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La maduración biológica (título)

Todos los seres humanos alcanzamos un período de nuestras vidas en el que se suceden en nuestro cuerpo, una serie de cambios como consecuencia de los  cuales adquirimos la capacidad biológica de reproducirnos. Esta etapa de la vida es lo que se denomina como Pubertad y podríamos decir que constituye la dimensión biológica de lo que se llama adolescencia.

Estos cambios, que hacen a la función de nuestro organismo, tienen manifestaciones externas características que nos hacen notar que vamos de modo gradual convirtiéndonos biológicamente en adultos.
Actividad 1
Le proponemos que elabore una nómina de los cambios anatómicos y funcionales que tuvieron  lugar en su cuerpo entre los 12 y 16 años aproximadamente.

Los cambios que seguramente incluyó en la nómina se pueden clasificar en dos grandes grupos:

· Cambios vinculados al desarrollo de los caracteres sexuales primarios.
Este tipo de cambios, entre los que podemos citar la transformación de los órganos genitales y el comienzo de la producción de semen en el varón y de la menstruación en la mujer, son los que hacen o afectan directamente la capacidad para reproducirnos.

· Cambios vinculados con el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Estos son cambios asociados con la reproducción de manera indirecta. 

La aparición de vello en el pubis, de la barba en el varón y el desarrollo de las mamas en la mujer, son algunos de ellos.

A propósito de algunos de los cambios o manifestaciones que tienen lugar en la pubertad se han desarrollado algunos dichos y suposiciones que vale la pena recordar. 
La proliferación del vello facial y pectoral es aún en muchas subculturas considerada un síntoma de masculinidad. 

¿Quién de nosotros no ha escuchado alguna vez aquello de "hombre de pelo en pecho" para hacer referencia a las supuestas virtudes masculinas del varón?
¿No se asocia a veces el desarrollo de senos prominentes con una manifestación de feminidad?
Definitivamente lo que da al varón y a la mujer la condición básica para ser capaces de reproducirse naturalmente, es la posibilidad de generar las llamadas células sexuales: espermatozoides y óvulos respectivamente-.

La función reproductora en el varón Título
En el varón la producción de espermatozoides es un proceso continuo que tiene lugar en los testículos, a partir de la pubertad. 

IMAGEN

Actividad 2
En la cabeza del espermatozoide están contenidos los cromosomas que han de asociarse a los del óvulo para dotar a la primera célula del futuro bebé -embrión- de la dotación completa de 23 pares de cromosomas. 

El cuello y la pieza intermedia son estructuras vinculadas a la capacidad del espermatozoide de perforar las membranas externas del óvulo, así como de dotarlo de la vitalidad necesaria para ello.

Revise lo estudiado sobre los cromosomas. 

¿Qué función cree que cumple la cola móvil del espermatozoide?
La formación de un espermatozoide que se desarrolla en los llamados túbulos seminíferos del interior del testículo demanda aproximadamente unos 70 días a lo largo de los cuales  estos adquieren su forma típica.

IMAGEN

Una vez formados, millones y millones de espermatozoides salen de cada testículo propiamente dicho para depositarse en un conducto altamente enrollado que se apoya sobre éste, el epidídimo.

Los testículos se forman dentro del abdomen durante el desarrollo del embrión y poco antes del nacimiento descienden al escroto o bolsa que los ha de contener. Algunas veces esto puede no ocurrir y uno de los testículos o ambos pueden quedar alojados en la cavidad abdominal. Esta situación debe ser corregida por medio de la cirugía antes del que el niño alcance la pubertad. 

La ubicación de los testículos fuera del abdomen hace que éstos se encuentren normalmente a una temperatura ligeramente menor que la del resto del cuerpo que es de 37º C aproximadamente y ello es fundamental para la producción de espermatozoides en el joven y en el adulto. Temperaturas superiores a los 36º C en los testículos, durante un tiempo prolongado pueden afectar la capacidad de estos órganos para producir esperma.

Actividad 3
Por idénticas razones se deben extremar los cuidados en enfermedades que suelen ir acompañadas de procesos febriles prolongados.

¿Qué enfermedades conoce que exijan especial cuidado en este aspecto? Y ¿cuáles son las recomendaciones a observar durante su curso?

Sólo durante la eyaculación, los espermatozoides abandonan el epidídimo para desplazarse hacia otros conductos internos del abdómen y del pene. En el momento preciso de la eyaculación cientos de millones de espermatozoides llegan a la uretra y a través de este conducto abandonan el cuerpo del varón. La porción final de uretra recorre todo el interior del pene y es gracias a las contracciones rítmicas de este órgano, una vez erecto, que se produce la eyaculación.  

Impotencia y eyaculación precoz  (subtítulo)

La incapacidad del varón para realizar el acto sexual es lo que se denomina Impotencia. Este trastorno puede consistir desde la falta de eyaculación a la incapacidad para una erección duradera, pasando por la emisión del semen antes de realizar el coito -eyaculación precoz-. 

Según  las clasificaciones más frecuentes, las causas de esta patología pueden agruparse en dos grandes tipos según su origen: Causas orgánicas y psíquicas.

Actividad 5
Le proponemos que busque información en un hospital o sala de su barrio sobre los distintos tipos de causas de impotencia así como sobre los potenciales tratamientos indicados en cada caso.

Semen y espermatozoides (subtítulo)
Los espermatozoides abandonan el aparto genital del varón formando parte del semen, es decir acompañados de un conjunto de secreciones originadas en diferentes glándulas -próstata, vesículas seminales y de Cowper-

Imagen

La más grande de estas glándulas la próstata, está ubicada en la base de la vejiga urinaria justo donde ésta se une con la uretra. 

A partir de los cincuenta años, esta glándula suele evolucionar hacia un proceso de dilatación que altera también a la vejiga y a la uretra, provocando trastornos en la emisión de la orina. El tratamiento para esta enfermedad abarca desde masajes prostáticos, pasando por la utilización de medicamentos hasta la extirpación de la próstata dilatada. De allí la importancia de la consulta periódica al especialista en los adultos mayores.
Actividad 6 

Frecuentemente algunos signos de padecimiento prostático son erróneamente considerados como signos de funcionamiento adecuado del aparato urinario. El aumento en la cantidad de veces diarias que los varones orinan es uno de estos síntomas. 
Indague sobre los síntomas característicos de esta enfermedad, particularmente sobre aquellos que suelen a aparecer en las etapas iniciales y que en consecuencia tiene carácter diagnóstico.
Infórmese, además, sobre las formas de tratamiento y prevención de esta enfermedad que afecta a cerca del 35% de los adultos mayores.

La función reproductora en la  mujer (título)

Uno de los rasgos más característicos de la actividad reproductiva en la mujer es que el período durante el cual puede ser fecundable es cíclico. Cada veintiocho días aproximadamente, tiene lugar la ovulación o liberación de un óvulo desde el ovario.

Cuando la niña nace, tiene ya en el interior de sus ovarios, alrededor de cien mil ovocitos, las células a partir de las que por meiosis se originarán los óvulos. Sin embargo la mayoría de éstas no llega a completar su desarrollo.

A partir de la pubertad, entonces, durante todo el lapso en la que la mujer conserva   la fecundidad, se suceden mes a mes una serie de cambios cíclicos que preparan al organismo con vistas a un posible embarazo. 

El sangrado característico, conocido como menstruación o regla, es tal vez el rasgo más manifiesto de los cambios que ocurren durante el ciclo menstrual.  Este ritmo regular de cambios cíclicos es uno de los eventos más complejos desde el punto de vista fisiológico en la mujer, siendo posibles las irregularidades menstruales. Por lo pronto, los primeros ciclos de una mujer suelen caracterizarse por ser de duración variable y presentar periódicamente  hemorragias profusas -metrorragia-. 

Pareciera como si el organismo tuviera que aprender a regular los cambios y los ritmos en que éstos se suceden durante el ciclo menstrual. El establecimiento de una pauta definitiva y estable para el ciclo  puede demandar hasta unos dos o tres años, luego de iniciada la pubertad.

Actividad 7 

Si como señalamos, regularmente sólo un óvulo es liberado cada mes, le proponemos que estime la cantidad de óvulos que una mujer libera a lo largo de su vida reproductiva, considerando desde la aparición hasta el retiro de la regla. 

La ovulación (subtítulo)

Regularmente sólo un óvulo es liberado de uno de los ovarios, en cada ciclo menstrual, siendo arrastrado hasta la mitad de la trompa de Fallopio correspondiente. El óvulo desciende lentamente por la trompa a la espera de ser fecundado. Normalmente es a mitad de la trompa, donde el óvulo puede ser fecundado hasta unas 72 horas después de haber sido liberado.

IMAGEN

Si la fecundación no tuviera lugar unos 14 días después de producida la ovulación tiene lugar la regla o menstruación, lo que marca el inicio de un nuevo ciclo. 
Con la  hemorragia menstrual se eliminan los restos del óvulo no fecundado y el  endometrio, revestimiento interno del útero que se había preparado para alojar al posible embrión.

Finalizada la regla, un nuevo endometrio comenzará a formarse lentamente en el útero y estará pleno para alojar a un embrión si es que luego de la ovulación siguiente tiene lugar la fecundación.

Actividad 8
Durante todo el ciclo menstrual el aparato genital femenino sufre cambios.

· Los cambios pre-ovulatorios están destinados a preparar al aparato genital para la ovulación y para la fecundación. 

· Si la fecundación no se produce, los cambios post-ovulatorios tiene por finalidad reacondicionar los órganos para un nuevo ciclo.

Utilizando un esquema como el siguiente, identifique los cambios más significativos analizados hasta ahora que tienen lugar en el aparato genital femenino durante el ciclo menstrual.

(Un esquema aún más completo, será desarrollado en otra sección de este módulo)

esquema
La anticoncepción natural (título)

El método de ritmo (subtítulo)

Este método anticoncpetivo consiste básicamente en que la pareja evite las relaciones sexuales, durante aquellos días en que el óvulo fecundable se halla en la trompa de Fallopio.

Actividad 9
a) Marque en el esquema siguiente cuales serían los días en que deberían evitarse las relaciones sexuales en la pareja si es que no se desea la concepción.

Esquema

b) Una vez ingresados en el aparato sexual femenino, los espermatozoides pueden permanecer vitales allí hasta unas 96 horas. ¿Modifica en algo esta información, la respuesta que dio en el punto anterior? ¿Debe corregir el esquema?

En síntesis, si una mujer tuviera un ciclo menstrual perfectamente regular, el método de ritmo indicará que para evitar la concepción, la pareja debe abstenerse de relaciones sexuales, entre los días 11 y 16 de ciclo. De manera que los primeros diez días del ciclo y los últimos doce serían días "seguros" de infertilidad.

c) Sin embargo, este método suele ser poco confiable. Debata con su grupo de estudio y busque  información sobre porqué este método suele fallar.

Sabemos que de los  millones de espermatozoides depositados  en el extremo superior de la vagina, apenas unos cientos llegan hasta el óvulo y sólo uno  penetra en la célula sexual femenina. Para ello el espermatozoide debe atravesar una serie de membranas que envuelven al óvulo. Una vez dentro del óvulo, los cromosomas del varón contenidos en la cabeza del espermatozoide se reúnen con los cromosomas del óvulo, dando así origen al núcleo de la cigota, la primera célula del embrión.

gráfico
Preservativos y otros métodos que impiden la llegada de espermatozoides  (subtítulo)

Algunas técnicas anticonceptivas basan precisamente su eficacia en impedir la llegada de los espermatozoides hasta el óvulo. Entre éstas, tal vez el preservativo o forro -como se lo conoce popularmente- sea la técnica de mayor difusión y ello no sólo por su acción anticonceptiva como veremos más adelante.

Ciertamente su acción está dada porque evita el depósito de esperma en el canal vaginal, pero ello claramente depende de su correcta colocación.

Actividad 10
Marque con una cruz la opción que muestra la respuesta correcta. 
¿Cuando debe colocarse el preservativo?
· ¿Al inicio de la relación sexual?

· ¿En el momento de la penetración?

· ¿En el momento de eyacular?

¿Cómo debe colocarse el preservativo?
· ¿Desenrollándolo y luego colocándolo en el pene?

· ¿colocando su base en la cabeza del pene y desenrollarlo sobre éste?

· ¿apretando la punta del preservativo y desenrollándolo sobre el pene?

Las respuestas a algunas de estas preguntas puede encontrarlas en el dorso o en el interior del envase de preservativos.

Otra técnica que impide la llegada de los espermatozoides hasta el óvulo es el llamado diafragma. 

El diafragma es una cápsula de goma delgada y suave que la mujer introduce plegado en el canal vaginal hasta la zona del cuello del útero. Una vez liberado allí la cápsula se despliega obturando la entrada al útero gracias a la acción de un aro de metal flexible que tiene en su borde.

imagen

Actividad 11
a) Investigue acerca del modo de uso, de la eficacia y de las prevenciones que hay que considerar con respecto al diafragma como técnica anticonceptiva. 

b) ¿Conoce otros métodos anticonceptivos?.

c) Averigüe en el hospital o unidad sanitaria de su Municipio si existen programas que provean algún método anticonceptivo gratuitamente.
Planificación familiar (título)

Según investigaciones realizadas hacia 1990, como las que llevó a cabo el Instituto Alan  Guttmacher, se estima que de todos los embarazos en Latinoamérica, un 50% son deseados por los padres, un 25% no es deseado y un 25% acaba en un aborto, la mayoría de las veces clandestino ("aborto y embarazo"-Celsam).

En la Argentina solamente, según estimaciones recientes del Ministerio de Salud Nacional, ocurren unos 500 mil abortos por año.  Desde diversos ámbitos científicos, sociales, etc. se cree que una política por parte del Estado que apunte a la planificación familiar puede resultar una herramienta válida para corregir estos índices y las consecuencias que ellos suponen.

Actividad 12
Le proponemos que lea detenidamente el fragmento que seleccionamos de un artículo publicado en Publimetro del 9/5/01. Debata en el encuentro presencial las reflexiones que te despierta su lectura.

Va Artículo

La menopausia (subtítulo)

El momento de la vida de una mujer en el que cesan definitivamente las reglas recibe el nombre de menopausia y el cambio más significativo de esta etapa está dado precisamente por la pérdida de la capacidad reproductiva.

Actividad 13
La pérdida de la capacidad reproductiva, va acompañada de otros cambios a nivel físico en la mujer.

¿Qué otros cambios a son característicos de la menopausia?
Todas las mujeres pasan por la circunstancia natural de la menopausia y muchas la transitan sin la menor molestia o preocupación. Sin embargo para otras, éste es un período de inestabilidad tanto física como emocional. La aparición de "oleadas de calor" que afectan principalmente la cara, el pecho y la nuca son también un síntoma típico de la llegada de la menopausia.  

A menudo los síntomas y/o molestias asociadas a la menopausia suelen ser magnificados por los "fantasmas" que la sociedad pone alrededor de este fenómeno. La pérdida de la fecundidad suele asociarse con  la pérdida de la sexualidad. ¡Nada más erróneo!
Una vida sexual plenamente activa y satisfactoria es perfectamente posible aún después de la menopausia. El encanto y el deseo femenino ciertamente responden a razones más profundas que a meros cambios químicos o funcionales. Lo que no debe descuidar ninguna mujer, es la aparición de cualquier hemorragia genital, después de la menopausia, por muy similar al sangrado menstrual que parezca. Muchas veces estas hemorragias no son naturales y pueden ser el síntoma de algún trastorno en el aparato genital. Por lo tanto no debe dudarse en consultar al médico.

El desarrollo embrionario (título)

Pocas horas después de la fecundación, el óvulo fecundado comienza a dividirse, duplicándose en cada división el número de células que forman al embrión. Así, por mitosis se transforma inicialmente en dos células, luego en cuatro, en ocho, etc. Mientras tanto el óvulo continúa su descenso por la trompa hacia el útero, donde ya se ha desarrollado y acondicionado el endometrio para recibirlo.

Imagen

Actividad 14
Repase en el módulo anterior de biología los conceptos que ya estudió sobre la reproducción celular por mitosis.
a) ¿Cuál es el número de cromosomas de las células sexuales - espermatozoide y óvulo?

b) ¿Cuál es el número de cromosomas de la primera célula de embrión -cigota- entonces?
c) ¿Cuál será el número de cromosomas de las células embrionarias derivadas de la cigota? 

Al cabo de aproximadamente cuatro días, el embrión transformado ya en una pelota de células que recibe el nombre de mórula llega al útero y comienza a adherirse al endometrio.

Esta implantación del embrión en el revestimiento del útero demora unas 48 horas y una vez completada queda consumado el embarazo. 

dibujo
El diagnóstico precoz del embarazo (subtítulo)

Actividad 15
Existe una serie de manifestaciones físicas en la mujer que indican la posibilidad de embarazo. 
a) ¿Cuáles son esas manifestaciones tempranas que pueden evaluarse como signos de embarazo?
b) ¿Qué debería hacer aquella mujer que detecta algunos de estos signos?
El embarazo produce en el organismo de la madre modificaciones generales y del aparato genital en particular en base a las que es posible efectuar un diagnóstico precoz de embarazo.

Sin dudas la desaparición de la regla es un síntoma de notable valor pero no un signo de certeza ya que puede deberse a otras causas.

Entonces, la ausencia de menstruación así como, los movimientos del embrión que la mujer puede confundir con movimientos intestinales son considerados sólo signos de presunción de embarazo, pero no signos de certeza.

Actividad 16
Existen además de los mencionados otros signos que permiten presumir la ocurrencia del embarazo. Algunos son muy característicos y los obstétras coinciden en señalar su aparición unos 20 días después de la fecundación aproximadamente. También es cierto que señalan el valor relativo de estos signos, que incluso en muchas mujeres ni siquiera se presentan. 
Indague respecto de estos "signos" que, junto con la ausencia de menstruación, permiten diagnosticar la probabilidad de embarazo.

El diagnóstico precoz certero de embarazo actualmente se basa en pruebas biológicas efectuadas en la orina de la mujer.

Durante el embarazo, la orina de la mujer presenta elevadas cantidades de una sustancia (la gonadotrofina coriónica) cuya presencia, es posible de detectar mediante pruebas de laboratorio. Actualmente estas pruebas son de tal simplicidad que son de venta libre en farmacias y es la mujer quien puede auto administrarse el test. Los resultados que se obtiene con estas pruebas tienen una certeza que alcanza al 95-98% de los casos.

Actividad 17
Pregúntele a un profesional farmacéutico las características y modo de utilización de estas técnicas de diagnóstico precoz de embarazo. 
Trate de leer el prospecto de algunos de estos productos, así tendrá la información necesaria para conocer el modo de uso y de análisis de sus resultados.
La evolución del embarazo (subtítulo)

Cuando el embrión llega al útero se ha convertido en un "pelota" de células. Una semana después de la implantación, en el embrión de apenas algo más de un milímetro de diámetro, es posible distinguir dos grupos de células:

· aquellas que se adherirán al endomertrio y que pasarán a formar parte de la placenta.

La placenta es el órgano a través del cual la mamá y el bebé se mantendrán en contacto durante el embarazo. Todo un sistema de vasos o conductos que llegan y salen de la placenta sirven para que el feto reciba de la madre, el oxígeno y los nutrientes en general. Por su parte, los desechos fisiológicos del bebé  también son eliminados pasando a la sangre de la mamá a través de la placenta.

· aquellas que darán origen a las estructuras del bebé propiamente dicho y que son las que se disponen en el centro de la esfera embrionaria. 

El futuro bebé aún no alcanza a medir un centímetro, y ya al finalizar el primer mes se esbozan las extremidades.

Poco a poco el embrión va adquiriendo sus órganos y al llegar al tercer mes de gestación, presenta un aspecto y estructura típicamente humanas. Pesa unos 20 gramos aproximadamente y mide apenas unos 15 centímetros. Es en este momento cuando, el embrión pasa a denominarse feto. A diferencia del embrión propiamente dicho, el feto ya tiene todos sus órganos prácticamente formados. 
imagen

Los órganos genitales ya son visibles en esta etapa del desarrollo y por lo tanto si fuera posible examinar al feto en este momento puede conocerse el sexo del futuro niño. 

También la ecografía permite obtener imágenes del bebé dentro del vientre. Esta técnica se basa en el registro y procesamiento tecnológico de los sonidos provenientes del bebé, a través de vientre de la madre.

La ecografía es también un método sumamente eficaz para el diagnóstico precoz del embarazo. Ya en la quinta semana, después de la última regla, puede verse en la pantalla del ecógrafo un diminuto saco gestacional que indica la ocurrencia del embarazo.

Durante los meses restantes del embarazo, los órganos del feto comienzan a funcionar y a completar su formación aquellos más complejos. En esta última etapa del embarazo el bebé crece hasta alcanzar el peso y la talla propia del recién nacido.

A continuación presentamos una tabla con algunos de los cambios más importantes que mes a mes se suceden en la etapa fetal del embarazo.

Imagen 

Actividad 18
Elabore un cuadro similar al anterior para identificar los cambios más importantes durante el período embrionario del embarazo.
Ya en el período fetal, una envoltura llena de líquido, el amnios, envuelve totalmente al bebé y la placenta y el cordón umbilical han tomado su forma definitiva. 

Cerca de la vigésima semana del embarazo,  la madre ya puede percibir los primeros movimientos de su hijo.

Al legar a la trigésimo octava semana de embarazo, el feto es considerado feto a término por entenderse que a partir de este momento puede producirse el nacimiento de un niño absolutamente normal. El feto ocupa ahora prácticamente todo el útero y su cabeza se ubica hacia abajo, adoptando la posición ideal para el nacimiento.

La cesárea (subtítulo)

Algunas veces, la presentación del bebé a la hora del nacimiento es atípica, siendo por ejemplo posible que el bebé se presente "de pies" es decir con la cabeza hacia la parte superior del útero.

En estos casos las dificultades del parto por vía vaginal son superiores y a menudo se aconseja actualmente practicar una intervención quirúrgica para extraer al feto y sus anexos a través de la pared abdominal.  

Esta operación es conocida como cesárea y su nombre tiene origen en la leyenda según la cual el emperador romano César (100 - 44 a. J.C.) fue extraído de este modo del vientre de su madre muerta.

Actividad 19
Busque información en enciclopedias, libros o consultando profesionales para conocer más acerca de las características de esta intervención quirúrgica, así como otras situaciones en la que esté indicada

Los nacimientos múltiples (Sub título)

En algunos casos, luego de la fecundación e inmediatamente después de la primera división celular, ambas células pueden separase y seguir un camino de desarrollo independiente.

Imagen

Cuando esto ocurre llegan, entonces. al útero dos embriones que se desarrollarán de forma independiente. Se trata entonces de dos hermanos gemelos verdaderos o gemelos uniovulares.

En otras ocasiones, pueden aparecer en las trompas dos o más óvulos, en un mismo período ovulatorio. Si esto ocurre y en el momento del  coito cada óvulo es fecundado por un espermatozoide, entonces se desarrollarán separadamente dos, tres o cuatro embriones. Ello depende de la cantidad de óvulos que hayan sido liberados por el ovario y de la cantidad de éstos que hayan sido fecundados. Es este el caso del nacimiento de mellizos, trillizos y/o cuatrillizos, mutiovulares.

Actividad 20
A partir de lo que estudió en el módulo de Biología I sobre genética responda a las siguientes preguntas:
a) ¿Cómo serán entre sí los gemelos uniovulares en cuanto a sus características físicas?
b) ¿Qué espera que ocurra en cuanto a semejanza y diferencias físicas entre mellizos multiovulares?

El parto (título)

Actividad 21
Todas las mamás recuerdan muy bien el momento en que se produjo el nacimiento de cada uno de sus hijos.

Realice una entrevista a varias mamás a fin de hacer una descripción de los procesos de ese momento tan especial en la vida de una mujer. 

Por cierto como habrá observado a partir de tus entrevistas, existen una variedad de matices en las características del parto, incluso si dejamos de lado los sentimientos asociados a ese  momento.

De todos modos, en todo trabajo de parto es posible distinguir tres fases:

· Dilatación: Comprende desde el inicio del parto hasta la dilatación completa del orificio uterino externo.

· Expulsión: Termina con la salida del feto fuera del cuerpo de la madre.

· Alumbramiento: Termina con el desprendimiento y la salida de la placenta.

La dilatación:

Esta fase del trabajo de parto tiene por finalidad permitir la dilatación del cuello de útero necesaria para que la cabeza del bebé pueda pasar a través de éste hacia el canal vaginal. Al finalizar la etapa el cuello del útero alcanza un diámetro de aproximadamente 9 centímetros

Sin dudas es la fase más larga del trabajo de parto pudiendo durar, en las primerizas, hasta unas diez o doce horas. En aquellas mujeres que ya han tenido hijos la duración de esta fase suele reducirse considerablemente.

El inicio del parto se caracteriza por un conjunto de síntomas, de los cuales la existencia de las contracciones uterinas es el más significativo.

Las contracciones de la musculatura del útero son las que determinan la progresión del feto y los fenómenos que le preceden.

Estas contracciones que, aún con baja intensidad,  pueden producirse durante el embarazo, adquieren características peculiares durante la fase de dilatación.

· Son involuntarias y pueden presentarse durante el sueño.

· Son intermitentes, estando separadas una de otra por un intervalo de tiempo.

· Tienen una duración determinada.

La rotura de la bolsa

Con el progresar de la dilatación y el aumento de la intensidad de las contracciones uterinas, el amnios o bolsa de aguas avanza hacia su rotura espontánea, la que finalmente se manifiesta por la salida de una abundante cantidad de líquido a través del canal vaginal.

En los casos en que el bebé se presenta al parto de manera atípica, la rotura de la bolsa de aguas suele ir acompañada de una salida al exterior del cordón umbilical. De producirse este hecho, es de extrema gravedad ya que el cordón puede quedar constreñido por la parte saliente provocando la interrupción del suministro de oxígeno al bebé.

En consecuencia en estos casos, es imprescindible acelerar al máximo el parto e incluso si éste está en sus comienzos puede recurrirse de urgencia a una cesárea. 

La rotura de la bolsa de aguas tiene lugar cuando la dilatación del cuelo uterino ha alcanzado unos 5 o 6 centímetros, aunque puede producirse su rotura prematura, lo cual también puede resultar perjudicial para el bebé.

Excepcionalmente, la rotura puede aun no tener lugar ni siquiera cuando la dilatación se ha completado, en esos casos el obstetra puede proceder a romperla artificialmente.

La expulsión

En esta fase, el bebé que normalmente está colocado cabeza abajo, comienza a descender a través de la vagina. Luego de diversos movimientos propios del bebé a los que ayuda el asistente del parto, se produce la salida primero de la bóveda del cráneo, luego de la frente y finalmente de la boca y la nariz.

Este momento suele ser breve en las mujeres que ya han tenido hijos, pudiendo extenderse por algo más de una hora en las primerizas y con él se señala el comienzo del nacimiento propiamente dicho.

Generalmente, una vez que la cabeza del bebé ha salido completamente, el médico o asistente del parto la tuerce ligeramente para que se descarguen los líquidos que ocupan la boca y las vías respiratorias del bebé.

Imagen

La salida de los restantes partes del cuerpo del bebé suele producirse con relativa facilidad en los dos o tres minutos siguientes al la expulsión de la cabeza.

Finalmente, el bebé es separado del cordón umbilical que lo une a la placenta y con ello se completa el nacimiento. 

Actividad 23
Aunque actualmente ya no es frecuente, aún algunos médicos o asistentes del parto, suelen dar al bebé recién nacido una suave palmada en la espalda. 

¿Cuál supone que es la finalidad de este procedimiento?.

El alumbramiento:

Después de la salida del bebé, el parto aún no ha terminado, ya que resta la expulsión de la placenta y de las membranas fetales.

En condiciones normales, inmediatamente después de la salida del feto, el útero se retrae provocando el desprendimiento de la placenta. Una nueva contracción del útero provoca la expulsión de esta estructura acompañada de una hemorragia. 

La duración del embarazo y la fecha de parto

Para saber el tiempo exacto de duración de un embarazo es necesario conocer el momento preciso en que ha tenido lugar la fecundación y para ello existen diversas pruebas biológicas tal como es el registro térmico diario.

Tomando en las mañanas la temperatura  del canal vaginal y del útero puede observarse que ésta se mantiene constante durante los primeros 13 o 14 días del ciclo menstrual. En ese momento se registra entonces una suba de la temperatura que se mantendrá hasta finalizada la aparición de la regla.

Imagen

Los científicos entienden que este aumento de temperatura a mitad de ciclo coincide con la fecha de ovulación y un consecuencia un seguimiento de este tipo podría determinar con exactitud el momento de la fecundación.

Actividad 24
Aún hoy algunos profesionales sugieren el registro de la temperatura como un método bastante natural de anticoncepción. A partir de lo analizado hasta aquí le pedimos que analice: 

a) ¿Cómo  esta técnica puede utilizarse para prevenir el embarazo?
b) ¿Qué dificultades cree usted que puede suponer?
c) ¿Qué reflexiones te merece esta técnica en cuanto a su eficacia?

Dadas las dificultades lógica que suelen presentarse para determinar con precisión la fecha de la fecundación, los médicos recurren a otra estrategia para estimar la fecha del parto.

Para ello parten del conocimiento de que:

· La fecundación normalmente ocurre catorce días después de iniciada la última regla.

· El parto  tiene lugar unas cuarenta semanas (266 días) después de la fecundación.

· Entonces infieren que  el nacimiento tendrá lugar unos 280 (14 + 266) días después de la aparición de la última menstruación.

Para facilitar sus cuentas suelen aplicar la siguiente fórmula:
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Actividad 25
a) Calcule las fechas de parto para:
1) Una mujer cuya última regla, comenzó el 14 de Marzo

2)  Una mujer cuya última regla se produjo el 20 de diciembre.

b) Del mismo modo podríamos saber la fecha en una persona fue concebida si conocemos su fecha de nacimiento. 

¡Claro que suponiendo que ha nacido de acuerdo a las predicciones médicas!

1°) ¿Qué cálculo deberíamos hacer para estimar el momento en que se produjo la concepción de un niño del que sabemos su fecha de nacimiento.

3º) Calcula su propia fecha de concepción o la de sus hijos u otros familiares.

Los controles en el embarazo (subtítulo)

Cuando la mujer supone que ha quedado embarazada, es muy importante que realice una pronta visita al ginecólogo. 

Para un seguro control del embarazo es necesario el seguimiento a cargo de un profesional médico, quien para ello requerirá conocer tempranamente algunos características de la futura mamá:

· La existencia y rasgos salientes de embarazos y partos anteriores.

· Enfermedades personales y/o familiares: diabetes, asma, hipertensión, etc. 

· El consumo de  medicamentos

· El uso de sustancia tales como tabaco, alcohol u otro tipo de droga.

Una vez que médico toma nota de este tipo de información, seguramente preverá los controles prenatales, es decir, una serie de visitas periódicas destinadas a vigilar la evolución del embarazo y a preparar el parto.

Entre los numerosos exámenes que han de llevarse a cabo durante los controles, cabe destacar:

- exámenes de laboratorio destinados a detectar posibles infecciones como chagas, toxoplasmosis, sífilis, infección con VIH, etc. y también anemias u otras anomalías de la sangre.

- determinación del grupo y factor sanguíneo a fin de determinar incompatibilidades entere la mamá y el bebé.

- ecografía inicial para evaluar ubicación de la bolsa gestacional, la vitalidad del futuro bebé y confirmar las semanas de embarazo.

Como ya se dijo, es fundamental que los controles prenatales se realicen cuanto antes, pero es imprescindible que ello ocurra dentro de los primeros tres meses del embarazo.

Actividad 26

a)  ¿Por qué cree usted que estos controles son importantes? 

b) De acuerdo con lo que estudió hasta ahora ¿por qué cree que es imprescindible realizar los controles en los tres primeros meses de embarazo?
c) Haga un listado de las principales acciones que debe llevar a cabo una futura mama para el cuidado de su salud y la de su bebe durante el embarazo y ordénelas temporalmente. 

Dificultades para el embarazo (subtítulo)

Muchas parejas tienen dificultades a la hora de intentar concebir un hijo. Cuando la imposibilidad de concebir se debe a razones de tipo anatómico o fisiológico, se está ante un caso de esterilidad. Las causas de la esterilidad pueden ser adjudicables tanto al hombre como a la mujer y son de diversa naturaleza y/u origen: la falta de producción o insuficiente vitalidad de espermatozoides u óvulos; las anomalías genitales y   eventuales procesos infecciosos, pueden citarse entre otras.  

En la actualidad la ciencia desarrolló una serie de técnicas que permiten a las parejas estériles superar dicha circunstancia y satisfacer su deseo de concebir un niño.

Son las llamadas técnicas de reproducción asistida.
· La inseminación artificial es la técnica más sencilla de fecundación asistida, especialmente recomendada para aquellos casos en que la esterilidad obedece a razones vinculadas con el esperma. Básicamente consiste en la optimización del esperma en laboratorio, el que luego se inyecta de manera controlada y por vía vaginal en el cuello del útero o directamente en el interior de éste.

imagen

· La fecundación in vitro consiste en estimular artificialmente la producción de varias células precursoras de óvulos durante el ciclo menstrual. Conseguido esto, por medio de una punción se extraen dichas células del ovario y su desarrollo se completa en condiciones controladas de laboratorio. Una vez que las células se transformaron en óvulos, se procede a fecundarlos en el laboratorio con esperma del futuro padre.  Una vez que los embriones alcanzaron el estado óptimo para la implantación son inyectados en el útero. Aquellos que efectivamente consiguen la implantación tendrán, por cierto, altas probabilidades de completar  su desarrollo. 

Es frecuente que muchos de los embriones obtenidos artificialmente mediante la técnica de fecundación in vitro, se mantengan en congelamiento para posteriores intentos de embarazo.

Esquema

Actividad 27

a) Trate de averiguar en qué casos se sugiere la fecundación in vitro. 
b) Busque información sobre la legislación para el mantenimiento de embriones congelados?
c) Estas técnicas de fecundación asistida suelen resultar muy costosas en términos económicos, sin embargo existen instituciones que facilitan estos tratamientos. Averigue si existen en la provincia organismos que asistan a quienes desean recurrir a alguna de estas técnicas y carecen de recursos para hacerlo en forma estrictamente privada.

La alimentación del recién nacido (título)

La lactancia es la única forma de alimentación del bebé en los primeros meses de vida extrauterina. En los primeros días después del parto, la madre segrega por sus mamas el calostro, secreción amarillenta rica en vitaminas y proteínas. El calostro es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales del bebé aún cuando en esta etapa, succione cantidades relativamente modestas de leche. La leche materna contiene más de cien componentes cuya composición y proporción resultan la adecuada para la nutrición de un bebé.

Las leches de otros mamíferos difieren considerablemente en su composición   respecto de la leche humana. Es prácticamente unánime entre los especialistas, la opinión respecto de las ventajas para la salud del bebé de la lactancia natural sobre la artificial, salvo en aquellos casos en que existan problemas en la producción de leche por parte de la madre o ante la presencia de enfermedades infecciosas generales.

En la siguiente tabla se presenta la proporción en que se encuentran los principales nutrientes en la leche humana y en la leche de vaca.

esquema
Actividad 28

Lea detalladamente el cuadro anterior y luego responda a las siguientes preguntas:

a) ¿Qué nutrientes deben ser rebajados en la leche de vaca para adecuarlos en sus proporciones al consumo de bebés humanos?

b) ¿Es necesario suplementar la leche vacuna con algún nutriente para hacerla óptima para el consumo de los lactantes?
Actividad 29

En cuanto a las dosis y frecuencia de las comidas del bebé recién nacido le presentamos a continuación una tabla donde se resumen las reglas generales sobre este aspecto. 

Tabla

a) Sabiendo que se estima normalmente, el salteo de una toma durante la noche, calcule a partir de los valores dados en la tabla, la frecuencia horaria (cantidad de horas entre cada toma) de cada comida del bebé en los distintos meses de vida.

b) Calcule la cantidad total diaria de leche que ha de consumir un bebé en los distintos meses de vida.

Actividad 30

Los valores dados en la tabla anterior, son de carácter general y orientadores, la cantidad de leche a suministrar al bebé depende fundamentalmente del peso de éste.

Se estima que los requerimientos nutricionales del bebé quedan satisfechos, si recibe diariamente 140 mililitros de leche por cada kilo de peso corporal.
A modo de ejemplo: ¿puede calcular que cantidad de leche diaria necesita un bebé de 5,5 kilos de peso?

Las ventajas del amamantamiento no solo están referidas a la salud nutricional del bebé. La lactancia brinda al bebé una mayor resistencia a diversas infecciones principalmente las gastrointestinales, disminuyendo considerablemente el número de caos de diarrea infantil en bebés amamantados con relación a aquellos alimentados con otras leches. 

Por otra parte, existen estudios suficientes que prueban los efectos de la lactancia en la disminución de la ocurrencia de cáncer de mamas. Finalmente algunos científicos consideran que una ventaja adicional del amamantamiento es su efecto anticonceptivo.  En las madres que amamantan la menstruación y la ovulación recién reaparecen una vez finalizado el período de lactancia. El tiempo medio de reaparición posterior al nacimiento para éstas madres es de unos diez meses, mientras que en las que no amamantan es de sólo dos meses.

Mamas y producción de leche (subtítulo)

Desde tiempo inmemorial, los senos de la mujer han sido un de símbolo erótico. más conspicuos. Exaltados por la moda y la lencería especialmente a través de los medios masivos de comunicación, la importancia de su tamaño y de sus formas no sólo se ha asociado con lo erótico sino con su capacidad para el amamantamiento. Sin embargo, el tamaño y la redondez de los senos nada tiene que ver con su eficacia como glándula productora de leche. 

La capacidad para producir leche está vinculada con aspectos fisiológicos y no anatómicos. De hecho se estima que el 90% de las mujeres está capacitada para amamantar durante seis meses o más. Toda mujer al momento de embarazarse manifiesta cambios en sus mamas que se van disponiendo para el futuro amamantamiento. Las mamas se vuelven más sensibles, dando sensación de tensión. La pigmentación de la areola del pezón se hace más intensa y se extiende a partes del tejido no pigmentado y, por cierto, luego de los primeros dos meses de embarazo se produce un aumento del tamaño de las mamas.

La cantidad de leche producida en el amamantamiento está principalmente determinada por  las demandas del bebé. El reflejo de succión y un buen vaciado del pecho durante cada acto de lactancia, facilitarán la producción de más leche.

Cáncer de mama (subtítulo)

Como ya se señaló, no dar de mamar puede transformase no sólo en dificultades en la nutrición del bebé sino que, adicionalmente, incrementa las posibilidades de contraer cáncer de mama.

Otros factores de riego asociados con esta enfermedad son la ausencia de hijos, la fertilidad disminuida, los antecedentes de patologías mamarias previas, la edad avanzada a la hora del primer parto y también factores hereditarios. 

El cáncer de mama es uno de los más frecuentes en la mujer y su incidencia en el total de cánceres es de un 10%. A pesar de ello, es también uno de los tipos de cáncer con mayores posibilidades de prevención y con altas perspectivas de curación: Esto, por cierto, depende en gran medida de una detección y tratamiento precoz del tumor.

El cáncer de mama se presenta generalmente después de los 45 años, aunque también puede aparecer en mujeres de menor edad. Por ello, es importante conocer sus síntomas pues, ¡se trata de una enfermedad en la que la primera forma de diagnóstico puede estar a cargo de la misma mujer!.

 Este tipo de cáncer puede presentarse de diversa maneras. Una de ellas es bajo la forma de un nódulo duro indoloro que puede sentirse al palpar la mama y en algunos casos hasta puede percibírselo visualmente al colocarse frente al espejo. Un retraimiento del pezón o un pequeño derrame sanguíneo a través de éste también son signos que deben llevar a la pronta consulta al médico. También es cierto que, en ocasiones, el cáncer de mama no presenta ninguna manifestación clínica visible y su diagnóstico debe realizarse a través de exámenes médicos complementarios.

Actividad 31

Ahora que usted conoce sobre algunas manifestaciones del cáncer de mama, puede llevar a cabo una pequeña indagación entre mujeres de su confianza a fin de consultarles si han notado algunos de éstos síntomas. ¡Por cierto, si en algún caso la respuesta es afirmativa, aconséjele la consulta al médico si es que aun no lo hizo¡
El auto - examen mamario es un camino válido para la detección del cáncer de mama. ¿Cómo llevarlo a cabo? Para hacerlo adecuadamente es necesario tocarse las mamas a fin de detectar durezas o retracciones y aún percibir secreciones. La frecuencia del examen debe ser mensual, preferentemente al finalizar cada ciclo menstrual, ya que de notar algo, es necesaria la consulta al médico quien puede determinar la realización de exámenes.

Actividad 32

La mamografía es el primero de los exámenes complementarios que se realizan para el diagnóstico del cáncer de mama. La ecografía, la Resonancia Magnética y las Punciones Histológicas son otros.

Averigüe sobre las características de cada uno de estos métodos de diagnóstico. Un verdadero conocimiento de estas técnicas resulta valioso ya que muchas veces falsa informaciones generan mitos o "fantasmas" que llevan a la mujer a evitar este tipo de estudios.

El bebé prematuro (título)

Los bebés nacidos entre los 180 y 265 días del inicio la última menstruación, son considerados prematuros. Aquellos bebés nacidos entre el 265 y el 275 día son precoces y aquellos nacidos después de los 290 días son tardíos.

Los bebés prematuros por cierto son menos maduros que un bebé nacido a término. Pero es importante comprender que con ello no sólo se refiere a su menor peso o talla sino a que son bebés que no han tenido su pleno desarrollo. Así por ejemplo suele suceder que sus riñones, pulmones y músculos no hayan alcanzado su madurez y entonces requieren de un cuidado especial.

Este tipo de cuidado especial, en lo días y semanas inmediatamente posteriores al parto,  excede a aquellos que puede brindarle la madre y, por lo tanto, es imprescindible que estos bebés sean atendidos en hospitales o clínicas donde se les brindará la asistencia médica que requieren.

Una nutrición deficiente o la presencia de enfermedades crónicas en la madre, la incompatibilidad de grupo sanguíneo entre la madre y el bebé son algunos de los factores que aumentan el riesgo de nacimiento.

Existen, habitualmente, señales que pueden advertir sobre la posibilidad un parto prematuro:
- La aparición de un sangrado o de pérdida de líquido por la vagina son señales claves y requerirán de la inmediata consulta con el especialista.

- Por su parte, ciertos dolores, similares a los que la mujer suele sentir durante la menstruación o dolores de "panza" o en la parte baja de la espalda también son señales que podrían avisar sobre un parto prematuro,

- Ante la presencia de contracciones cada menos de diez minutos es recomendable recostar a la embarazada para que se relaje, ¡pero si las contracciones al cabo de un tiempo continúan, debe consultarse al médico sin demora!
Maternidad precoz (subtítulo)

La precocidad en la edad de la madre es citada también como una causa de nacimiento prematuro. Los especialistas entienden que cuanto menor es la edad de la madre, menos son las probabilidades de que su organismo esté preparado para el embarazo, principalmente porque todavía no han alcanzado la plena madurez y porque aún tiene necesidades nutricionales propias. 

Actividad 33 

En la Argentina,  en los últimos años ha aumentado considerablemente el número de adolescentes y niñas que tiene hijos, tal como lo señala el título del artículo periodístico que presentamos a continuación.

Fragmento del artículo: "Aumentan los casos de adolescentes y niñas que tiene hijos" - Clarín - Lunes 16/12/02.

Lea detenidamente el artículo y elabore algunas reflexiones sobre su contenido.

A modo de guía puede plantear algún tipo de repuesta a las siguientes preguntas:

a) ¿Por qué cree que, tal como señala el artículo, hay una fuerte relación entre maternidad precoz y pobreza?
b) ¿Cree que la baja escolaridad de las madres adolescentes es causa de su maternidad o a la inversa que ésta causa la deserción educativa de las jóvenes?
c) ¿Sabía que las Cámaras de Senadores y de Diputados de la Nación sancionaron en el mes de Octubre de 2002, una ley llamada de salud reproductiva? Busque información sobre el contenido de esta ley, sobre las posturas a favor y en contra que se platearon en el debate parlamentario antes de su sanción.  ¿Usted qué opina sobre el tema?

Sexualidad adolescente (subtítulo)

Indudablemente, el aumento observado en los embarazos adolescentes está fuertemente asociado con la creciente proporción de jóvenes que inician tempranamente sus relaciones sexuales.

Muchas investigaciones muestran que, en diversas poblaciones de adolescentes y jóvenes de entre 14 y 18 años, alrededor de la mitad de éstos ya se habían iniciado sexualmente, ubicándose la edad promedio de inicio entre los 14, 5 y 15,5 años

En la ciudad de Buenos Aires estudios realizados en adolescentes escolarizados muestran que a los 18 años ya el 87% de los varones se ha iniciado sexualmente, mientras que en las mujeres dicho porcentaje es del 63%.

Claro que el sólo inicio de las relaciones sexuales no es motivo suficiente para el embarazo adolescente. Junto con ello cabe señalar que, según las investigaciones, 
¡ cerca de la mitad de estos jóvenes, de ambos géneros, sexualmente activos, NO UTILIZA NINGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO. 

Los mismos estudios revelan que la proporción de jóvenes que utilizan algún anticonceptivo en la primera relación sexual eso sólo del 20%.

Actividad 34

Cabe preguntarse, además, si aquellos jóvenes que dicen usar algún tipo de método anticonceptivo, lo hacen correctamente.

Entrevistas realizadas en consultorios públicos habilitados en campañas de prevención permitieron descubrir que muchos varones señalan que es común que se les rompa el preservativo durante la relación sexual y ello, sin duda, sucede porque no lo colocan de manera adecuada.
Algunas chicas que dicen usar píldoras anticonceptivas, ¡sólo la toman cuando van a tener una relación sexual!

Realice una pequeña encuesta entre sus amistades a fin de determinar si utilizan algún tipo de técnica anticonceptiva y. tal vez lo más importante, si lo hacen correctamente.

Revise lo que estudió sobre cada una de éstas para orientarlos si es preciso.

Las enfermedades de Transmisión sexual (título)
La no utilización de algún tipo de técnica anticonceptiva por parte de las personas en general y de los jóvenes en particular genera situaciones tales como hijos no deseados, abortos, etc., preocupantes desde el punto de vista individual y social. Pero si algo hay que agregar a estas preocupaciones, es la posibilidad de contraer diversas enfermedades de transmisión sexual, cuyo contagio puede prevenirse mediante el uso del preservativo.

Como su nombre lo indica, las enfermedades de transmisión sexual (ETS) son todas aquellas que se pueden transmitirse a través de las relaciones sexuales. Otro rasgo común a todas las ETS es que ellas son consecuencia de la infección con microorganismos. En muchos casos los microorganismos causantes de estas enfermedades han ido haciéndose resistentes a las terapias farmacológicas lo que hace a las ETS de difícil control sanitario.

A continuación le presentamos una lista de las principales enfermedades de transmisión sexual y el tipo de agente causante.

	ETS
	Tipo de agente causante

	Gonorrea (blenorragia)
	Bacteria

	Infección de cuello de útero o trompas
	Bacteria

	Sífilis
	Bacteria

	Infecciones vaginales
	Bacterias

	Hepatitis B
	Virus

	Herpes genital
	Virus

	Papiloma (verruga) genital
	Virus

	SIDA
	Virus


Actividad 35

Realice una búsqueda bibliográfica de información sobre las ETS que hemos destacado en la tabla anterior: Gonorrea, Sífilis, Papiloma genital, Herpes simple.

La infección con VIH y el SIDA (subtítulo)

Hacia mediados de la década de 1980, una nueva enfermedad comenzó a extenderse por Europa y los Estados Unidos principalmente y no tardó mucho tiempo en llegar a los demás continentes. Luego de muchas investigaciones y no pocos debates, los especialistas coincidieron en denominarla como Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida -SIDA-.

Síndrome para referirse a un conjunto de síntomas y signos que se manifestaban en quienes la padecían.

Inmunodeficiencia porque dichos síntomas se asociaban a una pérdida de las funciones de defensa del organismo y...

Adquirida por no había dudas que la posibilidad de contraer dicha enfermedad esta dada por la transmisión de una persona a otra.

Algunos años pasaron pasar para que la ciencia diera con la clave de transmisión de la enfermedad y con las características del agente causante.

Se demostró entonces que el SIDA era causado por la infección con un virus al que se denominó Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que se trasmitía de una persona a otra principalmente a través de las sangre y de los fluidos sexuales. 

Actividad 36

Hemos señalado que el término síndrome asociado a la infección con VIH, responde a toda una serie de síntomas y signos que afectan a las personas que padecen SIDA. Averigüe cuáles son los principales de estos síntomas y signos.

Desde los primeros tiempos de la difusión de esta verdadera Epidemia, el SIDA se transformó en un fenómeno mediático. Desde especialistas que aun no tenían claro muchos aspectos de la enfermedad y de sus vías de transmisión, pasando por informadores "desinformados" y noteros de escándalo, se generó alrededor del SIDA informaciones falsas o exageradas que aun hoy generan dudas y miedo en la población. 

Actividad 37

Seguramente usted ya dispone de algún tipo de información sobre las posibles vías de transmisión del VIH. En el encuentro presencial debata junto con tu grupo de estudio respecto de este tema. 

Tal vez muchas de estas falsa noticias y dudas comiencen a disiparse si hacemos un primera aclaración respecto del Virus de la Inmunodeficiencia humana.

El VIH no se contagia como otros tantos virus por el mero contacto entre las personas. Un ejemplo sencillo de estos virus sería el de la gripe de fácil contagio a través de compartir el espacio aéreo o utensilios como cubiertos, bombillas, etc.

Por el contrario el VIH sólo puede transmitirse por algunas de las siguientes tres vías

· Sexual: Contacto de los revestimientos internos de los genitales con fluidos sexuales -semen o flujo vaginal-.

· Endovenosa o sanguínea: se trata de la transmisión por entrada del virus directamente en la sangre como puede suceder por ejemplo a través del uso compartido de jeringas y agujas.

Antiguamente, las transfusiones también suponían una forma de transmisión endovenosa. Existen ya test eficientes para detectar sangre infectada y los servicios de salud - hospitales, sanatorios, etc.- deben testear la sangre donada antes de disponerla para transfusiones. 

· Vertical: se denomina así a la transmisión del VIH de una madre portadora a su bebé. Dicha transmisión puede ocurrir ya en el embarazo, o en el momento del parto o a través de la lactancia.

Cabe aclarar que también con relación a esta forma de transmisión existen hoy tratamientos altamente efectivos para prevenirla.

A partir de esta información básica sobre las formas de transmisión del VIH, podemos entonces responder algunas preguntas muy frecuentes al respecto.

· ¿El uso de drogas puede ser una forma de adquirir el VIH?

El principal riesgo está dado por el compartir agujas y jeringas en el caso de las drogas inyectables. Pero ¡cuidado!, otras drogas como las aspiradas o las ingeridas, si bien no transmiten el virus, disminuyen los niveles de conciencia y con ello afectan seriamente la capacidad para prevenirse de otros riesgos.

· ¿Es el preservativo un medio seguro para evitar la transmisión por vía sexual?
Sí. Claro que ello depende de su uso correcto y de que el preservativo no esté vencido. 

Una aclaración importante: El VIH no "viaja" solo sino que junto con el semen o el flujo vaginal, de manera que no hay ninguna posibilidad que el virus atraviese por sí solo el látex del preservativo. 

· ¿Otras técnicas anticonceptivas puede prevenir la transmisión?
¡No! Ninguna de las restantes técnicas anticonceptivas evita el contacto entre fluidos sexuales de manera que no sirven como medidas de prevención de la infección con VIH. 

· ¿Es posible infectarse al tocar sangre infectada con el virus?
Las probabilidades son tan bajas que la respuesta adecuada es NO. La piel es una barrera altamente protectora y aun si tuviéramos una herida las probabilidades serían escasas. Durante una herida sale sangre de ésta y ello impide que pueda ingresar la sangre infectada. De todos modos para descartar toda posibilidad y no sólo de infección con VIH sino también con otros agentes infecciosos, si debemos atender a una persona sangrante conviene hacerlo cubriéndonos con guantes de látex o con una bolsa de polietileno. También el uso de una toalla o alguna tela higienizada es suficiente. 

Una aclaración: Si por alguna razón las manos entran en contacto con sangre probablemente infectada, debe cuidarse de que éstas no toquen los ojos. Aunque resulta una vía menor de transmisión, el VIH puede ingresar a través de las membranas que en vuelven al ojo.

· ¿Los bebés nacidos de madres infectadas adquieren el virus?
Aunque señalamos la existencia de una vía vertical para la transmisión del virus, cabe aclarar que aproximadamente uno de cada tres bebés de madres portadoras del VIH nacen con el virus. Por otra parte, un tratamiento oportuno durante el embarazo reduce el riesgo de transmisión aun más.

Actividad 38

Ahora responda usted a algunas preguntas frecuentes respecto a la transmisión del VIH. 

a) ¿Puede trasmitirse el virus en el hospital al donar o recibir sangre?

b) ¿Es posible adquirir el VIH por el uso compartido de utensilios o del baño?

c) ¿Es peligroso colocarse un arito o hacerse un tatuaje?
d) ¿Puede una madre portadora del VIH dar de amamantar a su bebé? 

e) ¿Las mujeres tiene más riesgo de infectarse?
La detección de la infección con VIH (subtítulo)
El examen más utilizado para la detección del VIH es el denominado test de ELISA.

Este test está basado en una estrategia indirecta de detección del virus pues en realidad lo que se busca localizar son las defensas -anticuerpos- que el organismo produce con el VIH en las primera etapas de la infección.

Por esto precisamente y tomando en cuenta que el cuerpo necesita de algún tiempo para desarrollar y poner en circulación las defensas contra el VIH, el test de ELISA no es efectivo sino se realiza después de alguna semanas del momento en que se presume pudo tener lugar la infección. Este período se conoce con el nombre de "período de ventana", es el lapso de tiempo que transcurre desde el momento presunto de infección hasta la fecha en que resulta efectivo el test.

Si bien existen métodos directos de detección del virus, éstos resultan muy costosos. En la actualidad, se están desarrollando nuevos test, más baratos y capaces de detectar el virus en forma temprana, lo que tendría efecto en las posibilidades terapéuticas y en la capacidad de los Estados para el control y la prevención de la enfermedad.

Actividad 39

Consulte sobre otras características del test de ELISA así como de otros test de detección directas del VIH. Averigüe si en su partido o región existen entidades que ofrezcan la posibilidad de realizarte gratuitamente algún tipo de examen para la detección del virus.

Actividad 40

A partir de la información que recogió para resolver las actividades anteriores sobre las características de la infección con VIH y el SIDA y de lo que estudió en este módulo, responda el siguiente cuestionario:

a) ¿Todas las personas infectadas con el VIH padecen SIDA? 
b) ¿A quienes se conoce como portadores asintomáticos del virus?

c) ¿Existen hoy terapias exitosas en relación con la evolución de la infección?
d) ¿Es posible  que las personas infectadas con el VIH desarrollen una buena calidad de vida sin son tratadas en forma adecuada?
El SIDA en Argentina (subtítulo)

En todos los países del mundo, los análisis sobre la epidemia del SIDA, sigue siendo una prioridad para la salud pública en términos de controlar los alcances y el avance de la epidemia. El desarrollo de medidas de prevención debe estar orientado por las características locales que la epidemia presenta en cada país.

En la Argentina, se considera que para mediados del año 2000, la cantidad de personas enfermas de SIDA era de alrededor de 20.000, siendo de un 30% la cantidad de casos diagnosticados en los últimos tres años antes de la medición. Por otra parte, se determinó que la mayoría de estos casos se concentran en los grandes centros urbanos. A la cabeza de éstos se encuentra la provincia de Buenos Aires, en cuyo conourbano bonaerense se concentran cerca del 40% del total de casos. Le siguen la ciudad de Buenos Aires, con un 30% de casos y la provincia de Santa Fe con casi el 7% del total de casos registrados.

En cuanto a la distribución por sexos para el año 2000, se mantuvieron los datos de estudios anteriores, siendo el índice obtenido algo menor a 4 varones por cada mujer enferma.

Por su parte en cuanto a las vías de transmisión también se registran diferencias según los enfermos sean varones o mujeres.

Van gráficos

1 = vía sexual
2=vía endovenosa

3=otras (ej. vía vertical)

Como se observa en los gráficos en los varones la vía sexual (47%) y la vía endovenosa (44%) tiene similar importancia en la transmisión de la enfermedad. En cambio en las mujeres, la vía sexual es más importante con un 51% de los casos, siendo la transmisión por vía endovenosa de un 27% del total de casos.

Por último, otro aspecto de la distribución de la epidemia que es posible analizar se relaciona con la tendencia, a través de los años, de agrupar las personas afectadas según la vía de transmisión.

Actividad 41

Analice los gráficos que le presentamos a continuación a fin de establecer las diferencias existentes en diferentes momentos de medición -1992 y 2000- para la proporción de enfermos según los diferentes grupos de personas.




1=varones que tiene sexo con otros varones sin protección




2=usuarios de drogas que comparten material de inyección




3=transmision heterosexual




4=trasmisión madre-hijo  

A partir de la lectura detallada del gráfico le pedimos que analice:

a) ¿Qué ha pasó con los porcentuales de transmisión por vía de relaciones homosexuales sin protección y los de vías de drogas inyectables entre 1992 y 2000?
b) ¿Cuál fue el grupo de personas en la que más creció la transmisión entre los años representados en el gráfico?

c) ¿Es posible seguir pensando en el SIDA como una enfermedad que afecta sólo a homosexuales y/o a los adictos a drogas inyectables?
Capitulo 2

La regulación y el control químico de las actividades del organismo (título)

Actividad 42

Lea el siguiente texto basado en un relato del siglo XIX

"Se trataba de una muchacha tímida que había llegado como por sorpresa a los veinte años. Pero en tanto comprobó cómo sus contemporáneos crecían hasta llevarle una cabeza de altura, al par que acumulaban redondeados contornos en los lugares precisos y se daban a elegir amigos masculinos, ella, por su parte, parecía estar condenada a una niñez perpetua. Por su estatura y por sus formas no pasaba de los doce años de edad.....pero, por lo demás, su apariencia y su estado real eran de salud. La naturaleza le había jugado, en verdad, una mala pasada, porque era evidente que ella nunca había alcanzado la pubertad" (salud y hormonas - S. Mason - 1962 - EudeBA- Bs. As.) 

Luego de analizar el relato  responda:
¿Qué supone pasaba con esta mujer-niña que le impedía completar su desarrollo?
En páginas anteriores usted estudió los cambios que tiene lugar en el cuerpo del varón y la mujer durante la pubertad. Pero ello no nos da ninguna explicación de porqué ocurren esas transformaciones.

Luego de años de investigaciones, hacia finales del siglo XIX, se comprobó que los cambios de la pubertad en la mujer estaban asociados a la actividad del ovario. Más aún, biólogos y químicos llegaron a elucidar que dicha actividad y capacidad del ovario para inducir los cambios de la pubertad estaba dada por ciertas sustancias específicas que éste órgano libera a la sangre circulante por el organismo. 

El Dr. C. Bernard en Francia, también demostró el papel que cumplían ciertas sustancias liberadas por el hígado en el mantenimiento de los nivel de azúcares en sangre.

En síntesis, en las primeras décadas del siglo XX ya no había dudas de que ciertos órganos eran capaces de liberar a la sangre circulante mensajeros químicos que en conjunto regulaban el funcionamiento del organismo.  

Los biólogos coincidieron el denominar como Hormonas (del término griego que significa excitar, activar) a estos mensajeros químicos reguladores del funcionamiento corporal.

Por su parte dieron el nombre de Glándulas endocrinas (del griego "endo" = dentro y "crina" = segregar, secretar) para aquellos órganos que vertían dichas sustancias a la sangre.

Los ovarios, los testículos, la tiroides y las glándulas suprarrenales son algunos ejemplos de glándulas endocrinas.

Imagen

Actividad 43

El calificativo de endocrinas diferencia a las glándulas productoras de hormonas de aquellas otras que vierten sus productos fuera del torrente circulatorio, liberándolas en cavidades internas del organismo o directamente al exterior. Un buen ejemplo de este segundo tipo de glándulas, lo constituyen las lacrimales que producen las lágrimas.
Los científicos llaman a estas glándulas de secreción externa, Exocrinas (exo = fuera).

¿Qué glándulas exocrinas conoces? Enuméralas y señale la función de cada una de ellas?
Como habrá observado en el esquema anterior, las glándulas endocrinas se encuentran dispersas en el cuerpo. Ciertamente no es necesario que se hallen junto a los órganos a los que influyen dado que las hormonas se desplazan libremente por sangre para llegar hasta ellos.

Así, los órganos que poseen estructuras receptoras para cada hormona la retirarán de la circulación incorporándola a sus células, donde la hormona desarrollará su función activadora, inhibitoria o reguladora. 

esquema

La función endocrina del ovario (subtítulo)

Como ya señalamos, el ritmo de cambios anatómicos y funcionales que caracteriza a la reproducción en la mujer es cíclico y ello está determinado por la actividad diferencial del ovario. 

Actividad 44
En este momento de su estudio será necesario que revise lo analizado respecto del ciclo menstrual.

Durante el ciclo menstrual, el ovario produce alternadamente dos tipos de hormonas: 

- Hormonas estrogénicas o estrógenos: Llamadas así pues en los animales estas sustancia están asociadas a la entrada en celo (momento de la actividad sexual que se conoce como estro). Estas sustancias son las responsables de la aparición de los cambios propios de la pubertad y a lo largo de la vida reproductiva de la mujer,  tiene por finalidad estimular la producción de óvulos.
- Hormonas progestativas: Este grupo de hormonas -representado por la progesterona- debe su denominación a que se trata de sustancias que preparan al útero para la gestación, manteniendo sano y vital al endometrio.
Actividad 45
En la gráfica se expresa, en unidades de hormona/mililitro de sangre, las cantidades relativas de hormonas estrogénicas en los diferentes momentos del ciclo menstrual.

Gráfico

Analícelo y luego responda
a) ¿En qué período de días del ciclo menstrual la producción de hormonas estrogénicas va en aumento?
b) ¿Cuándo se alcanza el máximo nivel de estrógenos en sangre?
c) ¿Qué ocurre con el nivel de estrógenos en los últimos días del ciclo?
Actividad 46

En la siguiente gráfica se representan en unidades de hormona/mililitro de sangre las cantidades relativas de progesterona - hormona progestativa - en los diferentes momentos del ciclo menstrual.

Gráfico

Analícelo luego responda
a) ¿En qué mitad del ciclo menstrual la producción de progesterona va en aumento?
b) ¿Cuándo comienza a decrecer el nivel de progesterona libre en sangre?

c) ¿Qué ocurre con el nivel de progesterona durante la menstruación?

Estrógenos y progesterona durante el embarazo. (subtitulo)

La producción de hormonas por el ovario se ve sustancialmente modificada durante el embarazo. De hecho durante el embrazo el ovario deja de producir estrógenos.

Actividad 47
a) ¿Qué ocurrirá entonces con las ovulaciones durante el embarazo?
b) ¿Recuerda qué ocurre con el revestimiento interno del útero si el óvulo ha sido fecundado? Bien entonces... ¿cómo supone que se modificará la producción de hormonas ováricas durante el embarazo? 

Placenta y producción de hormonas

La producción de hormona progestativa por parte del ovario se mantiene hasta el tercer mes del embarazo. A esas alturas del desarrollo embrionario es la placenta la que asume el mantenimiento del endometrio, produciendo una nueva hormona, la gonadotrofina coriónica. Como ya se dijo al tratar el diagnóstico de embarazo, es ésta la sustancia que los test detectan en la orina de la mujer embarazada.

Las píldoras anticonceptivas (subtítulo)

Al llegar a este punto, usted ya puede comprender, entonces, el modo en que actúan los anticonceptivos orales, comúnmente llamados píldoras anticonceptivas.

Cada comprimido de un envase de píldoras anticonceptivas, contiene diferentes dosis de hormonas sexuales femeninas artificiales. La toma de estos comprimidos modifica en nivel de estas hormonas en la sangre de la mujer. De este modo, incorporando diariamente dosis adecuadas de estrógenos y progesterona en el organismo pueden inhibirse los procesos que llevan a la ovulación, evitando así toda posibilidad de concepción.

Actividad 48

Por tratarse de un método - el de las píldoras - basado en la incorporación de sustancias al organismo y que puede acarrear algunos trastornos para la mujer que las consume, es imprescindible que sea el médico, quien recete y controle estos anticonceptivos.
Indague sobre los trastornos que puede acarrear el consumo de anticonceptivos orales y los casos en que éstos están contraindicados.  

Hormonas masculinas (título)
En 1889, E, Brown -Séquard, destacado fisiólogo francés, anunció a los medios científicos de entonces los resultados obtenidos: rejuvenecimiento tras haberse inyectado un extracto líquido derivado de testículos de perros y de conejillos de indias.

Según Brown - Séquard quien tal vez más que preocupado por el avance de la ciencia lo estaba  por lograr, a los 72 años, una vida sexual plena con su tercera mujer, había logrado alcanzar su propio rejuvenecimiento tras la inyección.

Este importante anuncio, que años más tarde vería seriamente afectada su veracidad, sirvió de estímulo para que muchos investigadores se lanzaran a la búsqueda de aquella sustancia presente en el extracto de testículos responsable de tales hazañas.

Medio siglo después dos investigadores, David y Laqueur anunciaban el descubrimiento de la testosterona, la hormona sexual masculina que debe su nombre a su localización precisamente en la glándula sexual masculina. 

La actividad del testículo como glándula endocrina es, si se la compara con la del ovario, bastante más sencilla ya que la única hormona que produce es la testosterona y su producción es bastante regular desde la pubertad hasta bien entrada la vejez.

La testosterona es entonces la responsable de los cambios que ocurren en el cuerpo del varón en la pubertad y de acelerar la producción de espermatozoides y de líquido seminal.

Pero ¡cuidado! Como ya se dijo, muchas características que suelen presentarse en el varón adulto, no son producto exclusivo de la acción de la testosterona, ni mucho menos dependen de la cantidad de ésta. Por ejemplo, la presencia de pelo en el cuerpo y en la cara antes que de la cantidad de testosterona depende de características propias de la piel de cada persona.  

Andropausia

Al igual que en la mujer, en el varón suele presentarse una etapa en la vida en la que la producción de testosterona disminuye considerablemente y con ello sobreviene la pérdida de la capacidad reproductiva.

A diferencia de la mujer la aparición de la andropausia en la vida reproductiva del varón, es prácticamente imposible de precisar. ¡Se han dado casos de fertilidad masculina aún después de los ochenta años! El célebre Charles Chaplin es uno de ellos y por cierto no el único.
La aparición frecuente de estados depresivos, el súbito enrojecimiento del rostro y el fácil agotamiento físico y sexual pueden convertirse en signos de la presencia de esta etapa en la vida del varón 

Actividad 49

Revise su respuesta a la actividad nº 2 a partir de lo que acaba de leer.

La hipófisis: Un glándula endocrina muy particular (título)

La hipófisis, es una glándula que está ubicada en la base del cerebro al que está conectada, tiene un lugar de relevancia entre las glándulas endocrinas.

Imagen

Por lo pronto, a diferencia de las restantes glándulas endocrinas que liberan una o unas pocas hormonas cada una, la hipófisis libera más de una decena de hormonas a la circulación. Muchas de estas hormonas liberadas por la hipófisis tienen por función regular la actividad de las restantes glándulas endocrinas, influyendo sobre la producción de las demás hormonas producidas en el organismo.

A este grupo de hormonas de la hipófisis se las designa como Hormonas tróficas. Precisamente, el calificativo de "tróficas" hace referencia al papel estimulante de la producción de otras hormonas que tiene estas sustancias producidas por la hipófisis.

Las hormonas tróficas producidas por la hipófisis son:

· Hormona estimulante de la tiroides -TSH-_ Como su nombre lo indica esta hormona induce la actividad de otra glándula endocrina, la tiroides.

· Hormona adenocorticotrófica -ACTH-: Hormona que estimula la actividad de las glándulas suparrenales.

· Hormona folículo estimulante -FSH- y hormona Luteinizante -LH-: Este par de hormonas de la hipófisis tiene por función estimular la actividad de las glándulas sexuales femeninas y masculinas -ovarios y testículos-.

Pero la hipófisis no sólo actúa sobre otras glándulas endocrinas, además  produce hormonas de acción directa sobre ciertos órganos, tal como se muestra en el esquema siguiente:

· Hormona Prolactogénica -PRH-: Estimula la producción de leche en las mamas.

· Hormona antidiurética -ADH-: Estimula la retención de agua, regulando la producción de orina.

· Hormona del crecimiento -GH-: Estimula el crecimiento corporal.

Algunas enfermedades asociadas a la glándula hipófisis

Los cuadros clínicos de las enfermedades asociadas con la hipófisis, varían considerablemente, pero en líneas generales ellos pueden clasificarse en dos grandes grupos:

· Aquellos cuadros clínicos debidos a una hiperactividad de la hipófisis: Como por ejemplo, los producidos por la liberación excesiva de hormona del crecimiento o de hormona estimulante de las glándulas suprarrenales.

El gigantismo y la acromegalia son dos enfermedades producidas por el exceso de hormona del crecimiento. Por su parte la enfermedad de Cushing es típica de aquellas personas que producen excesivos niveles de hormona estimulante de las suprarrenales.

· Por otra parte, cabe señalar aquellos cuadros clínicos que al contrario de los anteriores son producidos por déficit de hormonas de la hipófisis.

El enanismo, producido por déficit en los niveles de hormona del crecimiento y el infantilismo debido a la escasa liberación de hormonas estimulantes de las glándulas sexuales, son ejemplos de este tipo de cuadros.

Actividad 50

Realice una pequeña investigación bibliográfica para determinar las características de algunas de las enfermedades subrayadas en el párrafo anterior. 

Luego de hacerlo seguramente podrá señalar a cuál de ellos pertenece el caso descripto en la actividad nº 30.

Las glándulas suprarrenales

Estas glándulas endocrinas se encuentran situadas en la parte postero-superior del abdomen, encima de los riñones y a ambos lados de la columna vertebral.

Imagen

Su tamaño aproximado es de unos 40 cm de ancho y unos 30 cm de alto y su peso está alrededor de los 4º 5 gramos.

Dos formaciones bien  diferenciadas constituyen la estructura de esta glándula: 

· Una parte externa o corteza suprarrenal que representa del 80 al 90% del órgano y 

· la médula suprarrenal, parte interna de la glándula que ocupada el 20 o 10% restante.

Imagen

La adrenalina: Una hormona de la médula suprarrenal

La médula suprarrenal libera principalmente una hormona conocida como adrenalina. La cantidad de esta hormona liberada por las suprarrenales es normalmente  baja, pero existen ciertas situaciones o factores en los que se produce un aumento brusco en la cantidad de hormona liberada.

Actividad 51
Hoy es frecuente escuchar o leer en publicidades, a personajes del espectáculo o del deporte, etc. hacer alusión a ciertas situaciones que "generan adrenalina" o en las que "la adrenalina esta bien por lo alto"

Imagen de publicidad conseguimos??? NO HULKKKK NOOOOO

Es posible que en su mismo grupo de compañeros, amigos o vecinos se empleen expresiones como las que aquí damos. Debate con su grupo de estudio: ¿Cuáles son "esas" situaciones que comúnmente se asocian con la "adrenalina"?.

Efectivamente, el peligro, el miedo o el vértigo, son factores que desencadenan un aumento considerable de la cantidad de adrenalina secretada por las glándulas suprarrenales. 

El resultado directo de esta liberación súbita de adrenalina se traduce en una serie de manifestaciones fisiológicas que preparan al cuerpo para la huida o la lucha.

Actividad 52

Muchas veces habrá escuchado o apelado a frases tales como "se me pusieron los pelos de punta" o " se le puso la piel de gallina" para aludir a reacciones corporales frente a situaciones como las señaladas.

Haga una pequeña lista de los efectos corporales manifiestos que suelen presentarse ante una situación de riesgo o temor o enojo. 

Ciertamente el erizamiento de los pelos del lomo en los perros o los gatos y el aumento de los latidos del corazón, del pulso y de la sudoración también en el hombres son algunas de las manifestaciones corporales típicas del aumento de adrenalina circulante en sangre. El empalidecimiento del rostro, la dilatación de las pupilas y aún el temblor involuntario en las piernas son reacciones asociadas con esta hormona.

Estos efectos de la adrenalina conducen a un aumento del flujo de sangre a los músculos de las extremidades, por ejemplo. Provocando con ello una aumento en la tensión de los mismos así como una mejor capacidad de respuesta. En síntesis los prepara prontamente para desarrollar mayor fuerza de contracción tanto sea para defenderse de una agresión o para evitarla mediante la huida.

Actividad 53

Seguramente usted mismo o alguien cercano ha experimentado alguna vez una situación de aquellas en la "que no sabemos de donde sacamos fuerzas para sortearla”.

¿Recuerda alguna situación en  la que sus fuerzas sobrepasaron sus propias expectativas, ayudado por la adrenalina?
La corteza suprarrenal

A diferencia de lo que ocurre con la médula suprarrenal, la corteza es  productora de numerosas hormonas. Mencionaremos aquí sólo a las principales:

Principales hormonas de la corteza suprarrenal

	Hormona
	Cantidad diaria secretada

	ALDOSTERONA
	0,1 a 0,2 miligramos

	HIDROCORTISONA

O CORTISOL
	   5  a   30 miligramos


La aldosterona y la regulación de la sal corporal

En la Inglaterra de principios del siglo XX, los trabajadores de las minas de estaño, a consecuencia de su duro trabajo, en ambientes sumamente calurosos, padecían de frecuentes calambres y espasmos. 

El descubrimiento de que la incorporación de algunos gramos de sal a sus vasos de cerveza hacía desaparecer o disminuir considerablemente tales padecimientos, fue, según algunos relatos, el origen de una costumbre actualmente extendida en diversas regiones, ya no sólo de Gran Bretaña sino de Europa en general.

Las personas que trabajan duro en ambientes con altas temperaturas, saben de los síntomas provocados por el agotamiento y el calor, asociados a la pérdida de importantes cantidades de sal por vía del sudor. 

Investigaciones posteriores demostraron claramente que signos tales como la fatiga, el decaimiento muscular, la pérdida del apetito y el descenso de la presión arterial y la aparición de calambres y espasmos, estaban fuertemente vinculados a la pérdida de grandes cantidades de sal por el organismo.

En los climas o en los días templados, la transpiración cuenta muy poco en la pérdida diaria de sal, ya que la mayor parte de ella se da a través del riñón. Por cierto que este órgano tiene la capacidad de regular la cantidad de sal que se elimina con la orina, pero en condiciones de exposición prolongada a altas temperaturas acompañadas de esfuerzo físico, la pérdida de sal a través del sudor se vuelve importante. En tales situaciones y aún cuando el riñón no elimine nada de sal en la orina, es imprescindible contrarrestar este efecto ingiriendo considerables cantidades de sal.

La aldosterona, hormona de la corteza suprarrenal es la responsable de estimular la función reguladora del riñón sobre el balance salino del cuerpo.

Las personas que padecen disfunción de sus glándulas suprarrenales suelen mostrar los mismos síntomas que los descriptos aquí para situaciones especiales.

La Hidrocortisona o cortisol

Esta segunda hormona elaborada por la corteza suprarrenal tiene efectos principales el la defensa del organismo frente a situaciones de stress. Con el término stress se hace referencia aquí a una perturbación integral del funcionamiento producida por estímulos externos negativos. Así el stress comprende un sin fin de situaciones y la intensidad de la reacción corporal que lo caracteriza también comprende una amplia gama de trastornos desde severos hasta moderados o leves. 

Desde el daño corporal provocado por una quemadura extrema hasta la exposición a altas o bajas temperaturas y desde la tensión que provoca la falta de oxígeno durante la escalada de una montaña hasta la producida por las situaciones cotidianas son situaciones de stress. En el control y regulación de la respuesta en todo este tipo de circunstancias desempeña un importante papel el cortisol.

La cortisona: Un precursor del cortisol:

El estudio bioquímico de la corteza suprarrenal revela la existencia de otras sustancias además de las dos hormonas ya mencionadas. Una de éstas es la llamada cortisona. Esta sustancia no tiene por sí misma ningún efecto biológico, ya que para ello debe transformarse en cortisol, lo que sucede en el interior de la glándula suprarrenal.

El descubrimiento de la cortisona dio origen a que en los laboratorios se produjeran artificialmente una serie de sustancias, los "corticoides" - la cortisona entre ellos-. La cortisona y algunos de sus derivados se evidenciaron como muy eficaces en el tratamiento de muchas enfermedades. Así por ejemplo, la cortisona tiene marcados efectos anti-inflamatorios y anti-alérgicos. Estos efectos son transitorios, una vez suspendida su administración, si la enfermedad no ha completado su ciclo hasta su desaparición natural o cura, los síntomas reaparecen.

En enfermedades como la artritis reumática, el asma o la conjuntivitis, se han obtenido excelentes resultados con el empleo de corticoides. Pero, junto con estas acciones favorables, la cortisona presenta efectos colaterales molestos y peligrosos. La aparición de estrías cutáneas o acné, el insomnio y/o nerviosismo  podrían situarse entre los primeros. Mientras que la aparición de edemas, la hipertensión, el aumento de los niveles de glucosa en sangre, la disminución de las defensa del organismo, impotencia masculina, entre otros pueden describirse entre otras de tipo peligroso.

En consecuencia, el uso de "corticoides" en el tratamiento de enfermedades debe hacerse bajo estricta vigilancia médica. Ciertamente, además, no todos los corticoides producen los mismos efectos negativos por lo que un tratamiento en base a este tipo de medicamentos bien puede realizarse eligiendo el corticoide adecuado para cada paciente y ello sólo puede llevarlo a cabo el profesional médico. 

Actividad 55
Como se señaló, los corticoides mostraron ser eficaces en el tratamiento inicial de algunos procesos alérgicos. Pero esta propiedad ha llevado a que muchas veces se haga un uso indebido de estos fármacos.
A continuación le presentamos el resumen de un artículo publicado por el Dr. Gustavo Rojido en el sitio de internet " Latinsalud.com".
Lea el artículo y responda las preguntas: 
...¿qué es la anfiliaxia?

La anafilaxia o shock alérgico es un cuadro clínico violento, que sucede como consecuencia de una reacción alérgica o pseudoalérgica por la cual, en pocos minutos pueden desencadenarse síntomas de tal intensidad que llegan a poner en peligro la vida del enfermo.

Las causas son múltiples: medicamentos (penicilina, dipirona, insulina, aspirina antiinflamatorios, etc.), venenos de insectos como abejas, avispas u hormigas coloradas, alimentos, conservantes, y múltiples agentes más.

Las manifestaciones clínica son variables y pueden afectar la piel (enrojecimiento, urticaria, edema de glotis) vías respiratorias (rinitis, asma, asfixia) aparato digestivo (nauseas, vómitos, diarrea), sistema nervioso (pérdida de conciencia, mareos, vértigo, alteraciones de la visión), aparato cardiovascular (caída de la presión arterial, alteración de la frecuencia cardíaca)

La sensación de muerte inminente vivida después de una anafilaxia severa es de tal magnitud, que el shock emocional y físico que ocasiona, hace que el enfermo, cuando sobrevive, no olvide nunca más esa experiencia.

Es precisamente en este punto donde se formula la siguiente pregunta: ¿son adecuadas las medidas de Prevención y tratamiento inicial del shock alérgico en los pacientes de riesgo?.

Para la gran mayoría de los casos la respuesta es NO.

En Argentina existe un concepto generalizado tendiente a indicar solamente, un tipo de drogas, llamadas corticoides, absolutamente ineficientes e insuficiente en casos severos, hay una definida desinformación en cuanto a la prevención en casos de riesgo y una falta de entrenamiento para que el paciente o sus allegados inicien el tratamiento adecuado hasta tanto se pueda trasladar a un  centro de mayor complejidad..." .

a) ¿Conoces alguna persona que haya atravesado por un shock alérgico? ¿Sabe cuál fue el agente que lo causó? ¿Puede averiguarlo?

b) ¿Sabe de alguien que esté siendo tratado por este tipo de alteración? ¿Puede averiguar en qué consiste el tratamiento?.

c) ¿Qué le sugiere este artículo respecto a la autoadministración de algunos medicamentos?
d) Averigue respecto de las medidas de prevención efectivas para el shock alérgico. ¡La prevención y la vigilancia de nuestra salud es en principio tarea de cada uno de nosotros!
La insulina

En 1889 los alemanes J. Von Mering y O. Minkowski, demostraron con experimentos realizados en perros que la extirpación del páncreas conducía a la aparición de la diabetes.

Se dice que este descubrimiento, como tantos otros de la ciencia fue bastante casual. Estos investigadores, que le extirpaban el páncreas a perros con el fin de determinar identificar las funciones digestivas de este órgano, observaron con curiosidad que la orina de los animales era "visitada" por una gran número de moscas. Poco tardaron en darse cuenta que lo que atraía a las moscas, era la gran cantidad de azúcar presente en la orina de estos animales, síntoma típico de la diabetes mellitus ya conocido desde muchos tiempo atrás.

La abundante cantidad relativa de azúcar que se acumula en la sangre de los diabéticos, hace que una buena proporción de ésta se filtre en el riñón incorporándose a la orina. No fue sino hasta 1921 que un médico y un estudiante de medicina canadienses, dieron con la clave de la relación  entre el páncreas y la diabetes.

Banting y Best, tales los nombres de estos investigadores, consiguieron aislar de extractos de páncreas una hormona, la insulina, que inyectada en perros diabéticos reducía a la mitad la cantidad de azúcar -glucosa- presente en la sangre de estos animales. La función de la insulina es la de estimular el transporte de la glucosa desde la sangre hacia los diferentes tejidos del cuerpo. Aquellas personas cuyos páncreas carecen de la capacidad para producir insulina, entonces acumulan cantidades excesivas de azúcares en sangre a la vez que los restantes tejidos del organismo quedan privados de éstos.

Actividad 56

La glucemia es un indicador que determina la cantidad de glucosa presente en la sangre de una persona. Le proponemos que indague respecto de cuáles son los valores normales de glucemia y cuál son los valores límite que marcan la posible aparición de diabetes.

Los tipos de la diabetes

El descubrimiento de la insulina permitió, a principios del siglo XX, conocer la causa de una forma de diabetes, aquella que en general aparece en niños o en adultos Los científicos denominaron a esta enfermedad como diabetes de Tipo I o diabetes "Insulino-dependiente".

La diabetes Tipo I aqueja generalmente a niños o a adultos jóvenes -menores de 30 años- y típicamente delgados. Los síntomas de este tipo de diabetes aparecen generalmente en forma brusca y los más comunes son:

· Cansancio o debilidad extrema

· Apetito exagerado

· Sed intensa

· Orina abundante y frecuente

· Visión borrosa
No están claros los orígenes de esta enfermedad pero sí se asocia su aparición a consecuencia de infecciones virales intensas o a alteraciones en los mecanismos  de defensa -inmunitarios- del propio organismo. Su tratamamiento centrado en la aplicación de insulina se complementa con una dieta adecuada y ejercicio físico-
Otra forma de la diabetes es la llamada diabetes Tipo II o diabetes de la obesidad. Como su nombre lo indica aparece por lo general en personas obesas y mayores de 45 años y a diferencia de la forma anterior, en estas personas el páncreas produce insulina en los niveles normales o incluso mayores. Ocurre que, aún cuando no están del todo claras las causas de esta tipo de diabetes, el organismo de las personas que la padecen, no pueden aprovechar la insulina para la regulación del azúcar en sangre. Debido a esta incapacidad para aprovechar los efectos de la insulina es que también se conocer a este tipo de diabetes como "insulino-resistente"
El comienzo de esta enfermedad es gradual y los síntomas son prácticamente los mimos que en la diabetes de Tipo I aunque más leves. Es frecuente que la enfermedad se desencadene luego de algunos factores tales como infecciones, intervenciones quirúrgicas, menopausia o embarazo. El tratamiento de la diabetes de la diabetes Tipo II puede alcanzar resultados satisfactorios con el mantenimiento de un peso corporal adecuado y con la  actividad física. n algunos casos el tratamiento se complementa con medicación oral.

Actividad 57

Elabore un cuadro comparativo entre los dos tipos de diabetes descriptos. Considere en los términos de comparación, las causas de cada uno, el tipo de personas a las que afecta, sus síntomas diagnósticos y sus formas de tratamiento.

La diabetes una epidemia

De los millones de diabéticos que hay en el mundo, más del 80% de los casos padecen diabetes de Tipo II o diabetes de la obesidad. Típicamente esta enfermedad se ha asociado con la diabetes abundante y a la vida sedentaria propia de los habitantes de países ricos. Sin embargo, este concepto está empezando a cambiar. Con motivo de Día Mundial de la Diabetes (14 de Noviembre de 2003), la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha difundido un informe en el cual señala que:

Los casos de diabetes (Tipo II) podrían duplicarse en los próximos treinta años en los países en vías de desarrollo, pasando de los aproximadamente 120 millones de casos estimados en la actualidad a unos 300 millones en los primeros años de la década del '30 de este siglo.

Según la Dra. Catherine Le Galés -Camus, directiva de la OMS, "La diabetes es parte de la creciente epidemia de enfermedades... en los países más pobres del mundo". En función de ello, la OMS prepara en la actualidad un programa preventivo a partir de reconocer que el fomento del autocontrol de los pacientes, el control de los factores de riesgo y la reorganización de los servicios de salud son factores fundamentales en la baja del impacto de la enfermedad.

Actividad 58

Indague en su ciudad o región acerca de la existencia de servicios de salud estatales, instituciones no gubernamentales que desarrollen acciones de prevención y control de la diabetes.


Diagnóstico y prevención de la diabetes  subtítulo

La obesidad y la presencia de alteraciones en el sistema circulatorio principalmente en los vasos más pequeños  son elementos a tener en cuenta a la hora de anticiparse a la diabetes de Tipo II. También la aparición de otros síntomas como cansancio y aumento del apetito pueden ser un indico de la presencia de la enfermedad. Pero, en estos casos la consulta al médico es fundamental ya que estos signos si bien permiten sospechar la existencia de la enfermedad en modo alguno sirven para diagnosticarla.

También la presencia de glucosa en la orina es un elemento que puede inducir a pensar en la existencia de un estado diabético. Pero de ninguna manera, este síntoma por sí sólo, autoriza al diagnóstico, ya que puede estar en relación con otros factores. Como ejemplo, vale señalar que es frecuente la presencia de azúcar en la orina de mujeres embarazadas y ciertamente ello no es sinónimo de diabetes.

La aparición de diabetes supone la existencia de una glucemia elevada de manera persistente y el único modo certero de diagnosticarla consiste en efectuar mediciones de los niveles de glucemia antes y después de la ingesta de azúcar. En las personas sanas,  la cantidad relativa de azúcar en sangre estará dentro de los límites normales antes de la ingesta y luego de ésta no se mantendrá alta por mucho tiempo. Al cabo de unas dos horas a lo sumo, la glucosa en sangre vuelve a sus niveles normales. En el diabético ya antes de la toma de azúcar, la glucemia será algo más elevada que lo normal y se incrementará considerablemente y de manera persistente después de ella.  

Actividad 59

Analice  la siguiente pregunta a fin de responderla junto a su grupo de estudio a partir de la información que puedan disponer.

¿Es la diabetes una enfermedad a la que predisponen factores hereditarios?
Los azúcares y otros nutrientes en el organismo  titulo

Los azúcares -la glucosa- son la fuente habitual de toda la energía que emplea el ser humano. Desde la actividad muscular hasta las actividades más complejas del cerebro - el pensamiento incluido- requieren de un continuo suministro de azúcar desde la sangre. Ya vimos cómo la insulina es responsable principal de mantener constante en unos 100 miligramos por cada 100 mililitro de sangre, la cantidad relativa de glucosa circulante. Pero la glucosa en particular y los azúcares en general sólo son uno de los tantos nutrientes que nuestro cuerpo necesita.

Nuestro organismo requiere de una provisión adecuada de seis grupos de nutrientes:


1. Azúcares o carbohidratos

2. Proteínas

3. Grasas

4. Vitaminas

5. Minerales

6. Agua
Estos seis grupos de nutrientes son los que de manera directa o indirecta proveen al cuerpo de todos sus requerimientos de energía y materias primas. Así, todos los alimentos que habitualmente ingerimos pueden ser analizados según su composición relativa de cada uno de los diferentes grupos de nutrientes contenidos en ellos. Dos ejemplos: 
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1= proteínas
2=grasas  3=azúcares   4=vitaminas y minerales

Actividad 60

a) En los diagramas anteriores se omitió señalar el tipo de nutriente que interviene en un mayor porcentaje en la composición de un huevo de gallina o de la pata de pollo. ¿A qué tipo de nutriente hacemos referencia? ¿Qué reflexión le merece la composición relativa que observas en los anteriores esquemas?
b) Existen algunos alimentos formados exclusivamente o casi por un solo tipo de nutrientes, ¿se le ocurre algún ejemplo? Busque la información necesaria para corroborar su supuesto.

Aún en los alimentos "secos", el agua es siempre un nutriente presente en cantidad 
porcentuales importantes. [image: image6.wmf]composición porcentual de nutrientes en 
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Observe sino la composición relativa del pan blanco de trigo.



1=proteínas   2=grasas   3=hidratos de carbono   4=vitaminas y minerales   5=agua

Cuando ingerimos una comida, como un guiso, por ejemplo, incorporamos una serie de alimentos (papa, fideos, sal, aceite, carne, tomate, etc.) todos compuestos por los seis grupos de nutrientes mencionados. Pero de acuerdo con sus necesidades, el organismo tiene la posibilidad de convertir un determinado tipo de nutriente en otro. Específicamente grasas, azúcares y proteínas pueden ser transformados unos en otros a partir de las necesidades puntuales del cuerpo.

Cuando se hace necesario un mayor gasto de energía, una buena proporción de grasas se convierten en azúcares, mientras que en las etapas de crecimiento, se requieren mayores cantidades de proteínas.  

Actividad 61

a) Usted responder ahora ¿en qué tipo de nutrientes se convertirán los azúcares y/o las proteínas ingeridas en exceso con relación a sus demandas específicas?
b) También podrá formular una respuesta a la siguiente pregunta: 

¿La diabetes puede ser considerada como una enfermedad asociada exclusivamente al exceso de azúcares en la dieta?
Los nutrientes en nuestro cuerpo subtítulo

Al comer entonces, nuestro cuerpo elabora toda una mezcla de nutrientes los cuales finalmente se incorporarán a la sangre, proceso éste que se conoce con el nombre de asimilación o absorción.

Las vitaminas y minerales por ser estructuralmente sencillos se absorben directamente en el intestino delgado. Pero las grasas, las proteínas y los azúcares o carbohidratos por ser de estructura muy compleja requieren para su asimilación de un procesamiento previo por parte del sistema digestivo. 

Imagen digestivo

Precisamente se da el nombre de digestión al conjunto de procesos mecánicos y químicos que transforman los nutrientes complejos en estructuras sencillas capaces de ser asimiladas. El procesamiento mecánico del alimento, como su nombre lo indica está asociado a acciones de rotura, trituración  y licuación. Este efecto mecánico de la digestión persigue esencialmente dos fines:

· Hacer de los nutrientes contenidos en el alimento una mezcla soluble en los líquidos digestivos.

· Separar de lo ingerido aquellas sustancias sin valor nutritivo para su posterior eliminación.

Actividad 62

A partir de lo señalado responda:

a) ¿Cuál es el primero de estos procesos mecánicos de la digestión que tiene lugar en el organismo?
b) ¿Qué papel cree que desempeña la saliva sobre el conjunto de los alimentos?

La acción mecánica a la que se someten los nutrientes en la boca se completa con el batido de aquellos en el estómago y en el duodeno, la primera porción del intestino delgado.

La química de la digestión  título

La mayor parte del procesamiento químico de los alimentos tiene lugar en el intestino delgado. Una vez que los nutrientes llegan a esta porción del sistema digestivo, ya se encuentran disueltos en una gran cantidad de líquido provisto por:

· el agua contenida en los propios alimentos, 

· el agua que bebemos durante la comida y 

· por el propio organismo: En efecto la saliva y el jugo estomacal o jugo gástrico bañan y disuelven a los nutrientes contenidos en el alimento. 

Cabe aclarar que tanto la saliva como el jugo gástrico tienen también sustancias que inician el procesamiento químico de los alimentos. En particular la saliva, contiene una sustancia la ptialina que actúa transformando los azúcares más complejos -polisacáridos- en azúcares más sencillos. Por su parte el jugo gástrico es imprescindible para la digestión química de las proteínas.

Pero la transformación química completa de los nutrientes se lleva a cabo en el intestino delgado especialmente en el duodeno. En la digestión llegan al duodeno una serie de líquidos cargados de sustancias digestoras de los nutrientes. Si bien el mismo intestino delgado aporta parte de estos "jugos digestivos", el páncreas y el hígado son los principales proveedores de éstos.

El páncreas tiene la importantísima función de producir sustancias digestoras que actúan en el intestino transformando los proteínas, las grasas y los azúcares más complejos haciéndolos asimilables.

Actividad 63

A partir de lo estudiado sobre el páncreas en esta sección y en secciones anteriores del módulo, responde la siguiente pregunta. No olvide argumentar en favor de su respuesta.
¿Cómo cree que debe ser clasificado el páncreas según su función glandular?
¿Cómo una glándula exclusivamente endocrina?
¿Cómo una glándula exclusivamente exocrina?

¿Cómo una glándula "mixta", con funciones endocrinas y exocrinas?

El hígado Titulo

El hígado es un órgano con múltiples funciones. En esta sección del módulo sólo describiremos las vinculadas a la digestión. 
El hígado tiene dos funciones en relación con la digestión:

1º: Una vez que los nutrientes completan su transformación en el intestino y son asimilados, la gran mayoría de ellos se deposita por lo menos transitoriamente en le hígado.

2º: El hígado produce la bilis, una mezcla acuosa de sustancias que sirve para disgregar las grasas en pequeñísimos fragmentos capaces de ser digeridos. La bilis llega al intestino delgado, donde fragmenta la grasas previa acumulación en la vesícula biliar.

Imagen: hígado, vesícula e intestino  

Actividad 64 

Le proponemos una sencilla actividad que le ayudará a entender el modo de acción de la bilis sobre las grasas y aceites.

1º Vuelque agua en un plato sopero hasta completar aproximadamente una cuarta parte de su volumen.

2º Agregue sin revolver, una cucharada de aceite

3º Mueva suavemente el plato unas tres o cuatro veces, simulando movimientos de batido.

4º Agregue en el plato una cucharada de detergente y repita el "batido".

Luego a modo de guía responda el siguiente cuestionario:

a) ¿Qué forma adoptó el aceite al verterlo en el agua?
b) ¿Qué ocurrió con el aceite una vez que produjo el primer batido?

c) ¿Qué ocurrió con el aceite una vez que batió luego de agregado el detergente?
Actividad 65

La bilis es el detergente natural de las grasas en el organismo, pero además contiene una sustancia llamada bilirrubina que al eliminarse con las heces les da a éstas el color característico.
Realice una pequeña búsqueda bibliográfica para conocer cuál es el origen de la bilirrubina presente en la bilis. 

La asimilación de los nutrientes  subtítulo
El procesamiento mecánico y químico de los alimentos es condición necesaria para que éstos, transformados en nutrientes sencillos,  puedan de ser absorbidos. Una vez completa la digestión, y a nivel del intestino delgado, los nutrientes pasan a través de las células que forman el revestimiento interno o mucosa del intestino delgado.

Esquema.

La mucosa intestinal  se caracteriza por tener una disposición de sus células tal que forman una serie de vellosidades, a diferencia de otras mucosas como la que recubre la cavidad bucal que es lisa. Esta estructura replegada del revestimiento intestinal permite el desarrollo de una gran superficie de absorción a través de la que los nutrientes pasan a la sangre. 

A cada vellosidad intestinal llegan vasos sanguíneos que reciben a los nutrientes una vez digeridos. Como ya señalamos para la mayoría de estos nutrientes, la sangre es el vehículo para que lleguen al hígado, su primera "parada" en el recorrido, más tarde o más temprano re-iniciarán para distribuirse por todo el organismo.

Imagen

Las funciones de los nutrientes en el cuerpo      titulo

Los azúcares o carbohidratos    subtítulo

Los carbohidratos que consumimos habitualmente, son transformados durante la digestión en glucosa, la que actúa como fuente energética fundamental en todos los tejidos del organismo. Así,  la sacarosa o azúcar de la caña,  la lactosa el azúcar natural de la leche, la fructosa o azúcar de los frutos y el almidón contenido en grandes cantidades en semillas y granos, se asimilan bajo la forma de glucosa.

Un caso particular de carbohidrato frecuente en nuestra dieta es el de la celulosa. La celulosa aunque indigerible para el organismo y por lo tanto inútil como fuente de glucosa cumple un papel importante en la eliminación de las heces y de ese modo estaría asociada a la prevención de ciertas enfermedades intestinales como el cáncer de colon. Por otra parte, la celulosa incorporada en las comidas favorecería una eliminación más rápida de los residuos de la digestión, evitando una mayor asimilación de nutrientes. De esta manera, indirectamente las fibras actuarían favoreciendo la baja de peso. Sin embargo el efecto adelgazante de las fibras es poco significativo. ¡De ninguna manera producen los resultados espectaculares que muchas veces la publicidad les asigna!
Actividad 66
La celulosa es el componente esencial de las llamadas fibras vegetales. Indague respecto de qué tipo de alimentos son ricos en fibras.

Actividad 67
La fermentación de los azúcares en la boca genera diversos ácidos que progresivamente desmineralizan el esmalte dental. El consumo frecuente de azúcares, especialmente de sacarosa, favorece la formación de la placa dental, elemento clave que predispone a la caries. 

Por cierto que la caries puede prevenirse con una buena higiene bucal y para ello nada mejor que un correcto cepillado de los dientes, aunque para una adecuada limpieza bucal no basta con el mero cepillado. 
Averigüe respecto de las indicaciones que dan los especialistas respecto del modo correcto y de la frecuencia que requiere el cepillado para una higiene dental adecuada.

Las grasas y aceites    subtítulo
Las Grasas y Aceites son sustancias de origen animal y vegetal respectivamente que desempeñan funciones tanto estructurales como de reserva energética en nuestro cuerpo. Un componente importante de las grasas y aceites son los llamados ácidos grasos, siendo diferentes los que componen a unas y otros.

Se llaman ácidos grasos saturados a aquellos presentes principalmente en las grasas, mientras que reciben el nombre de ácidos grasos poli-insaturados los contenidos en los aceites vegetales excepto el de oliva. 

Las investigaciones muestran que los ácidos grasos saturados de las grasas  elevan el colesterol en sangre y de ese modo contribuirían a la aparición de enfermedades del sistema circulatorio. Por el contrario, los ácidos grasos poli-insaturados de los aceites vegetales podrían tener un efecto preventivo sobre este tipo de enfermedades. También es cierto que la cocción altera muchos de los aceites, transformando sus ácidos grasos de un tipo en otro.
Actividad 68

A modo de reflexión le pedimos que analice su dieta.

¿Qué tipo de ácidos grasos son los que habitualmente incorpora con sus alimentos?
Las proteínas  subtitulo

Las proteínas constituyen la parte más importante de todos los tejidos vivientes después del agua. Tanto las membranas que delimitan las células como muchas de sus estructuras internas están constituidas por proteínas. 
También muchos materiales que se depositan entre las células dando consistencia al tejido que éstas forman son proteínas. El colágeno que forma los cartílagos y la oseína que rodea a las células del tejido óseo, son algunos ejemplos.

Un tipo muy importante de proteínas es el de las llamadas enzimas, grupo de sustancias que permiten que se lleven a cabo todas las reacciones químicas celulares, fundamentales para la vida.

Como vemos las proteínas están presentes casi en cualquier estructura de un organismo vivo. De manera que todos los alimentos poseen en mayor o menor medida proteínas en su composición

Actividad 69

Si bien las proteínas están presentes en prácticamente todos los alimentos, le pedimos que indague en libros o enciclopedias cuáles son los particularmente ricos en este nutriente. 
La siguiente tabla sobre requerimientos diarios proteicos por persona ha sido construida a partir de las recomendaciones de organismos internacionales. 

	Edad
	Peso 

( en kgrs.)
	Necesidad diaria de proteínas 

( en grs) *

	Niño/a 4 - 6 años
	20
	20 a 29

	Varón 10 - 12 años
	37
	30 a 43

	Varón 16 – 17 años
	63
	38 a 54

	Mujer 10 – 12 años
	38
	29 a 41

	Mujer 13 – 15 años
	50
	31 a 45

	Varón adulto 

(actividad moderada)
	65
	37 a 53

	Mujer adulta

(actividad moderada)
	55
	29 a 41


Por su parte, en la  tabla que a continuación presentamos  se exponen las cantidades aproximada de proteínas presentes por cada 100 gramos de algunos alimentos de consumo habitual.

	alimento
	Contenido proteico en gramos por cada 100 gramos 

	Arroz
	7

	Fideos
	12

	Pan blanco
	10

	Papas (peladas)
	2

	Garbanzos
	18

	Hortalizas (acelga, apio, tomate, zanahoria, berenjena, lechuga, hinojo)
	1,5

	Frutas (naranja, mandarina, pomelo, uva)
	0,5

	Carnes (pollo, vaca, cerdo)
	19

	Pescados (merluza, lenguado)
	20

	Quesos semiblandos
	18

	Huevos
	12


Valiéndose de ambas tablas, formule una dieta que le permita satisfacer sus necesidades proteicas.

Tal vez para facilitar la tarea resulte conveniente que determine la cantidad necesaria de proteínas semanales y organice en consecuencia su dieta semanal.

¡Recuerde que no sólo se trata de satisfacer la cantidad de proteínas sino también de diversificar su procedencia lo más posible. Las variaciones para cada edad en los requerimientos diarios de proteínas obedecen a la calidad de éstas incluidas en la dieta. 

Las vitaminas   subtítulo

En el año 1912, el inglés F. Hopkins demostró que para un normal crecimiento se requerían en la dieta ciertos factores accesorios, además de carbohidratos, grasas y proteínas. Poco tiempo después se adoptó para todos estos factores vitales el nombre común de Vitaminas. Si bien, las vitaminas no forman parte ni del combustible ni de las estructuras de las células, aún en cantidades muy pequeñas son fundamentales para que la producción de energía y la formación de tejidos tengan lugar.

Actualmente se conocen algo más de una decena de vitaminas necesarias para el hombre. Algunas de éstas son de gran importancia nutricional ya que es posible padecer escasez de ellas en la dieta.

Estas vitaminas "principales" son:

     Vitamina A             Vitamina B1              Vitamina B2              Niancina  

     Vitamina C             Vitamina D               Acido fólico

Las restantes vitaminas identificadas generalmente no son un problema nutricional ya que su incorporación es segura en cualquier tipo de dieta alimentaria.

Actividad 70

Le pedimos busque información sobre los alimentos que son fuente de las siete vitaminas principales, así como de las posibles alteraciones en el organismo debidas a su deficiencia.

Los minerales   subtítulo
Los minerales que el organismo necesita desempeñan diversas funciones. El potasio y el sodio son fundamentales en las actividades del sistema nervioso. Otros como el Magnesio y el Yodo cumplen funciones similares a las de las vitaminas, estimulando las reacciones químicas celulares. El Calcio por su parte, es un componente fundamental de los dientes y de los huesos. La osteoporosis precisamente consiste en una enfermedad originada en la descalcificación de los huesos. De esta manera el hueso se vuelve más susceptible a fracturarse. 

La osteoporosis aumenta con la edad, especialmente en mujeres tras la menopausia. Probablemente, el hecho de no haber adquirido una adecuada “masa ósea” en la adolescencia (por ingesta insuficiente de calcio favorezca su aparición a partir de los 40 años. Ciertas acciones pueden reducir el riesgo de osteoporosis. La actividad física moderada y el descenso de consumo de tabaco y alcohol son algunas de éstas. Pero estas acciones deben ir siempre acompañadas de  la ingesta óptima de calcio (1200 mg/día).

Actividad 71

Existen hoy estudios que detectan precozmente la osteoporosis. El estudio más frecuente es conocido con el nombre de densitometría y en muchos casos es realizado en forma gratuita por fundaciones u otra entidades gubernamentales o no gubernamentales.
Averigüe si en su ciudad o región existen alguna institución que realice dicho estudio en forma gratuita.

El agua     subtitulo

El agua representa algo más del 70% de nuestro peso y es por lo tanto un componente fundamental de nuestro cuerpo. La inmensa mayoría de reacciones químicas que tiene lugar en el organismo sólo pueden llevarse a cabo si se realizan en un medio acuoso. Por su parte, el agua es reguladora de los niveles de acidez  así como de la temperatura corporal.

El agua es además el componente mayoritario de la orina y de la sangre,  fundamentales en el transporte de sustancias. La falta de agua en el cuerpo puede traer aparejado la acumulación de desechos fisiológicos en la sangre, ya que se reduce la orina y con ello el envenenamiento de los tejidos.

Ya vimos que aun con los alimentos " secos"  incorporamos buena parte del agua que necesitamos. Pero es indudable que la mayor cantidad de agua que incorporamos a nuestro cuerpo la bebemos como tal o formando parte de otras bebidas. 

Sin embargo ¡cuidado!: Una situación paradójica se da en el caso de las bebidas alcohólicas. Como éstas tienen efectos diuréticos, bebidas en exceso, llevan a la eliminación de una gran cantidad de agua a través de la orina, produciendo deshidratación. La “resaca” que sucede a una ingesta abundante de alcohol es en buena medida consecuencia de ello. Si alguna vez le ha pasado de excederse en el consumo de bebidas alcohólicas habrá notado que pasadas una horas de la ingesta se manifiesta sed intensa.

Los requerimientos energéticos del organismo y la energía de los alimentos  título

El calor que produce nuestro cuerpo proviene de la utilización de la energía contenida en los alimentos. Al invertir o "quemar" éstos para satisfacer las necesidades del organismo, se libera calor. Así, la cantidad de calor producida diariamente por el organismo es una medida de la cantidad de energía proveniente de los alimentos que gastamos. 

Los especialistas miden la cantidad de energía  gastamos diariamente  en una unidad llamada Kilocaloría (Kcal), a la que se define como: "la cantidad de calor que habría que suministrarle a 1 kilo de agua para elevar su temperatura en 1º centígrado -desde los 15ºC a los 16ºC-. 

Los estudios muestran que: 

· Cada gramo de carbohidratos que asimilamos nos provee de unas 4 Kilocalorías e igual cantidad proporcionan las proteínas.

· Las grasas por cierto son el mayor proveedor de energía relativa. Cerca de 9 kcal/gramo de grasa asimilada.

Como ya se señaló, la dieta está constituida por el conjunto de sustancias que ingerimos habitualmente y que nos permiten mantener un adecuado estado de salud. Por lo tanto, una dieta es cuantitativamente correcta cuando aporta la energía suficiente y necesaria para nuestro cuerpo en función de su peso, contextura y nivel de actividad. 

Pero también una dieta debe aportar vitaminas y minerales algo de fibras y una adecuada proporción de aquellos nutrientes con valor energético. De modo  que y según los expertos, la contribución porcentual de macro - nutrientes a las kilocalorías totales debe ser:

50- 55 %  en carbohidratos

30-35% en grasas. 

10-15 % en proteínas.
Obesidad  título

La obesidad se define como un aumento de la cantidad de grasa en el cuerpo por encima de los valores considerados normales. En realidad es difícil establecer el límite entre un peso normal y el comienzo de la obesidad, pero esto no tiene importancia práctica, ya que un grado mínimo de obesidad no supone problemas serios. Por otra parte cuando una persona es claramente obesa es fácil darse cuenta de ello.

Actividad 72 

Ahora va a calcular su peso "ideal" teórico.

Las fórmulas diseñadas para calcular el peso ideal de una persona son diversas, una de las más sencilla y por ello más difundida es la siguiente.

Se basa en relacionar el peso ideal con la talla mediante la siguiente ecuación:

Talla (en cm.) - 150 x 0,75 + 50 = Peso

Así para una persona que mide 1, 80 metros (180 cm), el peso ideal sería:

180  - 150 x 0,75 + 50 = 72,5 kilos
Calcule ahora su peso ideal

¿Cuál es su peso real?  ¿Está  por encima del peso ideal estimado?

¡Cuidado! Si el peso real de una persona excede en un 10 o 15% su peso ideal calculado, no podemos considerarla obesa.

La contextura física, la edad, el sexo y otros factores pueden influir en la diferencia: baste pensar para ello que si aplicáramos a "raja tabla" el cálculo del peso ideal, muchos deportistas podrían ser considerados obesos. En síntesis: ¡No hay que confundir obesidad con sobrepeso!
Según los especialistas reunidos en el XVII Congreso Internacional de nutrición, hay en la actualidad un crecimiento de la población obesa en el mundo. Y aún  cuando esta enfermedad siga siendo un problema típico de los países industrializados, el índice de obesidad también ha comenzado a crecer en los  países en vías de desarrollo. A tal ritmo se da el aumento del número de obesos en el mundo que ya se habla de la obesidad como una verdadera epidemia. 

Actividad 73

Para algunos especialistas este fenómeno está asociado a un mayor acceso  a la comida por parte de la población y a una escasa capacidad para combatir la obesidad por parte de los sistemas sanitarios de los diferentes países.

Para otros, la existencia actual de patrones de alimentación impuestos por sistemas de comercio conducidos ideológicamente, está en la base de este problema. 

Escriba un texto de 10/15 líneas desarrollando su opinión sobre este tema. 
Los riesgos de la Obesidad   subtitulo
La obesidad, en tanto que enfermedad, no debe asociarse meramente a cuestiones estéticas. Muchos son los riesgos que para la salud supone la obesidad. Los pulmones de la persona obesa no se expanden bien y con ello ven reducida su capacidad de aireación.

El esqueleto del obeso se ve fuertemente afectado por la sobrecarga que soporta y entonces son frecuentes los problemas de artrosis de rodilla o de la columna vertebral.

Por otra parte, la piel del obeso se afecta bajo los pliegues permitiendo la ocurrencia de infecciones y otras alteraciones dérmicas. El cansancio típico que con el correr de los años caracteriza a los obesos y la hipertensión arterial son otras dos consecuencias de la enfermedad.

Dietas de adelgazamiento  título

Periódicamente se difunden por los distintos medios de comunicación aparecen dietas de múltiples formas y con diversos nombres, todas están dirigidas a un rápida pérdida de peso. Son típicas las dietas que hacen prácticamente exclusividad en el consumo de un único o de unos pocos alimentos. Desde luego que el mantenimiento de este tipo de dietas durante largos períodos de tiempo, puede acarrear un déficit significativo de nutrientes esenciales. Aún realizadas por un tiempo breve, este tipo de dietas acarrea inconvenientes al organismo: 
1º) Aunque no graves tal vez, se manifiesta un déficit de nutrientes, y 
2ª) luego de abandonar la dieta, las personas recuperan peso rápidamente y el perder o recuperar peso reiteradamente constituye de hecho un riesgo para la salud.

Del mismo modo, las llamadas dietas “pobres” en hidratos de carbono, como aquellas que sugieren eliminar de nuestras comidas alimentos tales como el pan, las pastas y las papas, pueden conducir por exceso relativo de las grasas y proteínas presentes en ellas con la consecuencia de acumular  sustancias nocivas para el organismo y a la suba de los niveles de colesterol y de líquidos circulantes transformándose en un riesgo para la salud principalmente de aquellas personas propensas a padecer enfermedades cardíacas.

Por ello, la mejor alternativa para una buena dieta de adelgazamiento consiste en llevar a cabo una dieta sensata, reduciendo la cantidad de alimentos ingeridos pero manteniendo su diversidad y complementándola con la práctica de ejercicios físicos. Seguramente los resultados así obtenidos serán menos espectaculares, ya que no serán tan rápidos, ni efectistas, pero no sólo permitirán alcanzar el peso deseado de un modo menos traumático sino que además permitirán la conservación de ese peso.

Actividad 74

Para realizar esta actividad, debe conseguir algunas publicidades y anuncios sobre dietas de adelgazamiento. (Las revistas de "actualidad" son una buena fuente de este tipo de información en revistas de actualidad).

a) Una vez que disponga de las notas que promocionan dietas de adelgazamiento, clasifique las dietas de acuerdo a la principal ventaja que resalta la propaganda. 

b) A modo de ejemplo: Muchas dietas se anuncian como veloces (“pierda tres kilos en una semana”) o fáciles ("sin esfuerzo y comiendo de todo, pierda dos kilos por semana”).

¿Qué opinión le merecen a usted este tipo de "recetas"?. Escriba su opinión y argumente.

c) Para realizar el cálculo de kilocalorías que diariamente requiere una persona, según su gasto energético, puede utilizarse la siguiente tabla obtenida empíricamente.

	Nivel de actividad
	Kilocalorías diarias requeridas

	Alto
	Peso en Kgrs. X   44,4

	Mediano
	Peso en Kgrs. x    35,5

	Bajo
	Peso en Kgrs. x    26,6


Para el cálculo del nivel de actividad diaria, se evalúan las actividades que realiza cada persona  diariamente; tipo de ocupación, cantidad de horas que trabaja fuera del hogar, tipo de tareas que realiza en la casa, cantidad de horas que camina, cantidad de tiempo sentado, cantidad de horas dedicadas al deporte, etc.

Una aproximación grosera pero que tal vez ayude en la estimación podría ser la siguiente: Una persona que tiene un empleo que no exige esfuerzos físicos significativos en el que invierte unas ocho horas diarias, que realiza tareas en el hogar dos horas por día, que camina dos horas diarias y duerme unas ocho horas puede ser considerado una persona con actividad moderada.
Valiéndose de la tabla: Realice una estimación de su nivel de actividad diaria para un día normal de su vida. Proceda luego a estimar sus requerimientos energéticos diarios. 

d) Considerando que  cada kilo de grasa corporal almacenada contiene unas 3.500 kilocalorías, ¿resultará posible que una persona pierda 2 o 3 kilos de peso en una semana?
Otros trastornos del comportamiento alimentario   título

Desnutrición   subtítulo

Ya se señaló cómo el exceso de nutrientes en la dieta puede conducir a la obesidad (malnutrición por exceso). Por su parte el aporte deficiente de alguno o algunos del los nutrientes conduce a una malnutrición por defecto.

Las causas de la malnutrición por defecto pueden tener dos tipos de origen:

Secundario: se trata aquí de situaciones en las que la malnutrición por defecto obedece al algún tipo de causas patológica como por ejemplo, la malnutrición asociada a la diabetes mellitus.

Las infecciones intestinales, los trastornos en la regulación nerviosa del apetito (anorexia) y el aumento del gasto energético en situaciones especiales (embarazo, adolescencia, niñez) son ejemplos de causas de malnutrición por defecto de origen secundario.

Primario: Cuando la desnutrición está dada por la carencia de una cantidad de alimentos suficientes para satisfacer las necesidades del organismo. Por cierto que a este rigen de la malnutrición por defecto es el que afecta a la mayor cantidad de personas en el  mundo. Según estimaciones serias cerca de la mitad de la población mundial se encuentra mal alimentada debido a un insuficiente acceso a la cantidad de alimentos necesarios. Estas cifras se vuelven aun más angustiantes cuando se analiza la situación en la infancia.

A modo de ilustración: En América, entre el 40 y el 70% de las hospitalizaciones de niños menores de cinco años se deben a  las enfermedades infecciosas y a la desnutrición.

Según la Organización Panamericana de la Salud (PAHO) mueren por año en América cerca de 500 mil niños menores de cinco años y casi un 30% de esas muertes obedecen a enfermedades infecciosas, respiratorias y a la desnutrición.

Anorexia   subtítulo

Una definición aceptada de la anorexia nerviosa, señala que se trata de “trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo”. Es una enfermedad que afecta fundamentalmente a mujeres, 9 de cada 10 durante la pubertad. Aunque hoy en día se observa un incremento preocupante de los caos de anorexia nerviosa en niñas pre-púberes y en niños.

Debido a la pérdida voluntaria de peso por la restricción y/o hábitos purgativos, las pacientes llegan a un estado de desnutrición severa, en la que hay manifestaciones y signos de desnutrición a nivel de todos los sistemas: endocrino, gastrointestinal, cardiovascular, renal, óseo y sanguíneo. Sin embargo un diagnóstico precoz de la anorexia, no siempre resulta sencillo ya que muchas veces sus síntomas pueden confundirse con lo característicos de otro tipo de alteraciones. Por ello, la consulta al médico en estos casos es fundamental pues sólo mediante estudios de laboratorio es posible avanzar en el diagnóstico de la enfermedad.

Son características de esta enfermedad las alteraciones en los niveles de ciertas hormonas circulantes en sangre. Así por ejemplo, la cantidad de hormona del crecimiento en sangre suele estar elevada y por el contrario son típicos los niveles bajos de las hormonas sexuales.

Actividad 75

Otro trastorno alimentario propio de los adolescentes y niños es la Bulimia, enfermedad que también trae aparejados problemas de malnutrición. El rasgo típico de conducta en la bulimia es el de la ingesta de comida pronta y en exceso para luego expulsarla mediante el vómito provocado. 
Le pedimos que indague respecto de otras características de esta enfermedad. 

La sangre no sólo transporta los productos de la digestión  título

Actividad 76

La sangre es el gran vehículo para que distintos sustancias se trasladen de un lugar a otro del cuerpo.

A lo largo de este módulo usted estudió cómo muchas sustancias son transportadas por la sangre. 

Revise lo trabajado hasta aquí señale qué tipo de sustancias son transportadas por la sangre.
Una de las funciones de la sangre es la de transportar los llamados gases respiratorios -oxígeno y dióxido de carbono-. El oxígeno que necesario en todos los tejidos para la respiración llega a las células gracias a la sangre. En el transporte del oxígeno participan activamente unas células sanguíneas llamadas glóbulos rojos o eritrocitos. 

Los glóbulos rojos tienen una particularidad.  Una vez que alcanzan su maduración se transforman prácticamente en diminutas bolsas cargadas de una sustancia, la hemoglobina. Es esta proteína, la responsable de captar el oxígeno a nivel de los pulmones y llevarlo a  todos los tejidos del cuerpo.

El hierro, un mineral, es un componente fundamental de la hemoglobina y por lo tanto imprescindible en una buena alimentación. Las verduras de hoja y las legumbres son buenas proveedoras de hierro. La cantidad de glóbulos rojos circulantes en sangre es relativamente estable. Por cada mililitro de sangre, hay algo más de 5 millones de eritrocitos en el varón y un poco menos de esa cifra en la mujer.

En la sangre además existen otras células con funciones diversas, son los llamados Glóbulos blancos o leucocitos. En líneas generales los leucocitos intervienen en los procesos infecciosos actuando como agentes de defensa combatiendo a los agentes microscópicos que ingresan al organismo.  

Actividad 77

Una particularidad  en cuanto a la cantidad de los glóbulos blancos es que ésta puede variar considerablemente en el organismo. 

Su cantidad es aun variable entre unos 12 mil a16 mil por mililitro de sangre en situaciones normales, pero su número puede aumentar considerablemente en algunas circunstancias.

¿En qué circunstancias entiende usted que ha de aumentar considerablemente la cantidad de leucocitos circulantes en sangre?
El otro gas respiratorio transportado por la sangre es el dióxido de carbono, que se produce en los tejidos producto de la actividad celular. A diferencia del oxígeno, el dióxido de carbono, no se transporta "envasado" en los glóbulos rojos, sino que se disuelve en el líquido sanguíneo para ser llevado desde los tejidos hasta los pulmones que lo eliminan al exterior.

Anemia   subtítulo

La anemia es una enfermedad que puede tener diferentes causas. La disminución de la cantidad de eritrocitos circulantes es una de ellas. En otros casos alteraciones en la hemoglobina hacen que la captación de oxígeno sea deficiente. 

El déficit de hierro, componente fundamental de la hemoglobina es también causa de anemia. Esta  última forma de anemia es la más frecuente en los países en vías de desarrollo y afecta principalmente a lactantes, adolescentes y mujeres en edad fértil.

La anemia en general se manifiesta por la palidez de la piel y el desgano progresivo que afecta a quienes la padecen. Son síntomas de la enfermedad además, la falta de concentración, el déficit de memoria y la irritabilidad en el carácter. Algunas personas refieren mareos y calambres recurrentes, así como pesantez luego de las comidas. 

En el lactante, el hierro presente en la leche materna es suficiente para prevenir el desarrollo de la enfermedad. A partir del cuatro mes de vida conviene administrar al bebé hierro suplementario para prevenir la baja en los niveles de este mineral que se produce al comenzar la ingesta de alimentos semisólidos. La posterior incorporación de carnes, aves y pescados en la dieta recupera el aporte natural de hierro. Por último cabe destacar que los jugos de cítricos (naranja, pomelo) administrados con las comidas favorecen la absorción de hierro. 

La circulación: un circuito cerrado  título

El órgano responsable de impulsar la sangre a través de todos los vasos o conductos del sistema circulatorio es el corazón. Este órgano, esencialmente muscular, al contraerse y relajarse sucesivamente mantiene la sangre en movimiento. Durante la fase de contracción o diástole ingresa sangre a las cavidades del corazón, mientras que durante la sístole o fase de relajación cardíaca la sangre sale de este órgano. 

En 1628, el notable fisiólogo inglés W. Harvey, demostraba la función del corazón así como también la circulación de la sangre por un sistema cerrado de conductos o vasos sanguíneos. Señalaba entonces Harvey que la sangre llega al corazón por unos vasos llamados venas y sale de éste por otros, las arterias.
El sistema circulatorio se completa con un tercer tipo de vasos, los capilares que reciben este nombre dado que su diminuto calibre los hace parecer a delgados cabellos. Los capilares estructuralmente son los que conectan arterias y venas, cerrando el circuito sanguíneo.

Esquema

Funcionalmente, los capilares son el componente del sistema circulatorio a través de los que se produce el intercambio de sustancias entre la sangre y los tejidos y entre la sangre y los pulmones.

Al ingresar en las arterias impulsadas por el corazón, la sangre ejerce una presión intensa sobre la pared de estos vasos dilatándolos. Por el contrario, durante la diástole el flujo de sangre hacia las arterias es muy bajo o nulo ya que el corazón se está llenando y por lo tanto la presión es mínima.

Se llama presión sistólica o máxima a aquella que se manifiesta durante la inyección de sangre desde el corazón en las arterias. Por su parte la presión diastólica o mínima es la que corresponde a la fase de llenado del corazón.

Actividad 78

La presión arterial toma valores diferentes dependiendo de la edad y de las características de cada persona. Le pedimos que averigüe cuáles son los valores de presión máxima y mínima considerados normales para cada edad. 

Por cierto: ¿usted controló su presión arterial últimamente? Hágalo y de paso verificará si sus valores se ajustan a sus características y edad.

El pulso arterial   subtitulo

Durante la contracción del corazón, la sangre al ingresar bruscamente en las arterias genera una onda  que se transmite por las paredes elásticas de éstas. La mecánica de este proceso es similar al que acontece cuando al abrir la canilla, el agua ingresa en una cañería flexible como una manguera. La onda generada puede ser detectada  en forma de "pulso", en diferentes partes del cuerpo.

Tradicionalmente el pulso arterial puede ser fácilmente percibido al palpar la arteria radial de la muñeca. Para ello, se deben colocar los dedos índice y mayor sobre la arteria, como muestra la figura:
Imagen

Los dedos deben apoyarse con firmeza de modo que permitan registrar el  pulso, pero sin ejercer una presión tal que impida el avance de la onda. El pulso se registra "por minuto".

Actividad 79
Le proponemos una sencilla investigación a fin de determinar la cantidad de pulsaciones por minuto en diferentes personas. 

a) Proceda a tomar el pulso a por lo menos unas 10 personas de entre 25 y 60 años.
b) Anote cada toma y luego proceda a calcular el valor promedio.

c) Realice algunas mediciones del pulso en adolescentes y jóvenes de entre 13 y 18 años de edad. Calcula también el valor promedio.

d) Por último registre el pulso en algunos niños de entre 7 y 10 años y calcule el valor promedio para ese rango de edad.

e) Analice comparativamente los valores promedio de pulso arterial obtenidos para cada rango de edad. ¿Observa algún tipo de relación entre ellos?  ¿A que atribuye usted esal relación?.
f) Le proponemos también que realice una comparación entre los valores del pulso arterial en el reposo y en el ejercicio.  ¿Encuentra diferencias entre ambos valores? ¿A qué las atribuye?
La arterioesclerosis   título

La arterioesclerosis es una enfermedad de las arterias bastante frecuente caracterizada por un engrosamiento de la pared de estos vasos. De esta manera las arterias pierden elasticidad y ven disminuido su calibre con la consiguiente alteración del flujo sanguíneo.

La arterioesclerosis puede tener una localización e intensidad variable. Los síntomas que la testimonian son dependientes de una mala irrigación: Cansancio fácil ya sea físico o mental, pérdida de la memoria, insomnio e inestabilidad en el carácter. También son frecuentes los trastornos auditivos y en la visión y las arterias superficiales suelen mostrarse al tacto duras y con un pulso vivaz. Los daños más evidentes de la enfermedad se aprecian en el corazón y en el cerebro.

En el corazón la arterioesclerosis afecta a los vasos que rodean y nutren a este órgano, las arterias coronarias: Palpitaciones, angina de pecho e infarto son algunas de las complicaciones que surgen en consecuencia.

En el cerebro, la arterioesclerosis puede provocar oclusiones imprevistas de sus arterias medianas desencadenando un grave cuadro de accidente cerebro vascular.

Actividad 80

Indague en busca de información sobre las características y consecuencias del accidente cerebro vascular. Escriba un informe de 10 o 15 líneas sobre el tema.
Un tipo particular de arterioesclerosis es la llamada ateroesclerosis. Ësta se caracteriza porque la disminución del calibre de los vasos afectados se produce por la formación de placas de tejido adiposo en el interior de la pared de la arteria. Es un tipo de afección más frecuente en los varones que en las mujeres, afecta principalmente a las arterias de mediano y grueso calibre.

Si bien existen factores predisponentes para el desarrollo de la enfermedad, no está exento de padecerla ninguna persona. Niños de un año de vida pueden presentar ateroesclerosis. La obesidad, el stress, el hábito de fumar y la inactividad física son algunos factores que favorecen el desarrollo de la enfermedad. Su tratamiento además del suministro de medicamentos, incluye la supresión de los excesos de trabajo, la evitación de los desequilibrios emocionales y de los cambios bruscos de temperatura. También es necesario dormir lo suficiente y evitar el alcohol y por supuesto el tabaco.

Actividad 81
Las medidas terapéuticas para combatir la arterioesclerosis - en cualquiera de los tipos señalados se complementan con restricciones en la dieta.

Con lo que estudió hasta aquí usted puede elaborar una lista de alimentos inconvenientes en la dieta de quienes padecen esta enfermedad. Hágalo y luego busque información a fin de controlar su respuesta.

Actividad 82
a) Revise todo el módulo y elabore un listado de las enfermedades que se mencionan. b) Establezca algunos criterios que le permitan clasificar las enfermedades del listado.
c) Clasifique las enfermedades de acuerdo con los criterios que  estableció.

d) Haga un esquema, gráfico o cuadro en el que se pueda observar, la enfermedad, las causas que la provocan y los posibles tratamientos y prevenciones. 
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