebral. As funcions do cerebro son
variadas:

- Recibe informacion dos receptores sensoriais,
procesa a informacion e elabora as respostas
que se van transmitir aos 6rganos efectores.

— Controla a contraccion muscular voluntaria.

— Controla as funciéns da intelixencia, como a
linguaxe, a creatividade, a aprendizaxe, a
memoria, a vontade etc.

= Cerebelo: dividese en dous hemisferios e ten
circunvoluciéns. Recibe informacion relativa ao
equilibrio, que envia ao oido, permitindo manter a
postura corporal. Ademais, é o responsable da
coordinacion dos movementos voluntarios.

= Bulbo raquideo: enlaza o encéfalo coa medula
espifial. Controla de xeito automatico funciéns
necesarias para a vida do individuo, como o
latexo cardiaco, o ritmo respiratorio ou a presion
sanguinea, e tamén actos reflexos de proteccion,
€omo a tose ou o vomito.

Cerebro

Puente
Bulbo raquideo

Medula espinal

A medula espifial

= Presenta na parte externa a substancia branca e
na interna a substancia gris. E unha via nerviosa
a través da que ascende informacion ao encéfalo

IJ e descenden as ordes ao resto dos 6rganos.

\( = Encéargase de gobernar os actos reflexos. Estes

actos consisten nunha resposta répida e
automatica a cambios do medio. Esta resposta
coordinase na medula espifial, sen a intervencion
do cerebro, ao revés dos actos voluntarios.
Alglns exemplos de actos reflexos son: retirar a
man cando nos queimamos ou pechar os ollos
cando a luz nos amola.

Paxina 34 de 80
Unidade elaborada por Concepcion Gonzalez Rodriguez




O sistema nervioso periférico (SNP)
Estd constituido por nervios que conectan 0s

S T

Cerebro —— L0

Encéfalg | Cerebelo

Hervios intercostales

7k
Vi

Médula
espinal

\ ':,

Hervios _‘ |
dixitais

Mervio safeno

Nl

|

¥
Mervio kbial |
4

1

I\
Al

Y,

Tronco cerebral —/ e i
~——— Mervio vago

=, \_ Metrvio

musculocutanen

Nervio
Femaral .

Mervio cidtica

I\

" )
‘ \".I /

/

ol .
Lr
|

6rganos do SNC cos 6rganos receptores de estimulos
e cos organos motores. Os nervios clasificanse
segundo a sua funcién (a) e segundo a sua
localizacion (b).

a) Segundo a funcion que realicen:

Nervios sensitivos ou sensoriais, levan os
sinais desde o0s receptores ao sistema
nervioso central.

Nervios motores, levan a resposta desde o
SNC aos o6rganos efectores (musculos ou
glandulas).

b) Segundo a sta localizacion, é dicir, desde onde

arranquen, diferéncianse:

Nervios craniais: son 0s nervios que saen
do encéfalo e conectan coas distintas partes
da cabeza e dos oOrganos dos sentidos.
Tamén o nervio VAGO, que controla o
funcionamento dos 6rganos internos.

Nervios raquideos: son 0s nervios que
saen da medula e conectan coas diferentes
partes do tronco e das extremidades.

Observe:

Todos os drganos gobernados polo sistema nervioso auténomo reciben ordes a través de

dous tipos de nervios, 0os nervios simpaticos e os parasimpaticos, de funcién antagoénica.

simpatico

Irii=
Silandula
Iagprirmal

-
L=

Glandula
Saliwal

Coracdin

v Sisterma nervioso

Iris

Glandula
e

GilE ncula

lagrima

Saliwval

Coorazdan

Fubmegan izﬁli}

Estdimaogo

T Sistema nervioso
Pparasimpatico

E=
A
_

e
Famcreas =B p&ncrea5=;z;;§7
Intestino 0 E'“E —
delgado - o = Intestino delgado
50 = ]
Colom 7 e lerrn =
Wesciga ? ;%_D-é Wexiga 9
Gdanadas [ Ganadas Gl
c:rcnlelril:a-nar P il o
o mirp At pélvico =8
Detalle dos 6rganos enervados polo sistema nervioso autbnomo ou vexetativo
Organo Enervacion simpatica Enervacion parasimpatica
= Corazén = Diminte o ritmo. = Aumenta o ritmo.
= Glandulas . . " L , i
) = Activa a stia secrecion. = Diminde a sua secrecion.
sudoriparas
= Vias respiratorias = Aumenta o didmetro dos tubos bronquiais. | = Diminde o didmetro dos tubos bronquiais.

= Sistema dixestivo .

DiminGe a sla actividade.

= Aumenta a sla actividade.

= Ollo ]

Dilatacion da pupila.

Contraccion da pupila.

= Arterias ]

Constricion: elevacion da presion sanguinea.

= Vasodilatacion: reducion da presion sanguinea.
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Observe:

Factores que repercuten na salde mental na sociedade actual

No mundo en que vivimos, é dicir, nunha sociedade industrializada e cun estilo de vida moi rapido, especialmente en
areas urbanas, as realidades como o estrés, a tensidn nerviosa e a depresion convértense nalgunhas das
enfermidades mais caracteristicas de finais do século XX e do século actual.

Nestas sociedades, existen moitos factores que afectan a nosa salde mental. Desde algunhas vivencias que parecen
moi abstractas, como a presion para ter éxito, a competencia no traballo ou a falta de perspectivas de vida, a outras
moito mais cotias e proximas, como as responsabilidades familiares e profesionais, 0s grandes desprazamentos nas
cidades, a falta de horas de sono ou unha dieta desequilibrada. Todos eles son factores que causan trastornos e
alteracions do sistema nervioso.

As veces, poden pasar case inadvertidos, como o0 insomnio, a agresividade, a falta de concentracion etc., pero
noutros casos transférmanse en enfermidades graves, como a depresion, a neurose, trastornos alimentarios (anorexia
e bulimia) ou outras enfermidades que afectan a mente humana.

Non sempre € doado atopar as causas deses trastornos e ainda mais dificil € evitalas, porque, como xa se dixo, son
unha consecuencia do tipo de vida e, polo tanto, en moitos casos a cura destas enfermidades demandaria un cambio
de estilo de vida.

Dun modo xeral, poden ser considerados como habitos saudables para 0 noso sistema nervioso 0s seguintes:

- Unha dieta sa e equilibrada que nos proporcione o0s nutrientes que necesitamos.

- Pasear e realizar exercicio fisico adecuado a idade e, se é posible, sair o campo etc.

Atopar tempo para actividades como ler, practicar deportes ou simplemente falar con outras persoas.

Non recorrer ao consumo de drogas para solucionar os problemas.

Actividades propostas

S27.

S28.

Que son o impulso nervioso e a sinapse?

Que consecuencias provocarian as afeccibns que se indican para o0s
seguintes centros nerviosos?

= Deterioracion grave do cerebro.

= Fractura de medula espifal.

= Lesion grave no bulbo raquideo.

S29. Complete o percorrido dun estimulo doloroso ante unha queimadura, desde que

S30.

se percibe ata que se responde retirando a man de xeito automatico.

Indique as funcidns do sistema nervioso central e do sistema nervioso periférico.
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O sistema endécrino

O sistema enddécrino ou hormonal, xunto co sistema locomotor (apartado seguinte), €
o responsable de executar as respostas desefiadas polos centros de coordinacion.
Esta constituido por un conxunto de glandulas que se chaman endécrinas porque

segregan hormonas que verten directamente no sangue.

Que son as hormonas?

As hormonas son substancias quimicas .
moi especificas que actian estimulando R —— "

a actividade de determinadas células,

chamadas células diana, que poden el

estar moi afastadas da glandulas que as 8

produce. A resposta que provoca a i “i‘

accion dunha determinada hormona é ',--"‘I‘““u;'

lenta, podendo tardar minutos ou dias, m—y A s e

0 que indica que os seus efectos son

duradeiros.

~ » O

No seguinte debuxo aparecen situadas =l !

no corpo as principais glandulas do

sistema enddcrino.

Sistema enddcrino ou hormonal

Cando sabe unha glandula que ten que producir unha hormona?

O control da producién de hormonas establécese por un mecanismo que se chama
retroalimentacién, moi semellante ao funcionamento do terméstato da calefaccién
(mantén a mesma temperatura que figura no termostato: conéctase se baixa a
temperatura e desconéctase se sobe). E dicir, cando a glandula detecta unha
cantidade excesiva da hormona no sangue, deixa de producila e, cando detecta unha
baixada, producea de novo.

Se unha glandula funciona de xeito anormal, prodicense enfermidades por exceso
(hiperfuncion) ou por defecto (hipofuncion). Un exemplo de enfermidade endocrina
moi comun é a diabetes, que se produce por un aumento de glicosa no sangue. Isto é
consecuencia dun mal funcionamento do pancreas, que € a glandula que produce a
insulina, xa que esta hormona € a encargada de regular a presenza da glicosa no

sangue para facilitar a stia entrada nas células.

No cadro seguinte preséntanse as principais glandulas enddcrinas e algunhas

hormonas que segregan, asi como a sla funcién no corpo:
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Glandulas Hormonas Funcion das hormonas
= Hormona do Estimula 0 alongamento dos 6so e o crecemento en xeral. Producida
crecemento en exceso causa o xigantismo e en defecto, o ananismo.
= Tirotropina (TSH) Estimula a secrecion da tiroide.
= Melandfora (MSH) | Estimula a fabricacion de melanina, pigmento da pel.
= Hipdfise
= Gonadodtropas - . .
(FSHe LH) Regula a actividade das glandulas sexuais.
= Prolactina Estimula a secrecion lactea nas glandulas mamarias da nai.
= Oxitocina Contrae os musculos do Gtero durante o parto.
= Tiroide = Tiroxina Estimula o metabolismo celular.
= Suprarrenais = Adrenalina Estimula o ritmo cardiaco e respiratorio en situacion limite.
= Pancreas = |nsulina Diminde a cantidade de glicosa no sangue.
= Testiculos = Testosterona Regula a aparicion dos caracteres sexuais masculinos.
Prepara a posible implantacion do embridn no Utero e regula todo o
= Proxesterona
) embarazo.
= Ovarios
= Estrdxenos Provocan a aparicion dos caracteres sexuais secundarios femininos.

Como se pode observar no cadro anterior, a hipéfise é a glandula mais importante do
noso sistema enddcrino, non s6 polo nimero de hormonas que segrega, senon
porque moitas das hormonas que segrega estimulan o funcionamento doutras
glandulas, é dicir, a hipéfise coordina e regula outras glandulas do noso corpo.
Por exemplo, a secrecién da tirotropina pon en funcionamento a tiroide e esta comeza
a segregar a tiroxina. Isto €, se a hipofise non segrega a tirotropina, a tiroide non se
activa e non produce a tiroxina. O mesmo sucede coas gonadotropinas que estimulan

o funcionamento dos testiculos, dos ovarios etc.
Actividades propostas

S31. Os sistemas nervioso e enddécrino encarganse de coordinar as funcions

corporais. Indique as diferenzas entre ambos.
S32.  Que tefien en comun estas hormonas: testosterona, proxesterona, FSH e LH?
S33.  En gque consiste o tratamento farmacoléxico da diabetes?

S34. Que problemas pode ocasionar a producion insuficiente de hormona de

crecemento durante a infancia?
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O sistema locomotor

O sistema locomotor forma parte dos oOrganos efectores (como xa estudamos no
apartado anterior). E o responsable de levar a cabo a resposta motora, € dicir, 0
movemento do corpo. Nesta accién hai unha parte pasiva, que leva a cabo o sistema

esquelético, e unha parte activa, que desempefia o sistema muscular.

O sistema esquelético

Estd formado polos 0sos e as cartilaxes, que realizan as funcions de participar no
movemento do corpo, protexer os drganos internos, producir medula 6sea (orixe das
células sanguineas) e constituir unha reserva de minerais (nomeadamente calcio).

Esta formado polas articulacions e o esqueleto.

= As articulaciéons: son zonas de contacto entre 6sos. Poden ser fixas, como as do
cranio, mobiles, como as do xeonllo ou do cébado, ou de mobilidade escasa, como
as da cadeira.
Os 0sos que forman as articulacions mobiles suxéitanse mediante ligamentos,
formados por fibras de tecido conxuntivo que os mantefien fortemente unidos. Para
lubricar e facilitar a mobilidade entre os 6sos hai un liquido chamado sinovia ou

liquido sinovial.

Cranio Cébado Cadeira

= O esqueleto humano: esta formado por 6rganos constituidos por tecidos vivos
sobre 0s que se depositan minerais que lles dan consistencia. O esqueleto humano

esta formado por 208 6sos.
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Observe:

Esqueleto da cabeza

Oso frontal

. Oso temporal

g Oso
Orbita occipital
Conduto
Oso auditivo
malar extermno

Mandibula

Cranio. Protexe 0 encéfalo.
Estd formado por 6sos planos
unidos  por articulaciéns
inmobiles

Cara. Protexe os 6rganos dos
sentidos e a cavidade bucal.
Tamén se inclien os osifios do
oido, que transmiten o son
desde o timpano ata o oido
interno.

Esqueleto do tronco

Columna vertebral. E un eixe
resistente, pero con certa
mobilidade, formado por 34
vértebras. No seu interior queda
unha canle na que se atopa a
medula espifial.

Caixa toracica. Formada polas
vértebras dorsais, 0 esterno e
as costelas. Protexe drganos
vitais, como o corazén e 0s
pulmons.

Osos das extremidades

Cithito

Extremidades superiores.
Formadas pola cintura
escapular (clavicula e omoplata
ou escapula), os 6sos do brazo
(Gmero, cdbito e radio), os do
pulso (carpianos) e os da man
(metacarpos e falanxes dos
dedos).

Extremidades inferiores.
Formado pola cintura pélvica,
0s 6sos da perna (fémur, tibia e
peroné), os 6sos do nocello ou
tarso, asi como os do pé e as
falanxes das dedas.
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Sistema muscular

O sistema muscular estd formado polos

musculos e os tendons.

» Os musculos: 0o noso corpo ten 640 Tendon
musculos, que representan o 40 % da masa

l
. . | Musculo
corporal. Dos tres tipos de mdusculos ||

existentes (esquelético, cardiaco e liso) s6 o
musculo esquelético € o responsable dos
movementos voluntarios e da postura

corporal. A maior parte dos mausculos

dispéfiense por pares actuando de forma

antagoénica:

Flexores e extensores: aproximan ou afastan un éso doutro.

Pronadores e supinadores: rotan unha extremidade cara a abaixo ou cara a arriba.

Abdutores e adutores: separan ou achegan un membro a lifila media do corpo.

Elevadores ou depresores: soben ou baixan unha estrutura.

Esfinteres e dilatadores: pechan ou abren un orificio corporal.

= Os tenddns. Para cumpriren a sua funcion, os muasculos esqueléticos Unense aos

0s0s e contrdense ou reldxanse producindo movemento.

Cada musculo Unese a dous 6sos mediante uns cordéns moi resistentes de tecido

conxuntivo denominados tendéns.

Observe:

Tem poral

Eszplero e
S
Eztemosleaidamastiaides E sbemio: keidom ashoiden

Trapesio

Trapedio

i P ecboral masor
Infraespinose

Oblicus externe dos dedos

Glatwo masior

Adustar fnsar
Fres:boFemoral

N
e lasho exbamo

Tikial anberior
P erdren

Hemelo exterme Hernele interno

Sidko

Shleo Tendin de Aquiles
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Actividades propostas

S35. Cite exemplos de estruturas 6seas con funcién de proteccion de 6rganos.
S36. Cite as funciéns do sistema esquelético.

S37. Indique as semellanzas e as diferenzas entre os ligamentos e os tendéns.

A funcién de reproducién

Tal e como sinalamos ao comezo desta unidade, na nosa especie é dificil separar
reproducion e sexualidade, sen esquecer que, desde o punto de vista bioléxico, a
finalidade primordial da sexualidade € a reproducién. Tamén é importante sinalar que
a sexualidade non s6 vale para reproducirse, senén tamén para dar e recibir pracer,
para expresar sentimentos e mesmo para sentirnos mais vitais, é dicir, abrangue a

bioloxia, a psicoloxia e a cultura.

Centrandonos nos aspectos biol6xicos, a especie humana reprodicese sexualmente,

polo tanto, para que se leve a cabo o0 proceso é necesario:

= Que dous individuos de diferente sexo elaboren as slas células sexuais ou
gametos, formadas nas génadas (ovarios e testiculos) do aparello reprodutor

correspondente.

= Que o0s gametos se unan mediante a fecundacion dentro do aparello reprodutor
feminino. Como resultado da fusiébn dos nucleos destas células (onde estad a

informacién xenética de cada individuo) formarase unha célula ovo ou cigoto.

= Que 0 novo ser leve a cabo o seu desenvolvemento no seo materno (embarazo)

ata o0 momento do parto.

Aparello reprodutor feminino

Esta formado por unha parte externa e visible (vulva) e por unha serie de érganos

aloxados no interior do abdome (vaxina, utero, trompas de Falopio e ovarios).

= Vulva: estd formada por dous pares de repregamentos, chamados labios maiores
e menores. Na union destes Ultimos encéntrase un 6érgano eréctil, o clitoris, a
continuacion esta o orificio urinario e na parte mais posterior da vulva esta o orificio
vaxinal rodeado dunha fina membrana, o hime. Esta membrana, durante a infancia,
protexe das infeccions vaxinais e, a partir da adolescencia, esta funcién realizaa o

fluxo vaxinal.
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» Vaxina: € o conduto musculoso que comunica o exterior co Utero. E o lugar de

saida do feto durante o parto.

= Utero ou matriz: é unha cavidade musculosa cuxo interior esta recuberta por unha
capa chamada endometrio que cambia de tamafio durante o ciclo menstrual. Nela

aloxara o feto durante o embarazo.

= Trompas de Falopio: son dous condutos que comunican 0s ovarios co Gtero. E o
lugar no que se produce a fecundacion. O ovulo, ao desprenderse do ovario,
conducese pola trompa e, se hai presenza de espermatozoides, producirase a

fecundacion.

= Qvarios ou gbénadas femininas: son dous 6rganos do tamafio dunha améndoa que
fabrican os évulos e elaboran as hormonas sexuais femininas (estréxenos e
proxesterona). Son as responsables do aspecto feminino da muller (cadeiras
arredondadas, mamas etc.), do ciclo menstrual (que se inicia na adolescencia e

remata na menopausa) e da boa evolucion do embarazo.

Monte de Venus

Trompas de Falopio

Clitoris
Labios maiores
Uretra
Ovario
) Labios menores Wagina
Utero

Ano

Como actlan as hormonas sexuais femininas?

Mentres que os homes empezan a producir os espermatozoides na adolescencia, as
mulleres xa nacen con todos os évulos formados (ao redor de 500.000) ainda que
inmaturos. Durante a vida fértil da muller (que comeza na adolescencia) comeza a
funcion dos ovarios, ao seren estimulados polas hormonas da hipdfise (as
gonadotropas), de tal forma que cada mes madura un 6vulo por influxo das hormonas
sexuais, configurando o cofiecido como ciclo menstrual, cunha duracion aproximada
de 28 dias.

Este ciclo ten varias fases, xa que ao longo del non sé madura un évulo, senén que
ademais as paredes do Utero aumentan de tamafo preparandose para aloxar un
posible embarazo. Pola contra, se hon houbo fecundacion, non haberd embarazo,
entén a capa interna do Utero despréndese e prodicese a menstruacién e de novo

comeza outro ciclo.
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Aparello reprodutor masculino

Estd formado tamén por 6rganos externos (0 pene, o escroto e os testiculos) e

internos (a prostata, as vesiculas seminais, os condutos espermaticos e a uretra).

= Pene: é 0 6rgano eréctil que deposita os espermatozoides no interior do aparello

feminino.

= Escroto: €& unha bolsa de pel

rugosa na que se aloxan os

Conduto
deferente

Vexiga

testiculos, a sua funcion é protexelos
das rozaduras e dos cambios de

temperatura.

. P . Pene
= Testiculos ou génadas masculinas:
Vesicula
seminal

\ Uretra

son dous o6rganos que fabrican

espermatozoides (gametos )
Prostata
masculinos que estan provistos dun
flaxelo que lles da mobilidade) e
hormonas sexuais masculinas

(testosterona), responsables do

aspecto masculino (barba, voz

grave, maior masa muscular etc.).

s

» Epididimo: é un tubo longo moi pregado, situado na parte superior de cada

testiculo, onde se almacenan os espermatozoides.

= Condutos deferentes: son dous condutos que transportan os espermatozoides

desde o testiculo ata a uretra.

= Vesiculas seminais: son duas glandulas que producen un liquido (liquido seminal)

para nutrir os espermatozoides.

= Prostata: € unha glandula que produce un liquido (liquido prostatico) para a

supervivencia dos espermatozoides.

= Uretra: é o conduto que percorre o pene e leva 0s espermatozoides ao exterior.

Forma parte tamén do aparello excretor.

Como actlian as hormonas sexuais masculinas?

Os testiculos comezan a funcionar na adolescencia, ao seren estimulados polas
hormonas da hipofise e, a diferenza dos ovarios, producen hormonas e
espermatozoides durante toda a vida do home, se ben a actividade e o nimero vai
decrecendo coa idade.
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Durante a exaculacion os espermatozoides saen dos testiculos a través das vias
espermaticas que os levan & uretra e de ai ao exterior. Neste percorrido polas vias
espermaticas mestlranse cos liquidos que produce a prOstata e as vesiculas
seminais. Este liquido resultante € o seme ou esperma, que contén, ademais dos
espermatozoides, o liquido seminal e o prostatico. Ambos os liquidos lles permiten
aos espermatozoides seguir vivindo ata cinco dias no aparello xenital feminino

despois de seren depositados no seu interior durante o coito.

Actividades propostas

S38. Poialles nome as partes dos aparellos reprodutores mencionadas nos textos.

S$39. Hai unha similitude entre os oOrganos sexuais femininos e 0s masculinos.

Complete as duas columnas baseandose nestas semellanzas.

Aparello reprodutor feminino Aparello reprodutor masculino

Trompas de Falopio

Pene

Testiculos

2.4.3 O proceso da reproducion: fecundacién, embarazo e parto

Unha vez formados os gametos masculinos (espermatozoides) e os femininos

(6vulos), € necesario continuar o proceso da reproducién coas seguintes etapas:

fecundacion, embarazo e parto.

Percorrido dos espermatozoides polo colo uterino ata fecundar o évulo nas trompas de Falopio.
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Fecundacioén

Na nosa especie, para que haxa embarazo
€ necesario a unibn do o6vulo e o
espermatozoide, que xerarA un novo
individuo. Este proceso ten lugar no interior
da muller (fecundacion interna). Nunha
exaculacion expulsanse mais de 300
milléns de espermatozoides que,

ascendendo polo utero, alcanzan as

trompas de Falopio. SO alguns destes

chegan ao O6vulo, onde liberan os seus encimas que disolven as membranas

protectoras do 6vulo e posibilitan a penetracion do nucleo dun s6 espermatozoide.

A unién dos nucleos de ambos os gametos forma o cigoto (ovo). Polo tanto, a partir
do cigoto vaise formar o novo ser, que tera a metade do material xenético do pai e a

outra metade da nai (ver, U.D.6).

Observe:
Xemelgos idénticos ou “mellizos”?

@ = Xemelgos idénticos. Son aqueles que tefien as mesmas
G caracteristicas fisicas. Proceden dun s cigoto (€ dicir, un 6vulo

-
L - fecundado por un espermatozoide). Non se sabe con certeza por que
e ocorre, pero este cigoto dividese en dlas metades e cada unha
L) delas desenvélvese e medra por separado, dando lugar, polo tanto, a
® dous xemelgos idénticos. A frecuencia desta clase de xemelgos é de

Aemelgoes 3 a5 casos por cada 1.000 embarazos.

= Xemelgos fraternos (en castelan chamanse "mellizos"). Proceden

de dous cigotos, € dicir, de dous 6vulos fecundados cada un deles

por un espermatozoide, en consecuencia, non son xeneticamente

L idénticos, Isto ocorre porque a muller, na mesma ovulacion, produce

il [ @ J dous dvulos simultaneamente. As causas que xustifiquen este feito

Wil poden ser a idade (maior probabilidade coa idade) e a herdanza

xenética, asi como os tratamentos hormonais que puidera seguir a
nai.

Xemelgos idénticos

- el b (B = Embarazos multiples. Cando nacen tres ou mais nenos ou nenas

3 — no mesmo parto resultan dunha tripla ovulacién na muller; se son
catro, nacen dunha cuédrupla ovulacién, e asi sucesivamente. A
maior parte dos embarazos mdiltiples (3, 4, 5 ou mais fetos nun

] embarazo) son resultado de técnicas de reproducion como a
Xemelgos fraternos (“mellizos”) fecundacion in vitro.

Xemelgos non dénticos

Poucas horas despois da fecundacion iniciase a division celular. Mediante a mitose, 0
namero de células duplicase en cada division ata que se forma a mérula (chamada
asi polo seu aspecto parecido ao dunha mora). A medida que se despraza pola
trompa de Falopio (na que se produciu a fecundacion), segue a dividirse e, uns cinco
dias despois, alcanza o Gtero e implantase na sla parede, denominandose enton
embrién. A partir dese momento suspéndese o ciclo menstrual e iniciase o embarazo
ou xestacion, que durara aproximadamente nove meses.
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Embarazo

E o periodo de desenvolvemento do embrién no Gtero. O embrién anifia na parede
interior do Utero e queda recuberto por unha membrana transparente chamada
amnios, de maneira que, no Utero, o embridon estd dentro dunha bolsa chea dun
liquido (o liquido amniético) cofiecida como bolsa das augas. Este medio protéxeo de
posibles golpes e favorece o0 seu crecemento e 0s seus movementos. O embrion, aos

tres meses, adquire forma humana e pasa a recibir o nome de feto.

Entre a nai e o feto establécese unha comunicacion (cordén umbilical) mediante
vasos sanguineos, que se realiza a través das paredes do Utero e que se denomina
placenta. Esta vai permitir que o feto reciba os nutrientes e o osixeno da nai e que

evacue a través dela os residuos e o CO..

NUTRIENTES Y OXIGENO

—_— L > -»>
SANGRE PLACENTA SANGRE
MATERNA FETAL
-t o -

PRODUCTOS DE DESECHO

Embrién humano de 8 semanas e comunicacion que se establece a través da placenta entre o sangue materno e o
sangue do feto.

Parto

E a fase final da xestacion e ten lugar, aproximadamente, despois de 280 dias da
Gltima menstruacion. En xeral, o primeiro sintoma € a rotura da bolsa das augas e

produlcese en tres etapas:

= Dilatacion, na que se producen as contraccions regulares do Utero que provocan o

aumento de tamafo.

= Expulsibn ou nacemento, no que a criatura comeza a respirar e, despois duns
minutos, o cordon umbilical deixa de latexar (xa non é necesario) e xa se pode

cortar.

= Expulsion da placenta, a stua expulsion xunto con abundante sangue indica o final

do parto.
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Técnicas de reproducion asistida

Ante a imposibilidade ou dificultade das persoas para concibir fillos, utilizanse

fundamentalmente duas técnicas, inseminacion artificial e fecundacion in vitro.

Inseminacién artificial

= Consiste na introducion do seme do compafieiro ou dun doador anénimo no
Utero da muller receptora mediante un tubo.

= Neste caso, a fecundacion producirase de xeito natural nas trompas de
Falopio da muller receptora.

Fecundacién in vitro (FIVTE)

= Afecundacion in vitro é un técnica de reproducion asistida que consiste en por
en contacto un ou mais 6vulos cos espermatozoides, no laboratorio. e
= Posteriormente, 0 embrion resultante implantase no Gtero dunha muller. E ‘

Observe:

A fecundacidn in vitro (FIVTE)

Esta técnica aconséllase para parellas con tipos concretos de esterilidade, xa sexa de orixe feminina ou masculina. Segue

as seguintes fases:

= A muller é sometida a un tratamento de estimulacion ovarica que facilita a ovulacion e que se controla mediante
ecografias e andlises hormonais.

= No momento da ovulacion, realizase a puncion folicular para extraer os dvulos.

= Os dvulos inseminanse (fectindanse) posteriormente no laboratorio con espermatozoides obtidos a partir dunha
mostra de seme.

= Os embrions conseguidos transfirense en nimero maximo de tres ao interior do Utero da muller. A transferencia
embrionaria adoita realizarse o segundo dia posterior & fecundacion, ainda que nalgiins casos o periodo de cultivo in
vitro se prolonga ata o estado de blastocito, aos cinco ou sete dias.

A sexualidade

Como xa mencionamos en varias ocasions ao longo deste apartado, a reproducién é
un proceso hioloxico que comparten todos 0s seres vivos e que asegura a
continuidade da especie. A sexualidade é un concepto distinto, que vai mais alé da
simple reproducién. E a capacidade dos seres humanos de xuntar 0 sexo a
sentimentos de grande profundidade, como a afectividade e a tenrura. Este feito leva
a que, en moitos casos, se establezan relaciobns sexuais cuxa finalidade sexa
exclusivamente afectiva e, polo tanto, sexa necesario evitar un embarazo que non é

desexado.
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Métodos anticonceptivos

Os métodos anticonceptivos tratan de evitar que o coito conduza a un embarazo non

desexado. Alguns deles tamén evitan as doenzas de transmision sexual.

A continuacibn enuméranse 0s métodos anticonceptivos mais frecuentes,

clasificAndoos segundo o lugar onde actien.

Métodos de barreira

Método Descricion Eficacia

Vantaxes e inconvenientes

Diafragma = Cuberta de goma flexible

cun anel elastico. Adaptase «  Depende dunha correcta
ao colo do Utero e impide o p

paso dos espermatozoides. colocacion. A eficacia

' O sel uso debe ser aumenta en combinacion
con espermicidas.

prescrito por un xinecélogo.

Media.

Sen efectos secundarios.
Con visita médica previa.
Ponse dez minutos antes
do coito. Quitase &s oito
horas. Non protexe contra
as doenzas de transmision
sexual.

= Utilizdndoa correctamente

que impide que os antes de calquera

espermatozoides penetren

Dispositivo g ded
: : R Pode permanecer de dous
intrauterino (DIU)  |a  Pequeno dispositivo que lep ’
o a cinco anos no Utero,
coloca 0 xinec6logo na = Alta. i
. X - ] s sempre que se realizan
cavidade uterina. Dificulta 0 |=  Ainda que é mais Iy o
aso dos espermatozoides recomendable para revisions pt_arlodlca_s_.
gs trompas de Falopio e mulleres que xg tiveran Imprescindible a visita 0
impide pue anifie o%vulo outros fillgs xinectlogo. Pode causar
pide g ' infeccions. Non protexe
no utero.
contra as ETS.
Preservativo
¥ = Fina funda de goma dun s6 ;
e g o = Moialta. Doado uso. Sen efectos
g uso, xeralmente lubrificada,

secundarios. Protexe contra
as doenzas de transmision

na vaxina. penetracion. sexual.
Métodos hormonais
Método Descricion Eficacia Vantaxes e inconvenientes
Pilula = Hormonas ou
compostos sintéticos = Moi eficaces.

que impiden a
ovulacion. Témanse
diariamente (pilula) ou
unha vez a semana
(parches) . = Moialtaen
todos os
casos.

= A colocacion do anel
vaxinal € mensual.

Descritos algins
efectos secundarios a
longo prazo. De
imprescindible
prescricion polo
xinecdlogo e con
controis periddicos
para evitar calquera
efecto secundario.
Non protexe nin evita
as doenzas de
transmision sexual.

Paxina 49 de 80

Unidade elaborada por Concepcion Gonzalez Rodriguez




Métodos cirdrxicos

Método Descricion Eficacia Vantaxes e inconvenientes

Vasectomia

. Consiste en cortar 0s
condutos deferentes
mediante intervencion
cirlrxica menor.

= Moialta. = Practicamente irreversible.

] Consiste en cauterizar
Ou cerrar con grampas
as trompas de Falopio
mediante intervencion
cirlrxica menor.

Doenzas de transmisiéon sexual (ETS)

Son infecciéns que teflen en comin o0 seu mecanismo de transmision: o contacto
directo a través dos fluidos ou as microlesions producidas durante a relacion sexual
entre unha persoa enferma e outra sa. Nalgunhas delas tamén é posible o contaxio da
nai ao fillo, a través da placenta ou durante o parto. Os microorganismos mais

comuns causantes das ETS son o0s seguintes:

= Bacterias: causan doenzas graves, como a sifilis e a gonorrea.

= Fungos: orixinan unha das mais frecuentes, pero de caracter leve, a candidiase.

= Protozoos: son a orixe, entre outras, da tricomoniase.

= Virus: producen doenzas como a SIDA, o herpes xenital e a hepatite B.

Na actualidade todas as doenzas de transmision sexual, coa excepcion da SIDA,
tefien tratamento eficaz. As medidas mais aconsellables para as evitar son unha boa

hixiene persoal, 0 uso do preservativo e acudir ao médico ante calquera sospeita de

padecelas.

Actividades propostas

S40. Coloque por orde as seguintes etapas no proceso de reproducién: feto, cigoto,

embrion, parto e mérula.

S41. Sinale as diferenzas entre a inseminacion artificial e a FIVTE.
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S42. Relacione as duas columnas colocando as letras na cuadricula adecuada:

A = Preservativo = Impiden a ovulacion.
B = Pilula =  Protexen das ETS.

C = DIU = Producen esterilidade.
D = Vasectomia = Evitan a fecundacion.

S43. Procure informacion sobre os sintomas e o0s trastornos das seguintes doenzas:

sifilis, gonorrea, herpes xenital e SIDA.

Saulde e doenza

Que é asaude?

O concepto de saude foi cambiando ao longo da historia, de feito, até hai non moitos

anos, definiase salde como a "ausencia de doenza e invalidez".

Na actualidade a Organizacién Mundial da Saude (OMS) ampliou o termo saude,
engadindo a area fisica, a area mental e a social. Asi, a definicion de saude actual é:
“o0 estado de completo benestar fisico, mental e social”. Se ben, hai que entender
gue se trata dun desexo mais que dunha realidade, de feito, ninguén dubida que o

termo “completo” é dificil de acadar tanto a nivel individual como colectivo.

Que é adoenza?

E unha alteracion organica ou funcional continuada no funcionamento do organismo
gue afecta negativamente o estado de benestar dunha persoa. Atendendo as causas

Xerais que orixinan as doenzas, clasificanse en: infecciosas e non infecciosas.

= |nfecciosas: son as ocasionadas por un axente patéxeno, un microorganismo, que
entra e se multiplica no interior do organismo e que pode transmitirse dunha persoa

a outra e estender a doenza.

= Non infecciosas: son aquelas que non son provocadas directamente por un
microorganismo, senén por calquera outro axente ou alteracion. Na nosa
sociedade, as mais importantes, tanto polo nimero de persoas afectadas por elas
como pola mortaldade que ocasionan, son o cancro, as doenzas cardiovasculares
e 0s traumatismos por accidentes de trafico, laborais etc. Moitas delas son froito
do estilo de vida, é dicir, das condutas ou habitos das persoas, tanto a nivel persoal

como da comunidade.
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Factores que inflden na saude

O nivel de saude dun individuo, e mesmo dunha comunidade, vén determinado pola

influencia de catro factores interrelacionados.

= A bioloxia humana: xenética, idade, sexo. E o Unico factor que non pode

modificarse (agas excepcions).

= O medio ambiente: refirese & contaminacion producida no aire, no solo e na auga
de orixe fisica (ruido e radiacions), quimica (praguicidas e hidrocarburos), bioloxica
(bacterias, virus e fungos), psicosocial e sociocultural (dependencias, violencia e

fatiga).

= O estilo de vida persoal: é o determinante que mais inflle na salude das persoas
€ 0 que mais se pode modificar a través de actividades de prevencion e educacion
sanitaria. Isto explica por que a OMS da una especial relevancia a modificacion dos

estilos de vida e trata de evitar condutas insans.

= A asistencia sanitaria: a sua calidade, cobertura e gratuidade dependen das

politicas sanitarias e dos recursos econémicos dos paises.

Observe:

Os factores socioecondmicos e culturais

= Todos os factores anteriores estan, & sta vez, moi influidos polos factores socioecondmicos e culturais. Por
exemplo, a satde dunha persoa ou dunha familia depende en gran medida dos seus ingresos econdmicos, porque
estes condicionan o comportamento, a dieta, a calidade da vivenda e a posibilidade de acceso aos servizos
sanitarios que precisen. Asi mesmo, o nivel educativo é un factor clave e, ainda que con frecuencia esta relacionado
co factor econémico, pode darse a circunstancia de persoas con estudos universitarios e escasa informacion sobre
0 que é unha dieta equilibrada.

= Asi mesmo, a salde dos habitantes de paises ricos e pobres é moi desigual e as diferenzas son cada vez mais
acusadas. Por exemplo, mentres unha nena nacida en Espafia vivira, por termo medio, 85 anos, outra nena
chegada ao mundo o mesmo dia en Somalia ou Serra Leoa s6 alcanzard estatisticamente os 36 anos. Ademais, a
nena espafiola posiblemente morrera dunha enfermidade non transmisible (cancro, enfermidades cardiovasculares,
traumatismos...), mentres que morte da nena de Serra Leoa sera probablemente consecuencia dunha enfermidade

infecciosa (VIH-SIDA, tuberculose, malaria etc.) agravada pola mala nutricion.
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Doenzas infecciosas: tipos e defensas do organismo

Os axentes causantes das doenzas infecciosas son microorganismos parasitos que

infectan un ser vivo provocandolle un dano. Entre eles achanse alguns tipos de:

bacterias, fungos e protozoos, os virus e unhas particulas infecciosas chamadas

prions. Os seus efectos sobre a salde poden ser leves, como 0s propios de un

catarro, até os que producen a morte, como a rabia ou a SIDA. Estes axentes poden

entrar no corpo de duas formas:

Por transmision directa: o axente infeccioso pasa directamente desde a fonte a

persoa receptora. Por exemplo: por mordeduras, rabufiaduras ou ben por contacto

fisico, a través de relaciéns sexuais (como a SIDA), contacto coa pel (lepra e

micose). Tamén hai transmision directa por medio do aire a través das pequenas

gotas expulsadas ao falar, tusir ou esbirrar (como a gripe).

Por transmisién indirecta: o axente infeccioso precisa dun ser vivo (con

frecuencia insectos e mamiferos) ou ben un medio inanimado contaminado para

poder infectar (como auga, aire, alimentos, solo, sangue ou utensilios de cocifia

etc.). Por exemplo, a peste e a rabia son enfermidades transmitidas por animais; o

cOlera transmitese pola auga contaminada; a tuberculose, polo aire; a

salmonelose, polos alimentos contaminados etc.

= Fungos

- Algins fungos microscpicos son causantes de infecciéns, moitas veces
oportunistas ante o deterioro dos mecanismos de defensa do organismo. Os
exemplos mais significativos son candidiase, a asperxilose e a tifia.

= Bacterias

- Algunhas bacterias son parasitas e producen doenzas moi cofiecidas, como a
tuberculose, o célera, a salmonelose, o tétano ou a difteria.

= Virus

- Son formas de vida acelulares, que precisan unha célula para se reproduciren,
por iso todos son parasitos, e producen nos seres humanos doenzas como a gripe,
a variola, o sarampelo, a rabia, a poliomielite, a hepatite ou a SIDA.

Plasmodium falciparum,

= Protozoos

- Alguns producen graves doenzas, como é o caso da malaria (paludismo), que
causa unha altisima mortaldade en paises tropicais, ou a doenza do sono.

T},

GO{};%

= Priéns

- Os priéns non son seres vivos, sendn proteinas andmalas que se acumulan e
provocan danos no sistema nervioso central. Na especie humana producen a
doenza de Creutzfeldt-Jakob (mal das vacas tolas).
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Actividades propostas

S44. Indique a que tipo (infecciosa, hereditaria, ambiental, mental, por traumatismo
ou dexenerativa) pertencen as doenzas seguintes: gripe, hemofilia, insolacion,
estrés, psicose, rotura da tibia, daltonismo, inhalacién de CO,, tuberculose,

Alzheimer.

S45. Indique o axente infeccioso que produce as seguintes doenzas: malaria,
candidiase, sarampelo, tuberculose, pneumonia, rubéola, poliomielite, hepatite,

SIDA, gripe, catarro, salmonelose, colera, sifilis.

Que defensas posue o organismo fronte a infeccion?

A nosa vida transcorre convivindo con microorganismos patéxenos que
potencialmente poden causarnos infeccions. Con todo, 0 noso corpo presenta unha
serie de defensas naturais contra eles como son a pel, as mucosas (barreiras

externas) e o sistema inmunoloxico.
Defensas ou barreiras externas

Son barreiras fisicas que impiden a entrada dos microorganismos. Estas barreiras son
a pel e as mucosas, que recobren as aberturas naturais (como a boca) e segregan

substancias que retefien e impiden a entrada dos xermes.
O sistema inmunol6xico

Cando o axente patdéxeno consegue entrar (atravesando a pel ou as mucosas),
penetra no interior do corpo e enfréntase entén a unha segunda lifia de defensa: o
sistema inmunoldxico. Este sistema € o responsable de recofiecer e eliminar do noso
corpo calquera microorganismo patéxeno, célula cancerosa ou tecido estrafio (como o

gue procede dun transplante).

O sistema inmunoldxico intégrano unhas células especializadas do sangue, 0s

glébulos brancos ou leucocitos, que poden actuar mediante dous mecanismos:

= A resposta inmune inespecifica: cando nos facemos unha ferida na pel,
algunhas das células presentes na zona producen substancias que favorecen a
circulacion sanguinea proxima & ferida infectada, producindose unha
“inflamacién”. Entén, un tipo de globulos brancos chamados macréfagos,
atraidos por estas substancias, saen dos capilares, dirixense a ferida, atacan e
engolen os invasores; con frecuencia, moitos deles morren no proceso e

producese o “pus”.
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= Arespostainmune especifica: se a infeccion non é controlada polos macréfagos,
pois non son quen de destruir o xerme, estes envian un sinal a outros glébulos
brancos, os linfocitos, que se activan e comezan a multiplicarse para fabricaren
unhas substancias quimicas, os anticorpos, que destrien ou desactivan os
axentes invasores, 0s antixenos, de forma especifica, a resposta inmune. Cada

anticorpo so actla contra un antixeno determinado.

Unha vez que a infeccidn esta baixo control, a maior parte dos linfocitos implicados xa
non son necesarios e morren. Non obstante, algins sobreviven e convértense en
linfocitos memoria, chamados asi porque "lembran” as infeccions pasadas. Asi pois,
cando un axente infeccioso entra no corpo por segunda vez, os linfocitos memoria
reaccionan na sua contra dun xeito mais rapido e intenso, mais eficaz, polo tanto. A
memoria inmunoléxica pode durar anos, como no tétano, ou persistir durante toda a

vida, como no sarampelo e nas papeiras.

Erros no sistema inmunoléxico
Alguns defectos ou erros do sistema inmunoldxico ocasionan enfermidades. Por exemplo:

= Enfermidades autoinmunes: prodicense cando o sistema inmune reacciona fronte s propias células en vez de
contra 0s antixenos estrafios. Exemplos: diabetes tipo 1, artrite reumatoide e esclerose mdiltiple

= Alerxias: resultan da reaccion desmesurada contra antixenos inocuos, como os presentes no pole ou en certos
alimentos (ovo, mariscos etc.).

= Inmunodeficiencias: son enfermidades por "defecto”, é dicir, por debilidade das propias defensas e, polo tanto,
producen unha maior susceptibilidade as infecciéns. Poden ser hereditarias, de pais a fillos, ou adquiridas (como a
SIDA).

= Rexeitamento de 6rganos e tecidos: resultado do exceso de resposta a antixenos inocuos presentes no 6rgano ou
tecido do doador.

Actividades propostas

S46. Por que unha persoa que padeceu a variola non a volve padecer?

S47. Ordene do 1 ao 5 os acontecementos que tefien lugar na resposta

inmunolodxica:

= Multiplicacion de linfocitos. = Captura do xerme polo macréfago (fagocito) .

= Reaccion dos anticorpos. = Elaboracion e liberacion de anticorpos.

= Destrucién de células infectadas.
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Prevencion e tratamento das doenzas infecciosas

As medidas de prevencién son aquelas que tratan de evitar a aparicion dunha
doenza, € importante tomar medidas para evitar que se produza a doenza

(prevencion). Asi, convén adoptar unha serie de medidas de tipo social e persoal:

Asistencia sanitaria a toda a cidadania.

— Control sanitario da auga, dos alimentos, dos animais domésticos e dos gases

contaminantes que se emiten a atmosfera.
— Xestion e control dos residuos urbanos, industriais e agricolas.

— Programas de vacinacién da poboacidn: consisten en inocular nun individuo
xermes ou toxinas atenuadas produtoras dunha determinada doenza, de tal
Xeito que non tefien poder patdxeno, pero seguen mantendo a sua capacidade
para estimular os linfocitos a formaren anticorpos e células memoria e asi, ante
unha posible doenza provocada polo mesmo axente patéxeno, producir a
suficiente cantidade de anticorpos que evite o seu desenvolvemento. A
vacinacién ten unha accion preventiva, non curativa, e necesita un tempo para
producir células memoria e, dese xeito, ser eficaz. Cando o organismo xa
contraeu unha doenza infecciosa, dispomos de dous métodos principais para a

curar: a seroterapia e os antibioticos.

— Seguir un estilo de vida saudable: ainda que son medidas de prevencion
ligadas de forma mais directa coas doenzas non infecciosas, tamén é
importante seguir un estilo de vida saudable para previr unha infeccion (dada a

sUa importancia, tratarase especificamente no apartado 2.5.6).

Observe:

Real Expedicién Filantrépica Balmis da Vacina

= Francisco Xavier de Balmis foi un médico militar espafiol da corte de Carlos IV. O seu nome quedou vinculado & Real Expedicion
Filantropica da Vacina (cofiecida como Expedicion Balmis na stia honra) que se estendeu até as colonias espafiolas de América e
Filipinas e de ai a toda América e Asia para difundir a vacina da variola, un fito na historia da medicina.

= Balmis convenceu ao rei para enviar unha expedicion a América co obxectivo de propagar a vacina da variola,
acabada de descubrir. Balmis liderou a expedicién, que partiu do porto da Corufia 0 30 de novembro de 1803 na
goleta Maria Pita, cunha pasaxe na que figuraban vinte e dous nenos do hospicio desta cidade.

= Unha vez que se inocula o virus da variola baixo a pel, ao cabo dunha semana o sistema inmune produce anticorpos
que destrden o virus, polo tanto, era necesario inocular sucesivamente a un novo neno antes de que 0 seu sistema
inmune destruira o virus e a expedicion non tivese chegado a América.

= Asi, ante a falta de técnicas de conservacion do virus da vacina, e debido ao longo tempo da travesia até América, 0s
nenos serviron de receptaculos viventes para trasladar a primeira vacina formada polo virus da variola.

Para saber mais sobre esta expedicion recoméndase a lectura: Moro, J. 2015. “A flor de piel”. Ed.
Seix Barral. Barcelona.
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= Medidas de tratamento: se a infeccion aparece, faise necesario o seu tratamento
mediante unha medicacién especifica. Podemos diferenciar dous tipos de

farmacos:

— Seroterapia: consiste en administrar soros sanguineos que contefien anticorpos
especificos contra un determinado axente infeccioso. Contrariamente &s
vacinas, producen unha inmunidade artificial pasiva, inmediata, menos intensa e
de menor duracion. Debido a estas caracteristicas, empréganse
fundamentalmente en situacions de urxencia cando non hai tempo suficiente
para que a persoa infectada produza os seus propios anticorpos. Por exemplo,
cando alguén se manca e se sospeita que a ferida estea infectada, inoculaselle

soro antitetanico (contra a bacteria do tétano).

— Farmacos antimicrobianos: son compostos quimicos que destrien ou impiden
0 crecemento dos microorganismos patdéxenos. Clasificanse en distintos tipos,

segundo a clase de microorganismo contra a que actdan especificamente:

— Antibidéticos: son substancias quimicas que, en baixas concentracions, son
capaces de matar ou inhibir o crecemento de bacterias. Os antibi6ticos non
son efectivos normalmente contra outros organismos, como fungos e
protozoos, ou contra os virus que non son formas celulares. Asi, ante unha
infeccion virica, salvo poucas excepcions, a accion do sistema inmunitario é a

Unica posibilidade de curacion.
— Antivirais: actian fronte as infeccions viricas.

— Antifanxicos: actian contra as infeccions producidas por especies

patéxenas de fungos.

— Antiprotozoarios: actian contra as infecciéns producidas por especies

patéxenas de protozoos.

Tarefa persoal: lea a informacién que figura a continuacion e reflexione sobre

ela; tente dar respostas as seguintes cuestions:

= Cal pensa que é a razdn de que os antibiéticos sexan ineficaces contra a gripe?

= Como cre que actian os antibiéticos fronte as bacterias? Xustifique o feito de que

sexan ineficaces fronte as células eucariotas.

= Enumere varias causas explicativas de que as bacterias se fagan resistentes a an-

tibibticos anteriormente eficaces.
Nota. Consulte e procure mais informacion en Internet (nalgunha das paxinas que se propofien na

bibliografia).
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Fleming e os antibiéticos

O primeiro antibiético que se descubriu foi a penicilina, en 1928. Alexander Fleming estaba cultivando unha bacteria
nunha placa de laboratorio que se contaminou accidentalmente por fungos. Despois, Fleming advertiu que o medio de
cultivo arredor do fungo estaba libre de bacterias.

Ainda que o descubrimento se debeu a un erro, puido realizar unha interpretacion correcta do gue viu: que o fungo
estaba a segregar algo que inhibia o crecemento da bacteria. Asi, _=pl ¢ o
moitos achacaron o descubrimento & sorte, pero segundo Fleming :
“a sorte recae nos cerebros preparados’, xa que outro tiraria as
placas contaminadas sen decatarse da importancia.

Ainda que non puido purificar o material obtido, informou do
descubrimento en publicaciéns cientificas. Dado que o fungo era do
xénero Penicillium, denominou o produto penicilina. Dez anos
despois Ernst Chain e Howard Florey lograron obter penicilina en
forma pura. Xunto con Fleming, conseguiron o premio Nobel de
Medicina en 1945.

Os antibidticos non son efectivos normalmente contra outros organismos eucariotas, como fungos e protozoos, ou
contra o0s virus que non son formas celulares. Asi, ante unha infeccion virica, agds poucas excepcions, a accion do
sistema inmunitario € a Unica posibilidade de curacion.

Na actualidade existen moitos antibidticos, alguns segregados de forma natural por seres vivos como fungos e
bacterias e outros creados de forma artificial.

Co descubrimento dos antibiéticos pensouse que poderia pofierse fin &s enfermidades bacterianas, xa que moitas
enfermidades deixaron de ser mortais.

Na actualidade, o seu uso indiscriminado esta facendo que moitas bacterias se fagan resistentes a eles e que
moitas infeccions non respondan aos tratamentos.

Actividades propostas

S48.

S49.

S50.

Por que é importante que sexa sé 0 médico quen prescriba un antibiético?
Clasifique soros, vacinas e antibioticos, polo seu efecto curativo ou preventivo.

Indique medidas persoais para previr doenzas non infecciosas e infecciosas?

Doenzas non infecciosas: tipos

Na maioria dos casos, son causadas por estilos de vida insans, é dicir, adoitan ser

doenzas derivadas de condutas ou formas de comportamento de risco.

En xeral, na xénese deste tipo de condutas, o sentimento de impotencia ante unha

situacion persoal ou social é o factor fundamental. De feito, con moita frecuencia

considéranse un mecanismo aceptable socialmente para afrontar un problema:

“precisas un grolo...”. Unha vez que estas respostas deixan de ser reacciéns para

facer fronte a un problema concreto e se converten en “pautas de vida”,

transformanse en graves problemas de saude. Entre elas podemos citar as

enfermidades cardiovasculares, alguns tipos de cancro, os accidentes domeésticos,

laborais, de trafico etc.
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Entre as condutas insans que conducen a problemas graves de saude destacan:

Consumo de drogas (legais/ ilegais).

— Falta de exercicio fisico.

— Dietas desequilibradas.

— Practicas sexuais de risco.

— Situacions de estrés e tensidn nerviosa continuadas.
— Conducion perigosa.

— Sono nocturno deficiente continuado.

Observe:

Doenzas cardiovasculares

= Son doenzas que afectan o corazén ou o0s vasos sanguineos. Incllen doenzas moi graves, como o infarto de
miocardio ou a trombose, que tefien entre outros factores de risco a arteriosclerose ou acumulacion de colesterol
nas paredes internas das arterias.

= Certos factores poden aumentar o risco de sufrir unha enfermidade cardiovascular. De feito, se unha persoa ten
mais dun factor de risco, a probabilidade de padecer unha enfermidade cardiovascular aumenta considerablemente;
o efecto de varios factores é multiplicador, non o resultado da simple suma aritmética deles.

Existen dous tipos de factores de risco cardiovascular:

= Factores de risco non modificables: non poden ser corrixidos. Son a herdanza (os fillos de pacientes con
enfermidade cardiovascular tefien mais probabilidade de padecela), o sexo (os homes tefien maior risco) e a idade
(catro de cada cinco mortes por enfermidade cardiovascular corresponden a persoas maiores de 65 anos).

= Factores de risco modificables: poden ser corrixidos ou eliminados a través de cambios no estilo de vida e/ou
medicamentos. Son 0s seguintes: tabaquismo, hipertension arterial, exceso de colesterol, obesidade, sedentarismo,
estrés e diabetes.

Prevencion das doenzas non infecciosas: estilos de vida e
habitos de saude

Tal e como se tratou de pofier en evidencia ao longo da unidade, agads algunhas
doenzas hereditarias ou provocadas por axentes infecciosos, o mellor xeito para
manter unha boa salde consiste en adoptar habitos de vida saudables tanto persoais
como comunitarios, sendo necesario, ademais, que a Administracion fomente
medidas sociais e de hixiene. Non se pode esquecer que aproximadamente un terzo
das enfermidades no mundo poderian previrse mediante cambios de estilo de vida. A

continuacion enuméranse os factores mais importantes que inflien nun estilo de vida.

Factores que modifican a condicién fisica e a salude
= O exercicio fisico: practicalo con regularidade evita o sedentarismo.

= O descanso: calguera actividade fisica require un descanso adecuado a

continuacion. E preciso respectar un horario minimo para durmir.
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= A alimentacién: debe ser variada e equilibrada, para asegurar a inxestion de todos
0S nutrientes necesarios para 0 organismo. Tamén compre beber auga
regularmente. Ademais, débese evitar o consumo excesivo de bebidas azucradas

e dos pasteis industriais, xa que adoita ter exceso de graxas prexudiciais.

= Aidade e a xenética: a condicion fisica diminte coa vellez, pero pérdese mais cun
estilo de vida pouco activo. Outros aspectos que inflien na condicion fisica son

herdados xeneticamente dos pais (altura, tendencia a obesidade, doenzas etc.).

= As drogas: o consumo regular de calquera tipo de drogas afecta gravemente a
saude ao producir efectos non desexados (fisicos, psicoloxicos e sociais). Entre os

efectos fisicos que algunhas delas tefien sobre a salide podemos citar:

— O tabaco, ademais de producir cancro, prexudica a respiracion e o sistema

circulatorio e dificulta a chegada de osixeno as células.

— As bebidas alcohdlicas en exceso tefien efectos socialmente perigosos
(accidentes de trafico) e persoalmente destrutivos (afectan as neuronas, o

figado, o estbmago etc.).

— Os estimulantes do sistema nervioso (anfetaminas, cocaina...), 0s
alucindxenos (LSD ou cannabis), as drogas de desefio actian alterando o

sistema nervioso.

A esta deterioracion fisica hai que engadir a deterioracién psicoloxica e social que
produce a interrupcion brusca do seu consumo (sindrome de abstinencia), que ainda
que é diferente en cada droga, en moitas delas vai significar un dano persoal e social
qgue implica o menoscabo das relaciéns familiares e sociais, problemas laborais e

econdmicos e incluso condutas delituosas.

Exercicio fisico e saude

Os avances técnicos e 0 uso de maquinas fai que os nosos traballos requiran cada
vez menos esforzo fisico. E frecuente que moitas persoas pasen a sta xornada
sentadas ou de pé sen se desprazaren; despois, collen o coche, van para a casa e
sentan outra volta diante do televisor. Isto é o que se chama “sedentarismo” e ten
como consecuencia unha mala condicion fisica que dificulta o traballo e as actividades
cotids. Pola contra, unha boa condicion fisica permitira gozar dunha boa saude e

evitar doenzas.

Por todo isto, € recomendable realizar algun tipo de exercicio fisico con regularidade,
adaptado & idade e o estado fisico de cada persoa e seguindo unhas pautas
axeitadas. Entre outras, debemos de dar resposta a algunhas cuestions como as
seguintes:
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Como controlar o esforzo?

Debemos tomar as pulsacions do corazén. Podémolo facer pondo enriba da arteria
cardtide (a ambos os lados da gorxa) ou da arteria radial (no pulso) as xemas dos
dedos indice e medio (non o polgar):

— Midese o numero de pulsacions nun minuto, ou ben as de medio minuto e

multiplicamos por dous.

Ao facermos exercicio suave, o corazén bombea sangue e o osixeno chega aos
musculos en cantidade suficiente: facemos exercicio aerdbico. Se o exercicio € moi

intenso, 0 osixeno que chega as células musculares é insuficiente e o esforzo

convértese en anaerobico.

Como sabemos se facemos esforzo aerébico ou anaerébico?

Contando as pulsaciéns. En xeral, o esforzo anaerobico comeza cando as
pulsacions estan entre o 70 % e o 85 % da frecuencia cardiaca méaxima [FCM =

220 - idade en anos]. Por exemplo:

— Unha persoa de 40 anos ten unha frecuencia cardiaca maxima
FCM = 220 - 40 = 180 pulsacions/minuto, e a zona de cambio de aerdbico a
anaerbébico esta situada entre 180 x 70/100 = 126 pulsacions/min e
180 x 85/100 = 153 pulsacions/minuto.

— Para esa persoa, se a frecuencia cardiaca é menor de 126, o esforzo é
aerobico, entre 126 e 153 é a zona de cambio e, por riba de 153

pulsacions/min, o esforzo é anaerobico.
Como debemos respirar?

Debemos aprender a respirar ben. Unha boa respiracion combina os dous tipos

seguintes:

— Torécica: localizada nas costelas. Utiliza a parte media dos pulméns e é o tipo

de respiracion mais frecuente.

— Abdominal: mediante a contraccion do diafragma, situado xusto debaixo dos
pulméns. Mobiliza o aire da zona baixa deles; é o tipo de respiracion mais

aconsellable.
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Cal é a postura correcta?

Moitas veces, na vida cotia, pomos 0 Noso corpo en posturas que, malia semellaren mais

cémodas, poden prexudicarnos e mesmo chegar a producir malformaciéns 6seas.

Os mausculos tefien que loitar contra 0 peso do propio corpo; o exercicio fisico

fortalece a musculatura e axuda a manter o equilibrio. Vexamos graficamente

algunhas posturas correctas e incorrectas.

Correcto Incorrecto Explicacion

. \‘ B, .

i iy "

i ] Sentar dereitos coas costas
(AW #L rectas apoiadas no respaldo, e

pousando ben as nadegas na
cadeira.

= Levar pesos de xeito simétrico
respecto da columna vertebral:
a carteira como mochila ou cun
carrifio.

= levantar obxectos pesados
flexionando as pernas, evitando
0s golpes de ril.

= Durmir nunha posicion axeitada.

= Camifiar ergueitos coas costas
rectas e 0s ombreiros cara
atras.

Actividade proposta

S51. Clasifiqgue as seguintes actividades fisicas segundo sexan aerébicas ou

anaerdbicas e indique cal é o seu efecto no corpo humano.

Actividade

Tipo de exercicio

Efecto da actividade fisica

Andar a bo ritmo.
Facer un sprint en bicicleta.

Nadar a velocidade méxima.

Bailar.

Nadar a velocidade moderada.

Aerobico

Anaerdbico

Aumenta a masa muscular.
Reduce a tension arterial.
Mellora o sistema cardiovascular.

Queima graxas.
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O transplante de 6rganos e a investigacion biomédica

Transplante é a transferencia dun 6rgano ou tecido san dun doador a un paciente
(receptor) que, de non ser asi, poderia morrer nun prazo curto. En Espafia os érganos
transplantados en 2004, de maior a menor frecuencia, foron: riles, figado, corazon,

pulmon e pancreas.

A doazon de organos ten unha finalidade solidaria e permite salvar a vida de moitas
persoas. Porén, ten que estar suxeita a un control estrito para evitar posibles abusos.
En Espafia a doazon de 6rganos € moi superior & media da Unién Europea; ainda asi,

o nimero de doazoéns € inferior &s necesidades reais.

A medicina ten abertas varias lifias de investigacion que intentan resolver este

desfase, entre elas destacan a clonacién terapéutica e os xenotransplantes.

Observe que:

En que consisten os xenotransplantes e a clonacion terapéutica?

= Xenotransplantes: consisten en transplantar érganos doutras especies a humanos, pero isto supén, ademais do
rexeitamento, un perigo potencial de transmisién de doenzas. Para evitar isto, estase a investigar a modificacion de
animais con xenes humanos (animais transxénicos).

= Clonacion terapéutica: o fin € rexenerar tecidos para logo implantalos no receptor. Esta clonacion precisa ter células
troncais, células non diferenciadas que poden dividirse indefinidamente e orixinar distintos tipos celulares, como unha
célula sanguinea, nerviosa ou muscular. Estanse conseguindo células troncais de varios tecidos (medula Gsea,
cordons umbilicais etc.), 0 que non require a utilizacién de embrions.

Organos . Tecidos : Vilvulas

cardiacas

Pel | .
et
4

Vaso sanguineo

» @ Células do pancreas

‘ @ produtoras de insulina

L J
Cordoén umblical
Figada Células

Pancreas
Médula osea
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Tarefa persoal: lea ainformacion que figura a continuacion e reflexione sobre

ela. Tente dar respostas as seguintes cuestions:

— Que diferenza hai entre un tumor maligno e un benigno?
— Que tipo de cancro é o melanoma?

— Faga un pequeno resumo biografico da investigadora que figura na

fotografia.
— Que tipos de tratamentos se utilizan na actualidade para o cancro?

— Faga un breve resumo dos grupos de investigacions que se estan a

desenvolver no CNIO.

— Cite alguns investigadores ou investigadoras importantes en Espafia neste

ambito de cofiecemento.

Nota. Consulte e procure mais informacion en Internet (nalgunha das paxinas que se propofien na bibliografia).

O cancro

= 0 noso corpo esta constituido por células que se dividen de forma
regular para substituir as avellentadas ou mortas e asi manter o
correcto funcionamento dos distintos 6rganos.

= O cancro é o resultado dunha division anormal dunha célula ou
grupo de células. Este feito, orixina unha masa excesiva de células
que crece de maneira incontrolada e descoordinada con respecto
ao resto do organismo, dando lugar a un tumor.

= En ocasions, as células cancerosas pasan aos vasos sanguineos
e linfiticos e viaxan a outras partes do corpo onde comezan a
crecer e a consumir nutrientes impedindo que sobrevivan as
células do tecido normal. Este proceso chamase metastase.

= Aorixe das células cancerosas esta en danos que se producen no
seu ADN.

= Nunha pequena porcentaxe dos cancros (sobre 0 5 %) estes
danos no material xenético son herdados dos pais.

Maria Soledad Soengas é unha cientifica
galega nada en Agolada (Pontevedra), en
1968. Na actualidade dirixe o grupo de
investigacion do melanoma no Centro
Nacional de Investigacions Oncol6xicas

= No 75 % dos cancros, os danos no ADN estan provocados por (CNIO), tratando  de descifrar como se
diversos factores externos que se definen como factores de risco, produce este tipo de cancro e tamén no
como son: o tabaco, unha dieta non equilibrada, a exposicion a desenvolvemento de  farmacos  para
radiacions ultravioleta ou nuclear, certos microorganismos etc. combatelo. Para mais informacion:

= No 20 % restante dos cancros non se cofiece a causa. Poderia ) ] )
ser debido a mutacions espontaneas dos xenes ou por accion http://www.cnio.es/es/grupos/plantillas/curric
dalgtn factor ainda non identificado. ulum.asp

Actividades propostas

S52. Cales son os 6rganos que mais se transplantan en Espafia? Cales son as

diferenzas entre xenotransplantes e clonacion terapéutica?

S53. Cales cre que son as causas do reducido numero de doadores de 6rganos?
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Actividades finais

S54. Se 100 gramos de trigo inflado con mel tefien 8,9 gramos de proteinas, 1,8
gramos de graxas e 83,3 gramos de azucre, que cantidade de quilocalorias dara

unha cunca de 100 gramos dese cereal?
Sb5. Pensa que a obesidade € un problema sé de indole estética? Xustifiqueo.
S56. E correcto dicir gue un desnutrido é un malnutrido, mais non a inversa?
S57. Unha mala dixestion pode considerarse unha doenza? Xustifiqueo.

S58. Relacione as duas columnas, colocando as letras nas cuadriculas adecuadas:

A = Medula espifial = Equilibrio.

B = Cortex cerebral = Movementos respiratorios.

C = Bulbo raquideo = Retirar a man cando nos queimamos.
D = Cerebelo = Movementos voluntarios

E = Cerebro = Memoria.

S59. Relacione as duas columnas colocando as letras nas cuadriculas adecuadas:

= Latexos do corazon.

A = Sistema nervioso somatico = Mover a man para coller un obxecto.
= Sistema nervioso autbnomo = Retirar 0 pé se pisamos un obxecto punzante.
C = Acto reflexo = Movementos respiratorios.

= Retirar a man cando nos queimamos.

S60. Relacione as duas columnas:

Hormona Funcién
A = Testosterona Estimula o metabolismo celular.
B = Tiroxina Estimula o ritmo cardiaco e respiratorio en situacion limite.
C = Adrenalina Estimula as contraccions do Utero durante o parto.
D = |nsulina Regula a funcién dos drganos sexuais masculinos.
E = Oxitocina Regula o nivel de glicosa no sangue.

S61. Como se forman os xemelgos? E os xemelgos bivitelinos ou dicigéticos?

S62. Cales son as tres barreiras defensivas contra unha infeccion? Indique o papel

que desempefa cada unha.

S63. Por que os manipuladores de alimentos tefien medidas estritas de hixiene?
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Solucionario

Soluciéns das actividades propostas

Os niveis abioticos son aqueles que conforman tanto a materia viva como a
inerte, abranguen o nivel atbmico e molecular. Os niveis bidticos son exclusivos

dos seres vivos.

= Célula Unidade vital dos seres vivos capaz de nutrirse, relacionarse e reproducirse.
. Tecido Agrupacions de células do mesmo tipo con capacidade para realizaren unha funcién nova,
que cada unha non poderia realizar por separado.
«  Organo Conxunto de tecidos con capacidade para realizaren un traballo concreto, que cada un non
9 poderia realizar por separado.
= Sistema Conxunto de drganos do mesmo tipo que realizan unha funcién similar.
= QOrganismo Individuo integrado (nos seres mais complexos) por un conxunto de sistemas.

Tecido epitelial

- Transporta substancias. — Sostén o corpo e protexe
Defensa. 0s 0rganos internos.
Control das hemorraxias e Colabora cos
da temperatura. movementos.

Comunica uns tecidos con Protexe as superficies e
unica u ! cavidades corporais.
outros.

Secrecion.

Movemento do corpo.

=

Esquelética con certa
flexibilidade.

Tecido nervioso

Coordinar o funcionamento
do corpo.

Tecido cartilaxinoso

Reserva de graxa.
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A = Transmite ordes aos demais tecidos. B = Tecido epitelial
B = Délle forma a calquera 6rgano. C = Tecido cartilaxinoso
C = Eoesqueleto do nariz. D = Tecido adiposo
D = E unhareserva de enerxia. H * Tecido muscular
estriado
E = E resistente porque postie minerais. E = Tecido dseo
F = Eflexible polo seu contido en coléxeno. F = Tecido conxuntivo
G = Transporta gases e alimento polo corpo. A = Tecido nervioso
H = Contraese rapidamente e de forma voluntaria G = Tecido sanguineo
Molécula Organulo celular Célula Tecido Organo
ADN Mitocondria Globulo branco Sangue Estémago
Proteina Bacteria Ril
Espermatozoide Mdsculos
Glébulo vermello Fémur
Neurona Veas
Arterias
Cerebro Nervioso = Esdfago Dixestivo
Musculos Muscular = Tiroide Endécrino ou hormonal
Corazon Circulatorio = Testiculos Reprodutor
0so Oseo = Vexiga Excretor
Figado Dixestivo = Pulmén Respiratorio
3 Boa Fosas nasais
Fatinze
' Esdfago
Figado Estomago
Vesicula bl Pincteas
: - Lébulo supesi
Intestino groso Tntestine delgado ol
Rac[n LY Leobulo nferior /
%pmdme Labulo medio
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O sangue € un tecido moi especializado, cunha substancia intercelular liquida
chamada plasma e con compostos celulares: glébulos brancos, glébulos
vermellos e plaquetas. O sangue ten como funcion o transporte de substancias,
a defensa do organismo, o control de hemorraxias e a distribucion da calor

corporal.

Non, a defecacion é a saida do organismo de materiais que atravesaron o tubo
dixestivo, pero non pasaron ao sangue e polo tanto non chegaron as células . A
excrecion implica eliminar do noso organismo substancias produto da

transformacion metabdlica.

Deberia compensalo tomando alimentos do grupo V, froita, que tefien unha

funcion reguladora.

Alimentacién: é s6 un proceso dentro da nutricion. E un acto voluntario
aprendido no transcurso da nosa vida, que depende dos costumes familiares e

sociais ou mesmo das crenzas relixiosas.

Nutricion: é unha actividade involuntaria, que abrangue a dixestion dos

alimentos, a absorcion e transporte dos nutrientes as células.

Funcién Grupo Achegan
= Plastica IV | Leite e derivados. Proteinas, ferro, calcio e vitaminas A, D e B.
= Plastica [l | Carne, peixe e ovos. Proteinas, vitaminas do grupo B e ferro.
= Reguladora |V | Verduras e hortalizas. Vitaminas C e do grupo B, sales minerais e fibra.
= Reguladora | VI | Froitas. Azucre, vitaminas e minerais.
= Enerxéticos || S;gg )e . mel, cereais (arroz, pan, Glicidos, poucas proteinas, ferro e vitamina B1.
= Enerxéticos | Il | Toucifio, manteiga, aceite. Lipidos e vitaminas A, D, E e K.

A dieta mediterranea, que coincide coa alimentacion tradicional de zonas de
Espafia ou ltalia, € considerada polos especialistas como o mellor modelo de
dieta equilibrada. Isto é asi porque a frecuencia das doenzas cardiovasculares
(que son a causa do maior numero de mortes nos paises desenvolvidos)
relacionadas coa dieta € menor na area mediterranea que noutros lugares do
mundo. Ademais, ten un caracter preventivo do cancro de colon, do
estrinximento e da obesidade. Caracterizase pola abundancia dos cereais
(como o arroz e os seus derivados, 0 pan ou as pastas) e a importancia do
peixe, a froita, as verduras frescas e os legumes. O uso de aceite de oliva

tameén € unha caracteristica propia da dieta mediterranea.
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A roda de alimentos € unha clasificacion dos alimentos en seis grupos tendo en
conta os nutrientes que contefien (glicidos, lipidos etc.). A piramide alimentaria €

unha recomendacion sobre a frecuencia de consumo de diferentes alimentos.

= Leiteou . . . .
. 1 ou 2 veces ao dia. = Aceite de oliva. 3 culleradas ao dia.
derivados.
=  Doces. Ocasionalmente. = Peixe ouovos ou polo. | 1 ou 2 veces ao dia.
= Carne vermella. Ocasionalmente. = Cereais (arroz, pan...). | 3 veces ao dia.
= Gramos de azucre. 554¢.
= Gramos de graxa. 0.02g.

= Quilocalorias dos

559 . 4 kcal =22 kcal.
gramos de azucre.

= Quilocalorias dos

0.02 g .9 kcal = 0.18 kcal.
gramos de graxa.

= Quilocalorias totais
dos 450 g de
cenorias.

100 g de cenorias tefien 22 kcal + 0,18 kcal, 0 que supon 22,18 kcal.
Daquela, 450 g de cenorias teran 99,81 kcal.

Os alimentos que inxiren esas persoas non contefien todos os nutrientes que
precisan para o cumprimento das funcions plastica, enerxética e reguladora. Un
xeito sinxelo de asegurar unha inxestibn correcta de nutrientes é que a
alimentacion sexa variada, € dicir, debe incluir cada dia alimentos de todos os

grupos funcionais.

A arteriosclerose € a acumulacion de colesterol nas paredes internas das
arterias. Como medida preventiva, débese reducir a inxestion de alimentos que
incrementan os niveis sanguineos de colesterol, como 0s queixos graxos, ovos,
graxas animais, leite enteiro, embutidos etc., e aumentar o consumo de peixe

azul, que o reduce.

=  Conservantes: para manter o alimento sen alterarse durante mais tempo.

= Colorantes: para manter a cor (laranxa) no caso de que contefia pexego ou, Se non ten, simular a sua cor.
= Antioxidantes: para impedir que se oxide a graxa do leite.

= Edulcorantes: para lle dar un sabor doce.

=  Estabhilizante: para manter estable a graxa e que mantefia a stia textura.

= Intensificadores do sabor: para manter o sabor no caso de que tefia pexego, ou simplemente imitalo.

Non é unha fraude se no envase se aclara ben o seu caracter de sucedaneo.
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Resposta aberta. Considerarase transxénico, como se indica no enunciado da

actividade, se no envase pon modificado xeneticamente. Se non, é imposible sabelo.

Si, considérase un alimento

alimentaria aquel alimento

adulterado ou unha fraude, xa que se entende por fraude

ao que se lle engadise ou quitase algun dos seus

comporientes, de xeito que non corresponda coa informacién indicada na etiqueta.

A rapaza capta o estimulo externo, que € o son da bucina, o receptor € o oido,

gue transmite a informacion ao nervio auditivo ata un Organo coordinador

(sistema nervioso central), que elabora unha resposta que transmite ata o0s

organos efectores (os musculos que fan que se afaste do ruido e mire o coche.

= Frio Externo = Ruido Externo
= Fame Interno = Posicién do corpo Externo
= Dor Interno = Amargor Externo
= Cheiro Externo = Cansazo Interno
Tipos de receptores Estimulo que perciben Sentido no que se atopan
= Mecanorreceptores Roce e variacions de presion, vibraciéns Tacto e oido
= Termorreceptores Cambios de temperatura Tacto
= Quimiorreceptores Substancias quimicas Gusto e olfacto
= Fotorreceptores Luz Vista

Se carecese de conos, teria cegueira nocturna e se soé tivese bastdns, non

distinguiria as cores e veria todo en branco e negro.

O impulso nervioso € a transmision do estimulo nervioso a través da neurona.

A sinapse é a comunicacién funcional entre as neuronas, a transmision do

impulso nervioso dunha

neurona a outra.

= Deterioracion grave do =

Dependendo da zona afectada, poderian producirse as seguintes
alteracions:
Insensibilidade nalgunhas zonas do corpo ante os estimulos dos 6rganos

cerebro dos sentidos.
= Perda de memoria ou de capacidades intelectuais.
= Alteracions nos movementos voluntarios dalgtns musculos.
= Danos no cerebelo = Non poderia moverse coordinadamente.

= Lesién grave no bulbo ]
raquideo

Provocarialle a morte, pois o bulbo raquideo regula funcions vitais como o0s
movementos respiratorios ou o fluxo sanguineo.
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O receptor da dor da man percibe o estimulo e vai polos nervios sensitivos ata a
medula espifial, onde conecta cunha interneurona que pasa o estimulo a un
nervio motor que se dirixe ata o brazo, provocando a sta contraccion e con iso a

retirada da man.

= Recibe informacion dos receptores externos e internos dos érganos do corpo e elabora
. Central as ordes que gobernan o seu funcionamento. Ao sistema nervioso central chegan
fibras nerviosas sensitivas, procedentes dos receptores sensitivos, e del parten fibras
nerviosas motoras cara a todos o0s 6rganos efectores.
«  Periférico = O sistema nervioso periférico esta constituido polos nervios que estan féra do sistema
nervioso central e 0 conectan con todos os 6rganos.
Tipo de mensaxeiro Via de transporte Rapidez de resposta
= Sistema . Do
. Neuronas Impulsos nerviosos Moi rapida
nervioso
= Sistema .
. Hormonas Sangue Lenta e duradeira
endocrino

Que todas elas regulan a funcién dos 6rganos sexuais.
En subministrarlle ao paciente insulina.

Problemas no crecemento, como 0 ananismo.

= Os 6s0s do cranio protexen o encéfalo.

= Acolumna vertebral protexe a medula espifial.

= Os 6sos da cara e do cranio protexen o globo ocular.

= Acaixa torécica, formada polas costelas e o esterno, protexen o corazén e os pulmons.

= Apelve, formada polo ilio, isquion e pube, protexe nas mulleres o Utero, onde se alberga o embrion.

Participar no movemento do corpo. Protexer os érganos internos. Producir

medula 6sea, orixe das células sanguineas.

Tanto os ligamentos como os tenddns estan formados por fibras de tecido
conxuntivo, os ligamentos unen os 0s0s, en tanto que os tenddns unen 0s 6sos

cos musculos.

Paxina 71 de 80
Unidade elaborada por Concepcion Gonzalez Rodriguez



Ovarios

Trompas de Falopio

Conduto
deferente

Uretra
—Vesicula

. s seminal
' }—T esticulo

Epididimo

Pene

Aparello reprodutor feminino

Aparello reprodutor masculino

= Trompas de Falopio: lugar onde se recolle o
6vulo desprendido do ovario e onde ten lugar a
fecundacion.

= Conduto deferente: conduce os espermatozoides
desde o epididimo (onde se almacenan os
espermatozoides) ata a uretra.

= Clitoris: 6rgano eréctil moi sensible.

= Pene: 6rgano eréctil que permite depositar 0s
espermatozoides no interior da vaxina durante o
coito.

= Qvarios: producen dvulos e hormonas femininas
(estréxenos e proxesterona).

= Testiculos: producen espermatozoides e
hormonas masculinas (testosterona).

Cigoto — Moérula — Embrién — Feto.

Na inseminacion artificial introdicese seme obtido do home no interior das vias

xenitais femininas, mentres que na fecundacion in vitro se obtefien évulos e se

fecundan cos espermatozoides féra das vias xenitais da muller.

De arriba a abaixo: b—a—-d - a.

Distintos sintomas segundo a etapa: na fase inicial, ulceraciéns indoloras nos xenitais;
= Sifilis nesta etapa pode infectar outras persoas se non se trata. Nunha fase tardia afecta a
distintos érganos e sistemas provocando trastornos nerviosos e circulatorios.
No home, secrecion uretral viscosa, dor ao ourifiar e inflamacion dos testiculos. Na muller
= (Gonorrea pode haber secrecions vaxinais; se se estende &s trompas e aos ovarios, pode provocar
unha doenza inflamatoria aguda.
= Herpes o . .
wenital Pequenas ampolas nos xenitais que se transforman en Ulceras superficiais dolorosas.
= SIDA Diminucidn progresiva e total das defensas fronte &s infeccions.
= Gripe Infecciosa = Rotura da tibia Traumatica
= Hemofilia Xenética = Daltonismo Xenética
= Insolacién Ambiental = Inhalacion de CO2 Téxica
= Estrés Ambiental = Tuberculose Infecciosa
= Psicose Mental = Alzheimer Dexenerativa
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= Malaria Protozoo = Hepatite Virus

= Candidiase Fungo = SIDA Virus
= Sarampelo Virus = Gripe Virus
= Tuberculose Bacteria = Catarro Virus

Algunhas doenzas infecciosas, como a variola, s6 se padecen unha vez. Isto
débese a que os linfocitos sensibilizados mantefien unha memoria do
microorganismo invasor. Deste xeito, ante un segundo contacto, os linfocitos
sensibilizados activanse inmediatamente e liberan unha grande cantidade de

anticorpos suficiente para destruir o axente patoxeno.

2 = Multiplicacion de linfocitos. 1 = Captura do xerme polo macréfago (fagocito) .

4 = Reaccion dos anticorpos. 3 = Elaboracién e liberacion de anticorpos.

5 = Destrucion de células infectadas.

Cada antibidtico €é eficaz contra algunha doenza bacteriana e non contra outras.
O médico debe determinar o tipo de antibiético mais eficaz e o tempo de
administracién. Cémpre axustarse a estes tratamentos, xa que un mal uso trae

consigo a aparicion de bacterias resistentes a eles, que os fan inutiles co tempo.

Soros, curativo; vacinas, preventivo; antibioticos, curativo.

= Alimentarse de xeito equilibrado.

=  Evitar substancias nocivas que danan o noso organismo: tabaco, alcohol, drogas etc.

= Facer deporte adecuado as condicions fisicas de cada persoa.

= Descansar as horas suficientes.

= Evitar as situacions de risco.

= Atender a hixiene persoal na pel, cepillar os dentes ou lavar as mans antes das comidas para evitar a
acumulacion de axentes infecciosos.

Andar a bo ritmo, nadar a velocidade moderada e bailar: aerébico.

Facer sprint, nadar a velocidade maxima: anaerabico.

En xeral, os 6rganos transplantados mais frecuentes son: riles, figado, corazon,

pulmén e pancreas.

A falla de concienciacién social é a primeira das causas. Ainda que Espafa
supera a media da UE, estas son insuficientes para cubrir as necesidades reais.

Outra causa é a desconfianza ante o procedemento de doazon...
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Soluciéns das actividades finais

= Enerxia da proteina (kcal). = 89¢9.4Kcal=35,6 kcal.

= Enerxia da graxa (kcal). = 189.9Kcal=16,2 kcal.

= Enerxia do azucre (kcal). = 833g.4Kcal = 3332 kcal.
= Total de enerxiaa + b + ¢ (kcal). = 385kcal.

Non, a obesidade € unha doenza fisica que vai asociada a outras como a perda
de mobilidade, problemas respiratorios, riscos cardiovasculares e diabetes,

entre outras afeccions.

Si, é correcto. A desnutricion producese cando a cantidade de alimentos que
se inxire resulta insuficiente para satisfacer as necesidades nutricionais. Pola
contra, a malnutricion resulta dunha inxestion inadecuada (por exceso ou

defecto) de alimentos, o que pode producir doenzas.

Non, unha doenza é unha alteraciébn organica ou funcional continuada no

funcionamento do organismo. Unha mala dixestion é algo ocasional...

De arriba a abaixo:d—-c—a—-e—Dh.

De arriba a abaixo:b—-a—-c—-b-c.

De arriba a abaixo:b-c—-e—-a-d.

Os xemelgos son irmans nacidos nun mesmo parto que proceden dun mesmo
ovulo fecundado. Férmanse a partir do mesmo cigoto, que se divide en ddas
partes e cada unha delas comeza a desenrolarse independentemente da outra.
Por procederen do mesmo cigoto, postien a mesma informacion xenética,
comparten a mesma bolsa amnidtica e placenta. Chamanse tamén xemelgos

univitelinos.

Os xemelgos bivitelinos ou dicigdticos son irmans nacidos nun mesmo parto que
proceden de dous oOvulos distintos fecundados por dous espermatozoides
diferentes e non comparten nin a bolsa amniética nin a placenta. Non tefien a

mesma informacién xenética.
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Defensas externas: son barreiras fisicas que impiden a entrada dos
microorganismos. Son a pel e as mucosas, que recobren as aberturas naturais e

segregan substancias que impiden a entrada dos xermes.

Defensas internas: cando o0 axente patdxeno entra no interior do corpo, un tipo

de glébulos brancos, os fagocitos, atacan os xermes e destriienos.

Defensas internas especificas: se os fagocitos non son capaces de destruir o
microorganismo patoxeno, danlle un sinal aos linfocitos. Os linfocitos
sensibilizados multiplicanse e van fabricar anticorpos, que destrien ou

desactivan os axentes invasores de forma especifica...

Sen as medidas de hixiene pertinentes, os alimentos poden contaminarse de
patoxenos, o cal pode levar consigo un risco para a saude ao seren

consumidos. Ademais, débese garantir a conservacion 6ptima dos produtos...
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Glosario

= Antibiético Substancia elaborada por seres vivos que € txica para as bacterias.
= Anticonceptivo Método ou mecanismo que evita a fecundacion ou o0 embarazo.
A Substancia quimica elaborada polos linfocitos que anula a capacidade tdxica
= Anticorpo dun axente invasor, que pode ser un microorganismo patéxeno ou unha
sustancia quimica distinta s que existen no noso corpo.
«  Antixeno Axente invasor que desencadena no noso corpo a resposta inmunuldxica
especifica e, con ela, a formacién de anticorpos especificos para destruilos.
B Etapa no desenvolvemento dun cigoto, posterior & mérula e anterior ao
=  Blastula embrion, constituida por un conxunto de células dispostas como unha esfera
oca cunha cavidade interior.
= Céluladiana Célula programada para responder ante unha hormona determinada.
. Parte do ciclo reprodutivo feminino consistente en cambios na parede do Utero
=  Ciclo menstrual L P
que finalizan coa menstruacion.
C . - Par iclo reprodutivo feminin nsistente en cambios no ovari
«  Ciclo ovarico arte do ciclo ep_gdut o fe 0 consistente en cambios no ovario que
finalizan coa liberacidn dun dvulo.
. Cigoto Ou célula ovo; resultante da fecundacion dun dévulo (gameto feminino) por un
g espermatozoide (gameto masculino).
= Dieta Conxunto de alimentos sélidos ou liquidos que se toma diariamente.
D . Conxunto de procesos mediante os cales os alimentos se descompofien en
= Dixestion X
nutrientes.
= Doenza infecciosa A producida por microorganismos que entran nun corpo e se multiplican nel.
=  Endolinfa Liguido que enche o labirinto membranoso do oido interno.
= Esquelético . . -
. O formado polo esqueleto, ou conxunto de 6sos, e polas articulacions.
E (sistema)
= Esterilidade Incapacidade dun individuo para producir descendencia.
«  Estimulo Cambio ambiental (externo ou interno) que, ao ser detectado por un organismo,
orixina unha resposta deste.
F L] Fisiol6xico Relativo ao funcionamento dos sistemas, drganos e tecidos dos seres vivos.
= Foliculo Cada unha das cavidades dun ovario que contén un dvulo inmaturo.
. Glandula Organo especializado en producir substancias que secreta, ben ao interior do
G corpo (glandula endécrina), ben ao exterior deste (glandula exdcrina).
. Gonada Glandula sexual que produce os gametos e segrega hormonas. As gonadas
femininas son os ovarios e as génadas masculinas os testiculos.
H Substancia producida por unha glandula que, vertida no sangue, actta sobre un
=  Hormona . A .
tipo de célula diana.
«  Inocular Introducir nun organismo patéxenos ou toxinas, no caso das persoas, con fins
| xeralmente terapéuticos.
= Intercelular Entre as células.
- Relativo a0 metabolismo ou ao conxunto de reaccidns quimicas que suceden
= Metabdlica .
M nas células.
. Morula Etapa no desenvolvemento dun cigoto constituida por un conxunto de células
dispostas como unha esfera compacta.
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Mucosa

Tecido epitelial que tapiza cavidades do interior do corpo.

Muscular (sistema)

O formado polos mUsculos e os tenddns.

Feixe de fibras nerviosas (cada unha €, & sta vez, un conxunto de axdns

Nervio ;

neuronais).
Nutriente Substancia obtida dos alimentos que as células utilizan para a sta nutricion.
Orgéanulo Estrutura do interior da célula. Literalmente significa “pequeno érgano”.
Patdxeno Microorganismo ou xerme causante dunha doenza infecciosa.
Perilinfa Liquido que enche o labirinto 6seo do oido interno.

Produto de refugallo

Substancias residuais procedentes da actividade vital das células.

Puberdade

Na especie humana, etapa na que maduran 0s drganos sexuais.

Reflexo (acto)

Resposta rapida e automatica (non voluntaria) ante un estimulo.

Rexeitamento

Reaccion defensiva do corpo ante algo que lle resulta estrafio.

Substancia branca

Materia que forma parte do encéfalo e da medula espifial constituida por
prolongacions das neuronas

Substancia gris

Materia que forma parte do encéfalo e da medula espifial constituida polos
corpos das neuronas.

Substancia patdxena

En xeral, calquera substancia ou organismo (patéxeno) causante dunha
doenza.

Substancia
terapéutica

Substancias naturais ou artificiais utilizadas para combater doenzas de distinta
orixe.

Secrecion

En xeral, calquera substancia ou organismo (patéxeno) causante dunha
doenza.

Soro sanguineo

Preparacion artificial que contén anticorpos contra os axentes causantes dunha
doenza.

Toxina

Veleno elaborado por organismos vivos.

Transxénico

Organismo cuxo xenoma foi modificado por enxefiaria xenética. // Alimento
obtido de ou coa colaboracién de organismos xeneticamente modificados.

Unicelular Ser vivo formado por unha soa célula.

Vacina Substancia que contén virus mortos ou atenuados mediante diversas técnicas
que, ao seren introducidos nun organismo, activan as defensas deste.

Virus Xerme patdxeno mais sinxelo que unha célula e que debe parasitala para poder
reproducirse.

Xene Anaco de ADN que leva codificada a informacion para un determinado caracter.

Xenoma Conxunto de xenes dun organismo ou dunha especie.

Xestacion Desenvolvemento do feto ou embrién no Gtero da nai.
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Bibliografia e recursos

Bibliografia

= Pode utilizar como complemento libros de textos de 3° e 4° de ESO das editoriais
mais frecuentes no mercado da ultima edicion, é dicir, que seguen a lexislacion

actual.

= Natureza 3 e 4. Educacion secundaria para persoas adultas a distancia. Ed.
CNICE. Safel.

=  Tamén pode complementar coa lectura dalgun dos seguintes libros de divulgaciéon

cientifica:
— Amigo Véazquez, |. 2000. El precio Biolégico de la Civilizacién. Coleccion
Divulgadores Cientificos Espafioles. Ed. Celeste. A Corufia.

— Lopez Fandifio, R.; Medina Méndez, I. 2009. La alimentacion en el siglo XXI.
Coleccién Divulgacion. Ed.CSIC. Madrid.

— Carson, R. 2010. “Primavera Silenciosa”. Ed.Critica. Barcelona.

— Grande Cobian, Francisco. 1881. “Alimentacién y Nutricién”. Coleccién Temas

clave. Ed. Salvat. Barcelona.

— Masana Ronquillo, J. 1981. “ El cerebro”. Coleccion Temas clave. Ed. Salvat.

Barcelona.

— Moro, J. 2015. “A flor de piel”. Ed. Seix Barral. Barcelona.

Ligazons de Internet

Recomendamos unhas péxinas para os contidos da unidade. Nelas, ademais de

reforzar ou ampliar os contidos, propofiense actividades moi interesantes.
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/profesor/unidades.html
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud

= Paxinas concretas sobre as funcidéns vitais do corpo humano.

http://ntic.educacion.es/w3/eos/MaterialesEducativos/mem2007/nuestro_cuerpo_cl

ic/interactiva

= Paxina especifica sobre o aparello dixestivo.

http://www.bondisalud.com.ar
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http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/profesor/unidades.html
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud
http://ntic.educacion.es/w3/eos/MaterialesEducativos/mem2007/nuestro_cuerpo_clic/interactiva
http://ntic.educacion.es/w3/eos/MaterialesEducativos/mem2007/nuestro_cuerpo_clic/interactiva
http://www.bondisalud.com.ar/

» Paxinas especificas sobre o aparello respiratorio.
http://www.uc.cl/sw_educ/anatnorm/arespirat

http://lwww.alergiainfantillafe.org/enfermedadrespira.htm

= Paxinas especificas sobre o aparello circulatorio e transplantes.
http://www.donantesdesangre.net
http://www.donarsangre.org

http://www.ont.es

= Paxinas especificas sobre alimentacién e nutricion.
http://w3.cnice.mec.es/eos/MaterialesEducativos/mem2001/nutricion/index.html/
http://lwww.fda.gov/Food/ResourcesForYou/EnEspanol/default.htm
http://lwww.nutricion.org/recursos_y_utilidades/rueda_alimentos.htm

= Paxinas especificas sobre o sistema nervioso.
http://www.psicoactiva.com/atlas/cerebro.htm
http://www.tarso.com/Anatomia.htm
http://www.pulevasalud.com/ps/subcategoria.jsp?ID_CATEGORIA=100291
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/3ESO/Relacor/activ7b_cerebro.htm

» Paxinas especificas sobre reproducion e sexualidade.
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/3ESO/apararep/ciclom.htm

http://www.fpfe.org

= Paxinas especificas sobre salde e deporte.
http://lwww.csd.gob.es/csd/salud/medicina-deportiva/1CMD/alimenfinalweb.pdf
http://www.traumazamora.org/ortoinfantil/columna2/columna2.htm
http://www.deportesalud.com
http://www.estiramientos.es

http://www.csd.gob.es
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Anexo. Licenza de recursos

Licenzas de recursos utilizadas nesta unidade didactica

RECURSO (1)

DATOS DO RECURSO (1)

RECURSO (2)

DATOS DO RECURSO (2)

= Procedencia: Aula
Interactiva (CNICE-MEC)

Procedencia: Aula
Interactiva (CNICE-MEC)

= Procedencia: Aula
Interactiva (CNICE-MEC)

Procedencia: Aula
Interactiva (CNICE-MEC)

RECURSO 5

= Procedencia: A.D.AM

RECURSO 6

Procedencia: https://s-
media-cache-
ak0.pinimg.com/originals/6e
/36/d1/6e36d1c9e97h4f784
8b587c825451be9.jpg
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	Módulo 4
	– Glándulas endócrinas: as substancias que producen son as hormonas, vértense directamente ao sangue.
	– Glándulas exócrinas: liberan os seus produtos ao exterior do corpo (como as glándulas sudoríparas, lacrimais, salivares e sebáceas da pel) ou ao interior do tubo dixestivo (como as glándulas gástricas, glándulas salivares e fígado).
	– Glándulas mixtas: liberan substancias tanto ao sangue como ao tubo dixestivo. É o caso do páncreas, que libera a hormona insulina ao sangue e o zume pancreático ao intestino.
	– Glándulas salivares: producen a saliva, o primeiro zume dixestivo que actúa sobre os alimentos. Están situadas na boca.
	– Glándulas gástricas: producen o ácido clorhídrico e o zume gástrico que descompón as proteínas.
	– Fígado: ten varias funcións, entre elas, eliminar toxinas e formar a bile, que se almacena na vesícula biliar. A bile ocúpase de disolver as graxas.
	– Páncreas: segrega o zume pancreático, que se encarga de descompor varios nutrientes, e a insulina, unha hormona encargada do metabolismo do azucre.
	– Glándulas intestinais: producen zume intestinal que contén varios encimas que completan a dixestión do amidón e as proteínas.
	– Colaboran na dixestión fermentando materiais non absorbidos. Neste proceso prodúcense gases que dan o cheiro característico ás feces dixestivas.
	– Producen vitaminas como a K.
	– Evitan a colonización do tubo dixestivo por microorganismos patóxenos.
	– A circulación:  o sangue pasa dúas veces polo corazón para realizar un percorrido completo (ver esquema), por iso se di que “a circulación é dobre e completa”:
	– Os glícidos: son os alimentos enerxéticos por excelencia. Ademais de ser facilmente dixeribles non sobrecargan o fígado nin os riles, polo tanto son a mellor fonte de enerxía para o noso corpo.
	– Os lípidos: aínda que achegan moita mais enerxía (9 kcal por gramo), son difíciles de dixerir e, se son utilizados como única fonte de enerxía, son prexudiciais, pois forman compostos tóxicos que sobrecargan o fígado e os riles. No entanto, non debe...
	– As proteínas: son nutrientes insubstituíbles na nosa dieta, pois conteñen os diferentes aminoácidos que necesitamos para formar as nosas proteínas. Porén, tampouco debemos utilizalos como única fonte de enerxía, pois ao igual que os lípidos son difí...
	– Flexores e extensores: aproximan ou afastan un óso doutro.
	– Pronadores e supinadores: rotan unha extremidade cara a abaixo ou cara a arriba.
	– Abdutores e adutores: separan ou achegan un membro á liña media do corpo.
	– Elevadores ou depresores: soben ou baixan unha estrutura.
	– Esfínteres e dilatadores: pechan ou abren un orificio corporal.
	– Asistencia sanitaria a toda a cidadanía.
	– Control sanitario da auga, dos alimentos, dos animais domésticos e dos gases contaminantes que se emiten á atmosfera.
	– Xestión e control dos residuos urbanos, industriais e agrícolas.
	– Programas de vacinación da poboación: consisten en inocular nun individuo xermes ou toxinas atenuadas produtoras dunha determinada doenza, de tal xeito que non teñen poder patóxeno, pero seguen mantendo a súa capacidade para estimular os linfocitos ...
	– Seguir un estilo de vida saudable: aínda que son medidas de prevención ligadas de forma máis directa coas doenzas non infecciosas, tamén é importante seguir un estilo de vida saudable para previr unha infección (dada a súa importancia, tratarase esp...
	– Seroterapia: consiste en administrar soros sanguíneos que conteñen anticorpos específicos contra un determinado axente infeccioso. Contrariamente ás vacinas, producen unha inmunidade artificial pasiva, inmediata, menos intensa e de menor duración. D...
	– Fármacos antimicrobianos: son compostos químicos que destrúen ou impiden o crecemento dos microorganismos patóxenos. Clasifícanse en distintos tipos, segundo a clase de microorganismo contra a que actúan especificamente:
	– Consumo de drogas (legais/ ilegais).
	– Falta de exercicio físico.
	– Dietas desequilibradas.
	– Prácticas sexuais de risco.
	– Situacións de estrés e tensión nerviosa continuadas.
	– Condución perigosa.
	– Sono nocturno deficiente continuado.
	–   Mídese o número de pulsacións nun minuto, ou ben as de medio minuto e multiplicamos por dous.
	– Torácica: localizada nas costelas. Utiliza a parte media dos pulmóns e é o tipo de respiración máis frecuente.
	– Abdominal: mediante a contracción do diafragma, situado xusto debaixo dos pulmóns. Mobiliza o aire da zona baixa deles; é o tipo de respiración máis aconsellable.
	– Amigo Vázquez, I. 2000. El precio Biológico de la Civilización. Colección Divulgadores Científicos Españoles. Ed. Celeste. A Coruña.
	– López Fandiño, R.; Medina Méndez, I. 2009. La alimentación en el siglo XXI. Colección Divulgación. Ed.CSIC. Madrid.
	– Carson, R. 2010. “Primavera Silenciosa”. Ed.Crítica. Barcelona.
	– Grande Cobian,  Francisco. 1881. “Alimentación y Nutrición”. Colección Temas clave. Ed. Salvat. Barcelona.
	– Masana Ronquillo, J. 1981. “ El cerebro”. Colección Temas clave. Ed. Salvat. Barcelona.
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