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Programacion da unidade

Encadramento da unidade no ambito cientifico
tecnoldéxico

Unidade 1

Bloque! b

Unidade 4
Unidade 5

Médulo 1

Bloque2 e

Unidade 8

Unidade 1

Bloque1 e

Unidade 4
Unidade 5

Médulo 2

Blogue2 e

Unidade 8

Unidade 1

Bloque! b

Unidade 4
Unidade 5

Médulo 3

Bloque2

Unidade 8

Unidade 1

Bloquet b

Unidade 4
Unidade 5

Médulo 4

Bloque2 e

Unidade 8

Descricion da unidade didactica

Ocupan esta unidade as funcions de relacion no ser humano, cos sentidos e os sistemas in-
volucrados nela, asi como a sexualidade e a reproducion, coa descricion dos aparellos re-
produtores, a fecundacion, o embarazo e o parto, unha vision dos métodos anticonceptivos
e a reproducion asistida.
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Obxectivos didacticos

Identificar as tres etapas constitutivas dunha funcion de relacion nun exemplo concreto.
Relacionar cada receptor sensorial cos estimulos aos que € sensible.
Sinalar os compofientes morfoldxicos basicos de cada sentido e o seu funcionamento.

Identificar a funcion do sistema nervioso en xeral e a de cada un dos seus compofientes;
localizalos nun esquema do corpo humano.

Explicar a funcion integradora do sistema endocrino.

Coniecer as principais glandulas endécrinas e as hormonas que producen, asi como as
doenzas relacionadas con niveis inadecuados delas.

Elaborar esquemas sobre os mecanismos da accion hormonal.

Identificar a sexualidade humana como un tipo de comunicacion afectiva e sensible en-
tre as persoas, diferenciado do proceso de reproducion.

Aceptar e valorar os cambios fisicos e psiquicos que se producen na adolescencia.
Cofiecer a morfoloxia e p funcionamento do aparello reprodutor feminino e masculino.
Sinalar os procesos basicos que ocorren desde a fecundacion ata o parto.

Valorar os avances cientificos na reproducion asistida.

Analizar e comparar os métodos anticonceptivos dispoiiibles.

Concienciarse sobre a importancia de tomar medidas adecuadas para previr a transmi-
sion sexual de doenzas.

Cofnecementos previos

Os estudados nas unidades 1 € 5 desde modulo 3 de ESA.

Contidos

Funcioéns de relacion do ser humano: recepcion de estimulos, elaboracion de respostas
coordinadas e execucion das respostas.

Identificacion dos receptores sensoriais: Opticos, mecanicos, térmicos € quimicos.
Descricion sinxela dos 6rganos dos sentidos e o seu funcionamento.

Sentido do tacto. A pel e os receptores tactiles.

Sentido do gusto e do olfacto. Lingua e nariz.

Sentido do oido.

Sentido da vista. O ollo. Defectos da vision.

Transmision da informacion recibida dos estimulos e envio aos organos efectores: o
sistema nervioso.

Sistema nervioso central. Encéfalo e medula espifial: funcions de cada un.

Sistema nervioso periférico. Nervios craniais e raquideos: funcidns. Sistema nervioso
somatico (actos voluntarios) e sistema nervioso autonomo (actos reflexos).

Execucion de respostas aos estimulos: aparello locomotor e sistema enddcrino.
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Identificacién dos compoientes do sistema locomotor: 6sos, articulaciéns e musculos.
Accions dos musculos sobre o esqueleto. Exemplos.

Sistema endocrino: funcionamento. Principais glandulas e hormonas que producen:
funcidns. Alteracions nos niveis hormonais normais e doenzas producidas.

Diferenzas entre sexualidade e reproducion humanas.
Cofiecemento e valoracion dos cambios fisicos e psiquicos na adolescencia.

Caracterizacion dos aparellos reprodutores humanos. Descricion do aparello xenital
masculino: as stas partes.

Aparello xenital feminino: descricion.

Células reprodutoras (gametos). Espermatozoides e évulos: formacion e maduracion.
Ciclos sexuais na muller. Preparacion do utero para a fecundacion.

Fecundacion. Unidn do 6vulo e o espermatozoide: o cigoto. Nidificacion.

Embarazo e o parto.

Valoracion das técnicas de reproducion asistida. Repercusions éticas.

Cofiecemento e valoracion dos métodos anticonceptivos: dispositivos de barreira, ano-
vulatorios hormonais, DIU, pilula poscoital e métodos cirtrxicos.

Coniecemento dalgunhas doenzas de transmision sexual (sifilis, SIDA, fungos, herpes,
tricomoniase, etc.).

Valoracidén dunha hixiene sexual adecuada.

Temporalizacion

18 a 20 periodos lectivos.

Recursos materiais

Atlas de anatomia.
Material audiovisual.
Microfotografias.
M¢étodos anticonceptivos.

Material da Xunta de Galicia relativo 4 SIDA.

Avaliacion

A avaliacion dos aspectos procedementais e a participacion nos debates farase obser-
vando e valorando as tarefas propostas polo profesorado.

A avaliacion dos aspectos conceptuais podese facer con cuestionarios de tipo variado.
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Desenvolvemento

Funcion de relacion

A funcién de relacion consiste nun conxunto de procesos encaminados a conseguir o se-
guinte:
A adaptacion do noso organismo aos cambios, tanto do medio externo como do medio
interno do corpo.

A coordinacion das partes do corpo para que todas elas actiien como se fosen unha uni-
dade.

Etapas da funcién de relacion

A funcioén de relacion realizase en varias etapas:

Estimulos
Cambios producidos no medio

Receptores
Captacion da informacion

Transmision da informacion

Coordinadores
Elaboracion de respostas axeitadas

Transmision da informacion

Efectores

Adaptacion aos cambios ambien-
tais e mantemento da estabilidade

do organismo
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Secuencia de actividades

S$1. Describa o fluxo de informacion desde que se percibe un estimulo ata que se
produce unha resposta axeitada, no seguinte exemplo:

E mediodia, Aldara camifia pola rua e, de supeto,
escoita unha bucina, sobresaltada afastase do ruido
entanto que bota unha ollada ao coche que se ache-
ga rapidamente

S2. Das seguintes sensaciéns, cales son estimulos externos e cales internos?

Frio Ruido

Fame Posicion do corpo
Dor Amargor

Cheiro Cansazo
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Os receptores

Os receptores son células especializadas en captar estimulos. Adoitan ser neuronas, ainda
que as veces son células doutro tipo modificadas. Poden actuar de forma illada, como as
da pel, ou en grupo, como as do gusto. Nalgunhas ocasions chegan a constituir 6rganos

moi complexos, como os da vista ou os do oido.

En funcién da sta localizacion poden ser:

Receptores internos: captan a informacion do estado fisioloxico do corpo.

Receptores externos: captan a informacion do medio. Son os mais cofiecidos, xa que

constitien os chamados 6rganos dos sentidos.

Sentido Estimulo Tipo de receptor Organo dos sentidos
- Mecanorreceptor e
Tacto Presion e temperatura
termorreceptor Pel
Substancias quimicas - .
Olfacto gasosas Quimiorreceptor Fosas nasais
i imi Lingua
Gusto S.ubst.anmas guimicas Quimiorreceptor g
disolvidas
Vista Luz Fotorreceptor Ollo
Oido Vibraciéns Mecanorreceptor Oido

Secuencia de actividades

83.  Cantos tipos de receptores hai? En que sentidos se atopan?
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2.2.1 Sentidos do tacto, o olfacto e o gusto

Tacto

Localizase na pel. A pel esta constituida por duas capas: A epiderme (mais superficial) e a
derme (mais profunda). Nesta ultima sitlianse os receptores tactiles, que son terminacidons
nerviosas libres ou encerradas en capsulas especializadas en captar diversos estimulos.
Vexamos cales:

Corpusculos de Meissner: presions lixeiras.
Corpusculos de Pacini: presions fortes.
Corpusculos de Ruffini: tacto, presion e sensacion de calor.

Corpusculos de Krause: sensacion de frio.

Olfacto e gusto

Os sentidos do olfacto e o gusto traballan conxuntamente.

Sentido do olfacto: localizase nas fosas nasais. Estas cavidades estan revestidas por un
tipo de pel denominada pituitaria con dias zonas: a pituitaria vermella (a predominan-
te) e a amarela (que contén os receptores olfactivos).

Os receptores olfactivos poden captar mais de tres mil tipos de substancias gasosas.

Receptores do gusto: atdopanse nos botdns gustativos da lingua e do padal. Son sensi-
bles a substancias disolvidas na saliva. Hai receptores para os sabores: doce, amargo,
acido e salgado.

Bulho olfactorio Nervio olfactorio -
Sinal de olor Centro do olfacto e do gusto

Epitelio olfactorio

A

Areas de sabor na lingua

Salgado Acido Amargo
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Secuencia de actividades

S4.  Que detectan os mecanorreceptores?

S$5.  Indique sensacions que percibe a pel e relacibneas cos receptores correspon-
dentes.

$6. Indique as diferenzas entre os sentidos do gusto e do olfacto.

S§7. As combinacions dos sabores basicos permiten percibir unha grande variedade
de sabores na comida. Por que non se nota ben o sabor cando as vias nasais
estan taponadas? Observe o debuxo da paxina anterior e contésteo.
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2.2.2 Sentido da vista

Obtén informacidén do medio externo mediante a luz. Este sentido localizase nos ollos.

Estrutura do ollo

Capa externa: formada pola esclerdtica, que protexe o globo ocular (¢ o branco dos
ollos). Na parte anterior chdmase cornea e ¢ transparente para deixar pasar a luz.

Capa media ou coroide: contén vasos sanguineos que nutren o ollo. Por diante forma o
iris (a zona coloreada do ollo), un anel muscular que ten unha abertura, a pupila, que
pode abrir ou pechar en funcion da luz que haxa. O musculo ciliar esta unido ao crista-
lino, unha lente que se atopa detras da pupila e pode modificar a stia curvatura para en-
focar correctamente as imaxes na retina.

Retina: nesta capa atdpanse os fotorreptores, que reciben o nome de conos (responsa-
bles da vision ditrna en cores) e bastons (responsables da vision nocturna e en branco e
negro). Cando a luz chega 4 retina, excitanse os conos e os bastons, que envian mensa-
xes ao cerebro, a través do nervio Optico; o cerebro procesa a informacién recibida e
convértea nas imaxes que vemos.

1. Musculo ciliar 5 t
2. Iris

3. Cornea
4. Cristalino
5. Esclerética 5
6. Coroide
7. Retina

8. Nervio optico

O cristalino delimita daas camaras cheas de liquido, o que contribue a manter a forma
do globo ocular. A camara anterior contén o humor acuoso e a posterior o humor vitreo.

A imaxe que se forma na retina ¢ idéntica & que se forma sobre a pelicula do interior
dunha camara fotografica; ¢ mais pequena que a do obxecto real e estd ao revés.

Defectos da vision

A maior ou menor nitidez con que vexamos un obxecto depende de como o noso cristalino
enfoque a imaxe sobre a retina, curvandose mais ou menos. Esta ¢ a causa das doenzas vi-
suais mais frecuentes:
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Miopia: ¢ a incapacidade de enfocar obxectos afastados porque o cristalino estd dema-
siado curvado e non se pode estirar para enfocar.

Hipermetropia: incapacidade de enfocar obxectos proximos porque, ao revés que na
miopia, o cristalino estd demasiado estirado e non se pode curvar.

Presbicia: perda de agudeza visual. Impide ver obxectos proximos porque o cristalino
endurece e tampouco se pode estirar.

Astigmatismo: vense deformadas as lifias verticais porque o cristalino curva de xeito
desigual pola sta superficie.

Cataratas: o cristalino faise opaco e non deixa pasar a luz.

Daltonismo: ¢ a cegueira para as cores; percibe alterados os tons das cores, especial-
mente os verdes e vermellos. O daltonismo ¢ hereditario e afecta mais aos homes que
as mulleres. Non ten que ver co cristalino, sendén cos conos.

Secuencia de actividades

$8.  Que funcion desempefia o cristalino?

$§9. Como se modifica o didmetro da pupila con luz forte? Que musculo a modifica?

$10. Como seria a vision dun animal que carecese de conos e so0 tivese basténs?

$11.  No debuxo, indique as partes do ollo:

Péaxina 12 de 45



$12. En que consiste a hipermetropia? E a miopia?

= Hipermetropia

= Miopia

$13. Por que a presbicia e as cataratas se asocian a persoas cunha certa idade?

S14. E vostede daltonico? Indique o nimero que hai en cada debuxo.
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2.2.3 Sentido do oido

E o responsable de dtas funcions, a audicion e o equilibrio.
Estrutura do oido

Oido interno: esta situado no interior do cranio e presenta Oido externa
unha estrutura parecida & dunha cuncha dun caracol, que reci-
be 0 nome de céclea e que esta chea dun liquido, que denomi-
namos endolinfa.

O estribo transmite as stas vibracions ao interior da coclea,
que presenta unha estrutura cofiecida como 6rgano de Corti.

Neste érgano hai unhas células ciliadas que, ao recibiren as

Oido medio
Oido interno

vibraciéns da endolinfa, estimulan uns receptores que mandan - Eu";';f;i,,
impulsos a través do denominado nervio auditivo ata a area Condute auditive  P5ifi0s

auditiva da codia cerebral. externe

Oido medio: consta dunha membrana chamada timpano, que Oido externo: consta do pavilléon auditivo, mais
vibra ao recibir as ondas procedentes do conduto auditivo ex- comunmente cofiecido co nome de orella, e o
terno. E unha cavidade en cuxo interior atopanse uns osifios conduto auditivo externo.

unldo§ entre si, chamado§ martelo, blgqrnla e esltrlbo..O mgrte- A orella recolle as vibracions e mandaas cara ao
lo estd en contacto co timpano e recibe as suas vibracions. conduto auditivo externo.

Existe un conduto, a trompa de Eustaquio, que comunica o oi-
do medio coa farinxe.

O sentido do equilibrio

As estruturas do oido interno que posuen os receptores responsables do equilibrio son tres
canles semicirculares e duas cavidades, chamadas utriculo e saculo. Polo interior das can-
les e das cavidades circula a perilinfa. Cando movemos a cabeza, mandan informacién a
codia cerebral e ao cerebelo sobre os cambios na postura da cabeza.

Secuencia de actividades

$15. Relacione as duas columnas, colocando as letras na cuadriculas adecuada:

a Cdclea ou caracol Leva o sinal nervioso do oido ao cerebro

b Timpano Nela atdpanse as células auditivas

c Trompa de Eustaquio Membrana que vibra cando chegan as ondas sonoras
d Nervio auditivo Capta as ondas sonoras e lévaas cara ao timpano

e Pavillén auditivo Comunica o oido medio coa farinxe

f Cadea de osifios Leva a vibracién do timpano ao oido interno
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$16. Observe o seguinte debuxo e conteste as preguntas:

= Pdnalles nome &s partes
numeradas do oido

$17. Por que hai tres canles semicirculares no érgano do equilibrio?
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2.3.1

Os coordinadores

O corpo humano ¢ unha estrutura moi complexa. Para realizar as funcidns vitais, os 6rga-
nos, os aparellos e os sistemas traballan de xeito coordinado. Os responsables da coordi-
nacion e mesmo do propio funcionamento daqueles son o sistema nervioso € o sistema en-
ddcrino, que poden actuar conxuntamente ou separadamente.

A neurona: unidade do sistema nervioso

O sistema nervioso estd constituido principalmente por as neuronas. Unha neurona ¢ unha
célula especializada en xerar e propagar os impulsos nerviosos, que son un tipo de corren-
te electroquimica que pode alcanzar velocidades de ata 100 m/s.

A neurona ten unha parte similar a calquera célula, o corpo ou soma celular, onde se en-
contra o nucleo e o resto dos organulos celulares. Do corpo celular parten dous tipos de
prolongacions moi especializadas:

Dendritas. Son curtas, moi numerosas e ramificadas. Polas Dendrita Taminal
dendritas a neurona recibe sinais dos drganos dos sentidos Axon

ou doutras neuronas. \{z Corpo Nado de #ﬂ,

i @& P Ranuiar\

Axon. Prolongacion longa cunha pequena ramificacion no \\\5 :

seu extremo. Transporta sinais xerados polas neuronas aos ﬂ\&,\,

6rganos efectores ou a outras neuronas. O axén dalgunhas 7 N

neuronas pode estar rodeado de mielina, substancia que ace- 72} &
e |

lera a transmision do impulso nervioso. A mielina non é conti-

_ Aspn
™ . . y Mie|ina
nua, os ocos da vaifia chamanse nodos de Ranvier. WVHED)

Sinapse. As neuronas estan separadas unhas doutras por

i Loy

uns pequenos espazos chamados sinapses que enlazan o
axén da neurona 1 coas dendritas da neurona 2, mediante
substancias quimicas que atravesan o espazo entre elas. Os
impulsos nerviosos viaxan sempre no mesmo sentido: do
axon dunha neurona cara a dendrita ou corpo celular da neu-
rona seguinte. Unha neurona pode establecer entre 100 e
150.000 sinapses.

Secuencia de actividades

§18. Cal é a funcion das neuronas?
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2.3.2

Ponalles nome &s partes numeradas desta neurona.

$19. Que € o impulso nervioso?

$20. Que é a sinapse?

Sistema nervioso central

E o encargado de recibir a informacién sensitiva dos receptores e procesala. Ademais, en-
cargase de enviar a informacion de resposta aos efectores.

Esta formado polo encéfalo e a medula espinal, protexidos por unhas envoltas membra-
nosas, as meninxes, € polos 6sos do cranio, no caso do encéfalo, e polas vértebras no caso
da medula espinal. A proteccion do encéfalo complétase co liquido cefalorraquideo, que
actiia como un colchon.
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O encéfalo

Est4 formado principalmente polo cerebro, cerebelo, bulbo raquideo, hipotalamo e talamo.

Cerebro: esta dividido en duas partes (hemisferios). A stia superficie presenta repre-
gamentos denominados circunvolucions. A parte mais externa, ou codia cerebral, estd
formada pola substancia gris. Nela recibese, almacénase e procésase a informacion pro-
cedente dos receptores (6rganos dos sentidos e drganos internos do corpo), e elaboranse
as respostas. Na zona interna atopase a substancia branca responsable das funcions su-
periores de linguaxe, creatividade, aprendizaxe e memoria.

Cerebelo: dividese en dous hemisferios e presenta circunvolucions. Coordina os mo-
vementos corporais € a postura do corpo, e permitenos manter o equilibrio.

Bulbo raquideo: enlaza o encéfalo coa medula espinal. Controla de xeito automatico
importantes funcidns corporais, como a respiracion ou a circulacion sanguinea, e tamén
reflexos de proteccion, como a tose ou o vomito.

Hipotilamo: controla a secrecion hormonal da hipofise e o sistema nervioso auténo-
mo. Regula o apetito, a sede, a temperatura corporal e os ritmos bioloxicos.

Talamo: actia como filtro dos 6rganos dos sentidos (agés dos olfactivos). Asocia sen-
timentos de agrado e desagrado cos impulsos nerviosos que chegan destes.

A medula espifial

Presenta na parte externa a substancia branca e na interna a substancia gris. E unha via
nerviosa a través da cal ascende informacion ao encéfalo e descenden as ordes ao resto dos
organos. Ademais, encargase de gobernar os actos reflexos.

Secuencia de actividades

$21. Que estruturas protexen o encéfalo e a medula?
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S§22. Relaciona as duas columnas, colocando as letras nas cuadriculas adecuadas:

a Télamo

b Medula espifial
c Cerebro

d Bulbo raquideo
e Cerebelo

f Hipotalamo

Equilibrio

Movementos respiratorios

Retirar a man cando nos queimamos

Sensacion de sede

Pechar os ollos cando a luz nos amola

Memoria

$23. Que provocaria unha lesién nos seguintes centros nerviosos?

Deterioracion grave
do cerebro

Danos nunha zona
do cortex cerebral

Fractura de medula
espifial

Lesion grave no
bulbo raquideo

2.3.3 Sistema nervioso periférico

O sistema nervioso periférico estd constituido polos nervios craniais (que saen do encéfa-
lo) e os nervios raquideos (que saen da medula). A certos intervalos os nervios presentan

uns engrosamentos chamados ganglios.

Entanto que os nervios son conxuntos de corpos de axéns e dendritas, os ganglios son

conxuntos de corpos de neuronas que se an fora do sistema nervioso central.

As stias funcions son as seguintes:

Conectar, mediante os nervios sensitivos, os receptores co sistema nervioso central.

Conectar, mediante os nervios motores, o sistema nervioso central cos organos efecto-

Ics.
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Outra clasificacion establécese en funcidn de se o sistema nervioso central exerce un con-
trol voluntario ou involuntario sobre o corpo. Asi falamos de:

Actos reflexos: respostas rapidas e automaticas a cambios do medio. Son actos invo-
luntarios que se elaboran e se coordinan na medula espifial, sen a intervencion do cere-
bro. Alglins exemplos: retirar a man cando nos queimamos ou pechar os ollos cando a
luz nos amola. O conxunto de elementos que intervefien constituen o arco reflexo:

Receptor: estrutura que recibe os estimulos.
Neurona sensitiva: capta a informacion e leva a mensaxe 4 medula espifial.
Interneurona: capta a informacion e leva a mensaxe 4 medula.
Neuronas motoras: levan o impulso nervioso desde a medula ata o efector.
Efector: 6rgano encargado de efectuar unha resposta.
Actos voluntarios: que dependen da nosa vontade. Neles intervefien a medula espifial e
o encéfalo. Producense cando un receptor recibe un impulso e envia a informacion as

vias sensitivas, que o levan cara 4 medula espifial e destas ao cerebro, onde se elabora
unha resposta.

i
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Subdivisiéns do sistema nervioso periférico

Sistema nervioso somatico. Responsable dos actos voluntarios; estd conectado aos
musculos esqueléticos.

Sistema nervioso vexetativo ou auténomo. Responsable da correcta coordinacion dos
organos internos. Funciona sen control da vontade e estd conectado aos musculos invo-
luntarios e 4s glandulas. A sta vez, este sistema esta formado polo sistema nervioso
simpdtico € o sistema nervioso parasimpatico, que realizan accions contrarias. En xeral
o simpatico prepara ao organismo ante situacions de perigo, entanto que o parasimpati-

co activa as funcions habituais do corpo.
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Secuencia de actividades

$24. Funcidns do sistema nervioso central e do sistema nervioso periférico.

Central

Periférico

$25. Indique semellanzas e diferenzas entre os actos reflexos e os voluntarios.

S§26. Relacione as duas columnas colocando as letras nas cuadriculas adecuadas:

a Sistema nervioso somatico Mover a man para coller un obxecto

b Sistema nervioso auténomo Latexos do corazén

c Acto reflexo Retirar o pé se pisamos un obxecto punzante
d Medula espifial Movementos respiratorios

e Encéfalo Retirar a man cando nos queimamos

2.3.4 O sistema endocrino

O sistema endocrino ou hormonal esta constituido por un conxunto de glandulas que se-
gregan hormonas directamente no sangue.

As hormonas son substancias quimicas que regulan a funcion dos 6rganos. Fronte 4 ac-
tuacion do sistema nervioso, o sistema endocrino caracterizase por ter unha accidon mais
lenta e mais duradeira que a do sistema nervioso.
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Para que unha hormona poida facer a sta actividade tefien que darse tres condicions:
As células en que actuen tefien que recofiecelas mediante un receptor axeitado.
A hormona xera un sinal intracelular.

O sinal activa ou inhibe o proceso na célula.

Principais glandulas e hormonas do sistema enddécrino

- &—p Hipéfise
Encéfalo - e

Tiroide

-«

L=v

Capsulas
suprarrenais

Pancreas

v

Ab
L -ij ._, \I
|

Testiculo q—&

< > Ovario

Glandulas Hormonas Funcion das hormonas
Hormona de crecemento Estimula o crecemento
Tirotropina (TSH) Estimula a secrecion da tiroide
Hipofi Adrenocorticotropica (ACTH) Estimula a secrecion das glandulas suprarrenais
wolise Gonadotropas (FS e LH) Regula actividade das gl&ndulas sexuais
Prolactina Estimula a secrecion lactea da muller
Oxitocina Contrae os musculos do Utero durante o parto
Tiroide Tiroxina Estimula o metabolismo celular
Suprarrenais Adrenalina Estimula o ritmo cardiaco e respiratorio en situacion limite
Pancreas Insulina Diminte a cantidade de glicosa no sangue
Testiculos Testosterona Regula a funcién dos 6rganos sexuais masculinos
Proxesterona Regula a funcién dos érganos sexuais femininos
Ovarios
Estroxenos Prepara a posible implantacién do embrién no Utero
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Secuencia de actividades

$27. Que son as hormonas?

$28. Por que se chaman “células diana” as sobre as que actdan as hormonas?

$29. Que tefien en comun as hormonas: tetosterona, proxesterona, FSH e LH?

$30. En que consiste o tratamento farmacoléxico da diabete?
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S$31. Que problemas pode ocasionar a producion insuficiente de hormona de crece-
mento durante a infancia?

$32. Localice e sinale as glandulas do debuxo, e indique a sta funcién.

$33. Os sistemas nervioso e enddcrino encarganse de coordinar as funciéns corpo-
rais. Indique na seguinte taboa as diferenzas entre ambos:

Coordinacion nerviosa Coordinacion endécrina

Constituido por:

Rapidez da resposta:
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2.4

24.1

Os efectores

Os organos efectores son:

= Sistema locomotor: formado por unha parte pasiva, o sistema esquelético, e unha parte
activa, o sistema muscular. Realizan a resposta motora.

= Sistema enddcrino: produce hormonas reguladoras do organismo. E a resposta secreto-
ra.

O sistema esquelético

Esta formado polos 0sos e as cartilaxes, que realizan as seguintes funcions:
= Participar no movemento do corpo.

= Protexer aos 6rganos internos.

= Producir medula 6sea, orixe das células sanguineas.

= Reserva de minerais (nomeadamente calcio).

O esqueleto humano

Os 0sos son 6rganos formados por tecidos vivos sobre os que se depositan minerais que
lles confiren consistencia. O esqueleto humano esta formado por 208 6sos.

Esqueleto da cabeza

= Cranio. Protexe 0 encéfalo. Esta formado por 6sos planos unidos por articulaciéns inmdbiles.

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

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

Osos das extremidades

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

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

Son as zonas de contacto entre os 6sos do esqueleto. Poden ser fixas, como as do cranio,
mobiles, como as do xeonllo ou cobado, ou de mobilidade escasa, como as da cadeira.

Cranio Cdbado Cadeira

Os 6sos que forman as articulacions moébiles suxéitanse mediante os ligamentos, formados
por fibras de tecido conxuntivo que os mantefien fortemente unidos. Para lubricar e facili-
tar a mobilidade entre os 0sos hai un liquido chamado sinovia ou liquido sinovial.

Secuencia de actividades

S34. Cite estruturas 0seas que realicen funcions de proteccion de 6rganos.

$35. Explique as caracteristicas dos 0sos que forman o cranio.

S$36. Que 0sos constitlien a estrutura que lle serve de eixe ao resto do corpo?
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$37. Ponalles o nome aos seguintes 0s0s:

S$38. Que 0sos intervefien nos seguintes movementos?

Sentar Axeonllarse
» Erguer o
Camifar 9
brazo

2.4.2 O sistema muscular

O sistema muscular estd formado polos musculos e os tenddns, que se unen aos 6sos € 0s
moven. O noso corpo ten 640 musculos, que representan o 40 % da masa corporal.

Frontais Tempoval
Faxiais
E sbetrice: leidom astoiden
Trapedio

Cellaides P & boral maior

Biceps breuial Resho do
akidome

O blisuo edamo

Badvctor maior

Satotio Rectofemoml

lasho irtetho
lasto exbemo

Hemdo inbermo Tikial anterior

Silen Fadrro
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Funcions dos musculos

Musculos cardiacos: son o principal compofnente do corazon, € permiten o seu move-
mento ritmico e involuntario.

Muisculos lisos: forman as musculaturas das visceras e daquelas partes que se tefian que
contraer (como os vasos sanguineos). Son accions, case na sua totalidade involuntarias.

Musculos esqueléticos: participan nos movementos voluntarios e postura corporal.

A maior parte dos musculos dispofiense por pares actuando de forma antagonica:
Flexores ¢ extensores: aproximan ou afastan un 4so a outro.
Pronadores e supinadores: rotan unha extremidade cara a abaixo ou cara a arriba.
Abdutores ¢ adutores: separan ou achegan & lifia media do corpo.
Elevadores ou depresores: soben ou baixan unha estrutura.

Esfinteres ¢ dilatadores: pechan ou abren un orificio corporal.

Tendoén

Para cumpriren a sua funcidn os musculos esqueléticos unense aos 6sos e
contraense ou relaxanse producindo movemento. Masculo

Cada musculo Unese a dous 6sos mediante uns cordéns moi resistentes de
tecido conxuntivo denominados tenddns.

Secuencia de actividades

$39. Que ocorreria se dous musculos antagdnicos se contraesen a vez?

S40. Que son os ligamentos? E os tendons?
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A funcion de reproducion

A funcion de reproducion permite xerar novos individuos semellantes aos proxenitores, o
que posibilita a supervivencia dunha especie.

A especie humana reproducese sexualmente, € para iso € preciso que:

Dous individuos de diferente sexo elaboren cadansuas células sexuais ou gametos, for-
madas nas gonadas (6rganos sexuais) do aparello reprodutor.

Os gametos unense mediante a fecundacion no interior do aparello reprodutor femini-
no.

Da fusion dos nucleos destas células (onde esta a informacion xenética de cada indivi-
duo) formase unha célula ovo ou cigoto.

O novo ser desenvélvese no seo materno (embarazo) ata o momento do parto.

2.5.1 Aparello reprodutor feminino

Formano 6rganos internos (ovarios, trompas de Falopio, Utero e vaxina) e externos (vul-
va).

Ovarios: ou gonadas femininas, son dous 6rganos do tamano dunha améndoa que fa-
brican os 6vulos e elaboran as hormonas sexuais femininas. Cando nace unha nena, ca-
da un dos seus ovarios contén xa unha reserva de 6vulos inmaturos nunhas pequenas
cavidades chamadas foliculos.

Trompas de Falopio: son dous condutos que comunican os ovarios co utero. Neles
producese a fecundacion.

Utero ou matriz: ¢ un 6rgano musculoso que aloxara o feto durante o embarazo.
Vaxina: ¢ o conduto musculoso de acceso ao utero e de saida do feto durante o parto.

Vulva: estd formada por dous pares de repregamentos, chamados labios maiores ¢ me-
nores. Na union destes ultimos encontrase un érgano eréctil, o clitoris.

Ovarios, trompas de Falopio,
utero e vaxina

Monte de Venus

10 - 12,5 cma.

Ligamentio suspensonio

i
Trompa i 4 oma. do ovano Prepucio do ditorts

Orificio uretral

Labigs masores

Lobios menores

Ovificio vaanal

F Cavidsde b
do Utero

Hime
Orificio intetno

do canal do cervix
Cérvix

Vastibulo

Corpo
Lutag

Canal do cémvix Rafe ano - vulvar

Drificio extemns

da cémiy Anc

\axina
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2.5.2 Aparello reprodutor masculino

Esta formado polos seguintes 6rganos: testiculos, epididimo, condutos deferentes, vesicu-
las seminais, prostata, uretra e pene.

= Testiculos: gonadas masculinas; dous 6rganos que fabrican Conduto
espermatozoides e elaboran hormonas sexuais masculinas. J defercnie
Estan aloxados e recubertos polo escroto.

= Epididimo: longo tubo moi pregado, situado na parte superior
de cada testiculo, onde se almacenan os espermatozoides.

= Condutos deferentes: transportan espermatozoides desde o

testiculo ata a uretra. Vesicula
seminal

= Vesiculas seminais: glandula que producen un liquido para
nutrir os espermatozoides.

= Préstata: glandula que produce un liquido para a supervi-
vencia dos espermatozoides.

= Pene: 6rgano eréctil que permite depositar os espermatozoi-
des no interior do aparello feminino.

= Uretra: conduto que percorre o pene e leva os espermatozoi-
des ao exterior. Forma parte, tamén, do aparello excretor.

Secuencia de actividades

S$41. Nos seguintes debuxos, péfialles nome as partes nomeadas nos textos dos apa-
rellos reprodutores feminino e masculino.
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S$42. Hai unha similitude entre os 6rganos sexuais femininos e os masculinos
plete as ddas columnas basedndose nestas semellanzas:

Aparello reprodutor feminino Aparello reprodutor masculino

. Com-

Trompas de Falopio

Pene

Testiculos

Que 6rganos desempenan funcidns especificas en cada aparello?
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O proceso da reproducion

2.6.1 As células reprodutoras: os gametos

Ovulo: constittie 0 gameto feminino. E unha célula grande e 1
inmdbil, cos organulos caracteristicos dunha célula. Contén Citoplasma — ==~
grande cantidade de substancias nutritivas. Cando a muller al-
canza a madureza sexual, libérase un 6vulo dun ovario, alter- Zona
nativamente cada 28 dias. pemcida_'?*‘\

:‘; _._-‘:am,- E

Nicleo

Caheza
Espermatozoide: é unha célula mébil de pequeno tamafio | % ]
con tres partes: cabeza, peza intermedia (onde destacan as 1 ' Pesa infermedia
mitocondrias, encargadas de subministrarlle enerxia) e cola. O Mitocondrias é‘; 3
proceso de formacién dos espermatozoides prodlcense de 3 'ag
xeito continuo desde a puberdade, e continua durante toda a -
vida.

Flaxelo _____
Cola
Secuencia de actividades
S$43. Complete a seguinte tdboa:
Espermatozoide Ovulo

Forma

Tamafio

Estruturas celulares e
funciéns
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2.6.2 Ciclos sexuais da muller

Ovulacién l
Menstruacion

Capa endometrial
do Utero

—

| Trompas
Owulos | . de Falopio

Endometrio
Revestimento do witers

Premenstrual Menstruacion Posmenstrual

Ciclo menstrual

Dura uns 28 dias e producese desde a puberdade ata a menopausa. Ao comezar o ciclo desenvolvese un foliculo, e inchase.
Cara ao dia 14 o foliculo estala e libera o dvulo encerrado no seu interior. E a ovulacion.

Entre tanto, o foliculo segrega unha hormona que provoca o engrosamento da mucosa uterina ou endometrio. Ao liberar o 6vu-
lo, o foliculo transformase no chamado corpo IUteo, o cal produce hormonas que contintan co crecemento do endometrio.

Se o 6vulo non é fecundado, o corpo luteo atréfiase aproximadamente aos 28 dias do ciclo, cesando a secrecién de hormonas.
Enton despréndese a mucosa uterina producindo o fluxo menstrual. Pero se o 6vulo é fecundado, o corpo luteo segue segre-
gando hormonas que mantefien ao endometrio desenvolvido ao maximo.

Ovulacion

Y‘?
B

.

Feliculo primario
Foliculo secundario

Ovario
Foliculo terciario
fvulo

Trompa de falopio

Secuencia de actividades

S44. Se consideramos como primeiro dia do ciclo menstrual o primeiro dia da regra,
segundo o esquema de arriba, indique:

A ovulacion é antes ou
despois da regra?

Cando é mais groso o
endometrio

Que relacion hai entre o
endometrio e a regra
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2.6.3 Fecundacion, embarazo e parto

Fecundacion: ¢ a union do 6vulo e o espermatozoide para dar un novo individuo.

Nunha exaculacion emitense mais de 300 millons de espermatozoides,
que atravesan as mucosidades do colo do Utero e alcanzan as trompas de
Falopio. Sé alguns destes chegan ao évulo, onde liberan os seus encimas
que disolven as membranas protectoras do 6vulo e posibilitan a penetra-
cion do nlcleo do espermatozoide. A unién dos nucleos de ambos game-
tos da lugar & célula ovo ou cigoto.

P d
6 I,?

a

Vaxina

Percorrido dos espermatozoides polo colo uterino ata fecundar o 6vulo nas trompas de Falopio

Poucas horas despois da fecundacion iniciase a division celular; mediante mitose (estu-
dado na unidade 1) o nimero de células duplicase en cada division ata que se forma a
morula, que & medida que se despraza polas trompas de Falopio segue dividindose, ¢
uns cinco dias despois transformase na blastula. Esta alcanza o ttero e implantase na
sua parede, denomindndose enton embrion.

Embarazo: ¢ o periodo de desenvolvemento do embrién no utero e finaliza co parto.
Desde a segunda ata a sétima semana, o embridén rodéase dunhas membranas, o saco
amniotico, que lle impiden a deshidratacion e o protexen dos posibles golpes. Outras
membranas, a placenta, serven de contacto co corpo materno e permiten realizar a nu-
tricion. Na semana oitava o embrion xa desenvolvido, ou feto, posue a maior parte dos
organos. O resto do embarazo consistira en medrar e perfeccionar as stias estruturas.

Parto: ¢ a fase final da xestacion e ten lugar 280 dias despois da fecundacion. No parto,
as contraccions do utero comezan cada vinte ou trinta minutos e, progresivamente, fan-
se mais frecuentes; 4 vez, as paredes do colo do utero tornanse mais delgadas e dilatan
ata que se produce a rotura da bolsa amniotica. As contraccions aumentan de intensida-
de e frecuencia ata que a cabeza do feto descende pola vaxina, co que se produce fi-
nalmente a saida. O parto remata coa expulsion da placenta, chamada libramento, polas
contraccidns uterinas.

Péaxina 35 de 45



Secuencia de actividades

S$45. Coloque por orde as seguintes etapas no proceso de reproducion: feto, cigoto,
embridn, blastula, parto e morula.

S46. Relacione as duas columnas colocando as letras na cuadricula adecuada:

A mucosa do Utero dexenera e , , .
a . O bvulo maduro sae cara &s trompas de Falopio
expulsase
b Férmase o corpo luteo O 6vulo medra e madura dentro do foliculo
c Fase folicular Prodlcese a menstruacion
d Ovulacion O foliculo transfrmase nunha estrutura residual

S47. Indique a funcion do saco amnidtico e da placenta.

$48. Describa 0 que ocorre no parto.

S$49. Procure no dicionario o que € un xemelgo.
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Técnicas de reproducion asistida

Ante a imposibilidade ou dificultade das persoas para concibir fillos, utilizanse fundamen-
talmente duas técnicas, inseminacion artificial e fecundacion in vitro.

Fecundacion in vitro (FIVTE)

A fecundacién in vitro é un técnica de reproducion asistida que consiste en pér en con-
tacto un ou mais dvulos cos espermatozoides, no laboratorio. Posteriormente, o em-
brion resultante implantase no Utero dunha muller.

L 9

Esta técnica aconséllase como tratamento para parellas con distintos tipos de esterilidade,
xa sexa de orixe feminina ou xa masculina.

A muller é sometida a un tratamento de estimulacion ovérica que facilita a ovulacion e
que se controla mediante ecografias e analises hormonais. No momento da ovulacion, rea-
lizase a puncion folicular para extraer os dvulos, que se inseminan (fecundan) posterior-
mente no laboratorio con espermatozoides obtidos a partir dunha mostra de seme. Os em-
bridns conseguidos transfirense en nimero méaximo de tres ao interior do ttero da muller.
A transferencia embrionaria adoita realizarse ao segundo dia posterior a fecundacion, ain-
da que nalglins casos o periodo de cultivo in vitro se prolonga ata o estado de blastocisto,
que se alcanza os cinco ou sete dias.

Inseminacion 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.

Secuencia de actividades

$50. Indique casos en que se recorra & reproducién asistida e posibles repercusions
éticas.

S$51. Sinale as diferenzas entre a inseminacion artificial e a FIVTE.
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Reproducion e sexualidade

A sexualidade evoluciona no suxeito coincidindo coas distintas etapas fisioloxicas: infan-
cia, adolescencia e madurez.

Na infancia os nenos descobren o seu propio corpo mediante a observacion € o Xogo.

Na adolescencia aparecen os caracteres sexuais secundarios e fanse mais patentes os
comportamentos sexuais, tanto bioléxicos como sociais. Maniféstanse no desexo sexual
e nunha maior inestabilidade emocional.

A madureza ¢ unha etapa de maior estabilidade fisica e mental.

Na especie humana, a actividade sexual persegue non s6 a reproducion, senon tamén a ob-
tencion de pracer, a atraccion, o desexo. O pracer e o amor son fendmenos onde se combi-
na o bioloxico co cultural, o social e o psicoldxico, para dar lugar ao que chamamos se-
xualidade.

§52. Lea o seguinte texto e deseguido pofialle un titulo axeitado:

Moitas veces falamos de aspectos relacionados coa sexualidade, pero resulta moi dificil definila.
A sexualidade non son s6 os érganos xenitais, senén que é unha dimensién humana que inclie
todo 0 noso ser. O noso corpo é todo sexuado, non s6 unha parte.

Todas as persoas somos distintas e o xeito de manifestarmos a sexualidade é diferente en cada
un de nés. Cémpre, xa que logo, aprendermos a respectar a maneira en que cada persoa vive a
sUa sexualidade.

A regulacién social da sexualidade varia co tempo e a cultura; condutas sexuais que nunhas
épocas ou sociedades foron ben consideradas poden ser rexeitadas noutras. Por tanto, € impor-
tante ter claro que, en realidade, se trata de xeitos diferentes de expresar a sexualidade.

A sexualidade esta presente desde que se nace ata que se morre. Somos sexuados en todas as
idades. Cada idade é diferente e maniféstase de forma distinta, pero en todas elas a sexualidade
é igual de importante.

A sexualidade é unha necesidade basica do ser humano, como é a busca do afecto, e ainda que
é posible negala ou reprimila non é posible a sta anulacion.

A sexualidade é tamén unha maneira privilexiada de obtencion de pracer, asi como unha fonte
de comunicacién, tenrura e saide. A sexualidade pddese expresar de moitas formas (caricias,
bicos, apertas, etc.) das que o coito vaxinal é sé unha de elas, e non a Unica.

A sexualidade, pois, é todo un mundo de posibilidades. Cofiecela e vivila libre e responsablemen-
te é saudable e necesario para o noso equilibrio como persoas.

Conselleria de Educacion e Cultura.Goberno de Canarias

Titulo:

$53. Que vision da sexualidade achega o texto?
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2.8.1

S54. Cite situacions en distintas etapas fisioloxicas da vida en que se manifeste a se-
xualidade e outras nas que non.

§55. Procure no dicionario o significado de homosexual e heterosexual.

Homosexual

Heterosexual

Enfermidades de transmision sexual (ETS)

Son infeccidéns que tefien en comun o seu mecanismo de transmision, que ¢ por contacto
directo a través dos fluidos ou as microlesions que se producen durante a relacion sexual
entre unha persoa enferma a outra sa. Nalgunhas delas tamén ¢ posible o contaxio da nai
ao fillo, a través da placenta ou durante o parto.

Microorganismos causantes das ETS

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 o hepatite B.
Na actualidade todas as doenzas de transmision sexual, coa excepcion da SIDA, tefien tra-

tamento eficaz. Porén, o mellor xeito de as combater ¢ a deteccion precoz, xa que de non
aplicar o tratamento oportuno o mais rapidamente posible poden ter consecuencias graves.

As medidas mais aconsellables para as evitar son unha boa hixiene persoal, o uso do
preservativo, e acudir ao médico ante calquera sospeita de padecelas.
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Secuencia de actividades

$56. Que tefien en comun as ETS?

§57. Procure informacién sobre os sintomas e os trastornos das seguintes doenzas:

Sifilis

Gonorrea

Herpes xenital

SIDA

§58. Cales son as medidas preventivas para evitar as doenzas de transmision se-
xual?

2.8.2 Métodos anticonceptivos

Os métodos anticonceptivos tratan de evitar que o coito conduza a un embarazo non dese-
xado. Algins deles tamén evitan as doenzas de transmision sexual. Non existe ningiin mé-
todo perfecto para impedir o embarazo; poderiamos dicir que o mellor ¢ aquel que mellor
responda as necesidades do momento (saude, idade, frecuencia das relacions, actitude da
parella, promiscuidade, etc.)
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Método

Principais métodos de barreira

Descricion

Eficacia

Vantaxes e inconvenientes

Diafragma

=/

Preservativo

Dispositivo
intrauterino (DIU)

=

% ;,:

Método

Cuberta de goma flexible
cun anel elastico. Adaptase
ao colo do Utero e impide o
paso dos espermatozoides.
O seu uso debe ser prescrito
por un xinecélogo.

Fina funda de goma dun s6
uso, xeralmente lubrificada,
que impide que os esperma-
tozoides penetren na vaxina.

Pequeno dispositivo que
coloca 0 xinecologo na cavi-
dade uterina. Dificulta o pa-
so dos espermatozoides a
trompas de Falopio e impide
que anifie 0 6vulo no Utero.

Media

Depende dunha correcta co-
locacion. A eficacia aumenta
en combinacién con esper-
micidas.

Moi alta

Utilizandoa correctamente
antes de calquera penetra-
cion.

Alta

Ainda que é mais recomen-
dable para mulleres que xa
tiveran outros fillos.

Principais métodos hormonais

Descricion

Eficacia

Sen efectos secundarios.
Imprescindible a visita médi-
ca antes de o mercar. Ponse
uns dez minutos antes da
relacion coital. Non se quita
ata despois de oito horas.
Non protexe contra as doen-
zas de transmision sexual.

Doado uso. Sen efectos
secundarios. Protexe contra
as doenzas de transmision
sexual

Pode permanecer de dous a
cinco anos no utero, sempre
que se se realizan revisions
periddicas. Imprescindible a
visita ao xinecélogo. Pode
causar infeccions. Non pro-
texe contra as ETS.

Vantaxes e inconvenientes

Pilula

Aro vaxinal

Hormonas ou compostos
sintéticos que impiden a
ovulacion. Témanse diaria-
mente (pilula) ou unha vez a
semana ( parches)

A colocacion do anel vaxinal
é mensual

Moi alta en tédolos casos

Principais métodos cirurxicos

Moi eficaces. Descritos
alguns efectos secundarios
a longo prazo. De impres-
cindible prescricion polo xi-
necdlogo e con controis pe-
riodicos para evitar calquera
efecto secundario. Non pro-
texe nin evita as doenzas de
transmision sexual.

Método Descricion Eficacia Vantaxes e inconvenientes
Vasectomia
G i " -~ ) .‘Tﬂ‘ N
P (s @ ‘ Consiste en cortar os condu-

f iar . .

—i tos deferentes mediante in-

tervencion cirdrxica menor.
| e
Moi alta Practicamente irreversible

Consiste en cauterizar ou
cerrar con grampas as trom-
pas de Falopio mediante in-
tervencién cirdrxica menor
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Secuencia de actividades

§59. Que método ou métodos anticonceptivos serian recomendables de se manter
esporadicamente relacions sexuais?

$60. Agrupe os métodos anticonceptivos tendo en conta estes criterios:

Impiden a ovulacion

Producen esterilidade

Evitan a fecundacion

Protexen das ETS

S§61. Cite algunhas préacticas que as veces se utilizan para evitar ter fillos e que non
se poden considerar métodos anticonceptivos, xa que non impiden embarazos.
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Mapa conceptual d
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Cuestionario de avaliacion

A parte do ollo que regula o enfoque é:

A retina.
O iris.
O cristalino.

A coOrnea.

Os mecanorreceptores do oido atépanse:

Na coclea.
Nas canles semicirculares.
Na trompa de Eustaquio.

No timpano.

Alguns dos compofientes do sistema nervioso central son:

Medula espifial.
Hipofise.
Cerebelo .

Bulbo raquideo.

Nun acto reflexo intervén:

O cerebelo.
A medula espifal.
O cerebro.

O hipotéalamo.

A insulina é unha hormona producida por :

As glandulas suprarrenais.
O pancreas.

A tiroide.

O figado.

Os 6so0s que constitden o brazo son:

A escapula.
O cubito.
O umero.

O radio.
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Os 6s0s Unense aos musculos mediante:

Ligamentos.
Tendons.
Cartilaxes.

Articulacions.

A fecundacion producese:

No utero.
Nas trompas de Falopio.
Na vaxina.

Na vulva.

Unha persoa portadora do VIH (virus causante da SIDA) pode transmitir o virus por:

Bicarse.
Polo coito.
Compartindo roupa.

Por unha aperta.

A pilula anticonceptiva :

Prevén as ETS.
Impide a ovulacion.
E abortiva.

Dificulta a fecundacion.
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