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Presentacion
Estimado docente

Es un gusto darte la bienvenida a esta Unidad de Aprendizaje Curricular (UAC) de Salud Integral I.
Esta guia esta disefiada para apoyarte en el acompanamiento del estudiante en el desarrollo de
herramientas que promuevan su bienestar biopsicosocial. Esta UAC, perteneciente al Componente
Fundamental Extendido del quinto semestre, tiene como propdsito guiar al alumnado en la
comprension del proceso salud-enfermedad, asi como en el conocimiento de las estructuras y

funciones de diversos aparatos y sistemas del cuerpo humano.

Tu labor sera clave para facilitar no solo la adquisicion de conocimientos teéricos, sino también para
fomentar en los estudiantes la implementacidon de medidas de higiene individual que promuevan y
mantengan su salud fisica. Esto contribuird a que estén en mejores condiciones para alcanzar sus

metas personales y académicas.

Durante el desarrollo de esta UAC, los estudiantes tendran la oportunidad de explorar, explicar,
elaborar y reflexionar sobre diversos descubrimientos que fortaleceran sus habilidades
metacognitivas. Para ello, se sugiere el uso de estrategias didacticas como el analisis de casos, el

aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje basado en proyectos.

Esta guia sera una herramienta fundamental para ti como docente, ya que te permitirad orientar el

desarrollo de habilidades como la resolucién de problemas, el pensamiento critico y la autonomia
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en el aprendizaje. Las actividades propuestas estan disefiadas para fomentar en los estudiantes la
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capacidad de discernir informacién veraz y conducirse con ética en su vida personal y comunitaria.

SE

A través de esta UAC, se busca que los estudiantes comprendan la salud de manera integral,

reconociendo que el bienestar biopsicosocial es resultado de multiples factores y sistemas
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interrelacionados. Asimismo, se promueve la reflexidon sobre la importancia de la prevencién de
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enfermedades y la promocion de la salud como esfuerzos tanto individuales como colectivos,
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integrando la responsabilidad social como un eje fundamental.
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Agradecemos tu compromiso, dedicacidon y acompanamiento en este proceso formativo. Estamos

seguros de que, con tu seguimiento, los estudiantes alcanzaran aprendizajes significativos y

U

duraderos.
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Fundamentacion

Teniendo como referencia el actual desarrollo econdmico, politico, social, tecnoldgico y cultural de
Meéxico, la Direccién General del Bachillerato inicid la Actualizacion de Programas de Estudio
integrando elementos tales como los aprendizajes claves, contenidos especificos y aprendizajes
esperados, que atienden al Nuevo Modelo Educativo para la Educacion Obligatoria. Ademas de
conservar el enfoque basado en competencias, hacen énfasis en el desarrollo de habilidades
socioemocionales y abordan temas transversales tomando en cuenta lo estipulado en las politicas

educativas vigentes.

Los seres humanos emplean multiples mecanismos para preservar la homeostasis, un proceso
continuo que establece conexiones e intercambios de sustancias entre las células. Esta interrelacion
entre estructura y funcion se manifiesta en la organizacién del organismo humano, que esta
constituido por células que, al unirse, forman tejidos. Los tejidos con estructuras similares se
agrupan para formar érganos, y estos, a su vez, se organizan en sistemas y aparatos que trabajan en
conjunto para garantizar el bienestar fisico del individuo. Cada nivel de organizacién (células, tejidos,

drganos, aparatos y sistemas) desempefia un papel crucial en la funcién integral del organismo.

Por ejemplo, las neuronas integran el tejido nervioso que se unen para formar érganos como el
cerebro, cerebelo y médula espinal, que al integrarse constituyen el sistema nervioso que nos ayuda
a coordinar, pensar y procesar informacion de nuestro entorno. Un dafio, alteracion o defecto a

cualquier nivel puede traducirse en la ausencia o deterioro de algunas capacidades y presencia de

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

algunas enfermedades.
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Para que el organismo funcione correctamente, es esencial implementar medidas de higiene
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personal, que aseguren la salud y el bienestar 6ptimo, por lo cual es importante el lavado de manos,

dormir adecuadamente, tomar suficiente agua y realizar actividad fisica, entre otros. La higiene no

solo previene enfermedades, sino que también contribuye al mantenimiento de la salud en todos
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los niveles organizativos.
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Justificacion

La formacion de estudiantes integrales en el Colegio de Bachilleres de Tabasco requiere una
comprension profunda del bienestar biopsicosocial y la manera en que este concepto fundamenta
la salud integral. El bienestar biopsicosocial implica la integracién de los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la persona, estableciendo asi un enfoque integral de la salud que va mas
alla de la simple ausencia de enfermedad. La presente guia didactica para la UAC Salud Integral |
busca proporcionar a docentes y estudiantes herramientas tedricas y practicas que permitan
identificar y promover los factores que contribuyen a un equilibrio saludable en la vida de los
adolescentes.

La homeostasis, como principio clave para el funcionamiento adecuado del cuerpo humano, es
presentada como el proceso que mantiene el equilibrio interno necesario para la salud. Su alteracion
puede conducir a diversas patologias, por lo que comprender los mecanismos que la regulan —
incluyendo la estructura y funcién de células, tejidos, drganos y sistemas— es fundamental para el
aprendizaje significativo de los estudiantes de quinto semestre. Relacionar la anatomia y fisiologia
humanas con situaciones cotidianas ayuda a los educandos a visualizar la relevancia practica de sus
conocimientos, facilitando asi su apropiacidn y aplicacion a su propia vida.

Asimismo, la guia enfatiza el papel de la higiene personal y los habitos saludables —como el lavado

de manos, el descanso adecuado, una correcta hidratacion y la realizacidn de actividad fisica— en la

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

prevencion de enfermedades y en el fortalecimiento de la salud integral. Estas practicas no sélo

benefician al individuo, sino que también impactan positivamente en el entorno social y familiar de Q o
)
los estudiantes, fortaleciendo el tejido social y promoviendo una cultura del autocuidado. UU\'

Por todo lo anterior, el presente material didactico constituye una herramienta esencial tanto para

los docentes, quienes podrdn guiar el proceso de ensefianza con base en principios cientificos, como
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para los alumnos, que desarrollardn competencias para la vida y una conciencia activa sobre su
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autocuidado y su papel en la promocién de la salud colectiva. Con una visidn integradora, la guia

busca formar ciudadanos responsables, capaces de tomar decisiones informadas y éticas respecto a
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su bienestar y el de su comunidad.
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Enfoque

La UAC Salud Integral | se ubica dentro del componente de formacién fundamental extendido-
optativa de quinto semestre y permite que se comprenda al bienestar fisico como un componente
esencial del bienestar biopsicosocial. Mediante esta UAC, las y los estudiantes desarrollaran
conocimientos sobre el proceso salud-enfermedad y las estructuras y funciones de los diversos
aparatos y sistemas del organismo, lo que les permitird establecer medidas de higiene individual

para promover y mantener su salud fisica.

A partir de ello, el estudiantado podra reconocer la salud como un proceso dinamico y en equilibrio
gue requiere un cuidado integral, concientizdndolo de la responsabilidad para adquirir

conocimientos y hdbitos que le ayuden a lograr su bienestar individual.

Con base en estrategias de ensefianza centradas en el estudiantado, la o el docente les engancha,
animandolos a explorar, explicar y elaborar, permitiéndoles reflexionar sobre sus descubrimientos
para contribuir en el desarrollo de sus habilidades metacognitivas, al tiempo en que les evalla. Estas
estrategias incluyen el andlisis de casos, el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje basado

en proyectos.

Lo anterior les permite desarrollar habilidades de resolucién de problemas que les seran utiles en su

vida personal y académica. Se busca incentivar al estudiantado a ser auténomo, discernir sobre
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informacidn veraz y desarrollar un pensamiento critico en sus diferentes contextos, para que pueda

C.

conducirse con ética hacia su persona y los miembros de su comunidad.
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Las UAC de Salud Integral | y Il tienen una estrecha relacidn, ya que ambas trabajan en conjunto para

ofrecer una comprension integral de la salud, enfatizando que el bienestar biopsicosocial es el
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resultado de la interaccion entre multiples factores y sistemas, tanto a nivel individual como
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colectivo. Mientras que "Salud Integral 1" resalta la relacion del organismo con su entorno, "Salud
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Integral 11" aborda como las politicas de salud publica afectan a la comunidad en general. Juntas,
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promueven una comprensién integral de la salud, donde la prevencidon de enfermedades y la

promocién de la salud requieren esfuerzos tanto individuales como colectivos, integrando la
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responsabilidad social como un elemento clave en el bienestar biopsicosocial de las poblaciones.
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Tabla 1. Unidades de aprendizaje curricular por semestres horas y créditos

Unidades de Aprendizaje Curricular Semestre MD El Total Créditos
La materia y sus interacciones Primero 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditos
Conservacion de la energia y sus
K i & y 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditos
interacciones con la materia.
— Segundo o
Taller de Ciencias | 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditos
Ecosistemas: interacciones, energia
o ! glay 4 hrs. 1hora || 5horas 8 créditos
dinamica.
Tercero
L . 3hrs
Taller de Ciencias Il 3 hrs. 45 min .
45min
Reacciones quimicas: conservacion de la
materia en la formacion de nuevas Cuarto 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditos
sustancias.
La energia en los procesos de la vida diaria 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditos
Optativa: Salud integral | Qu"‘to 3 hrS. 45 min 3hrs 6 créditos
45min
Organismos: estructuras y procesos.
g ) . y p’ . Sexto 4 hrs. 1 hora 5 horas 8 créditoy
Herencia y evolucion biolégica.

Mapa de la Formacion

COMPONENTE DE FORMACION FUNDAMENTAL EXTENDIDO (OPTATIVAS)
|

SERIE I.
Quimico

BIOLOGICO

Organizacidn del flujo de materia y

C50F . ) 3
energia en los organismos |

coER Alnal'|5|.s de fendmenos y procesos 3
bioldgicos |

C55A  Salud Integral | 3

C5TP  Taller de probabilidad y estadistical 3

CeOF

CBAF
CaSl

C6TP

Organizacion del flujo de materia y

energia en los organismas 11 z e
Temas selectos de biologia Il 3 3
Salud Integral Il 3 3
Taller de probabilidad y 3 6
estadistica ||

PEZSER=EIERZ FER=(E BB WR XM

{/(/' // G\l\\\

/////z,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

{7

L=
-3

\

=
=

S
A\

o, &/
r'}-//z.é?-.

N (=
///,.ot-f.'\ &E" :



SNSRI IS e B puNiESo=ysee=
SIYINNSNS/EON 8as€ | EDUCACION | i /7, ¢CNeo727, 050G

- co SECRETARIA DE EDUCACION COBATAB M O/ Ty

Progresiones
Salud integral |

Las Progresiones de Aprendizaje son unidades didacticas innovadoras y flexibles para la descripcion
secuencial de los aprendizajes asociados a la comprension y solucion de necesidades vy
problematicas personales y/o sociales. Para el caso de Salud Integral |, se recomienda socializar las
caracteristicas de cada aparato y sistema asi como las medidas higiénicas principales para mitigar la
aparicién de patologias, por medio de productos como organizadores graficos, publicaciones en
redes sociales u otros de su eleccidn, informando a la comunidad estudiantil con el propdsito de
promover la toma de decisiones responsables en su salud integral, pues el adquirir conciencia y
herramientas de autocuidado impacta epidemioldgicamente a mediano y largo plazo en los habitos
comunitarios.

La salud-enfermedad es un proceso que integra sistemas bioldgicos, psiquicos y sociales, si se ve alterado por el
l desequilibrio entre el huésped, agente causal y el medio ambiente, puede dar origen a la pérdida de la homeostasis, lo
que también afecta su bienestar psicoldgico y social.

Los estimulos externos e internos que perciben los receptores del sistema tegumentario permiten funciones de protecciéon
y regulacion. Si no se siguen las medidas de higiene adecuadas, su estructura puede verse comprometida, aumentando la
posibilidad de alteraciones cutdneas y enfermedades como cancer de piel, micosis y acné.

Los huesos, los musculos y articulaciones conforman el sistema musculoesquelético, brindan soporte y proteccion, al
recibir las sefiales electroquimicas reguladas por el sistema nervioso generan movimiento y coordinacién. Si no se reciben
las medidas higiénicas, repercute en el rendimiento causando lesiones simples o complejas, al igual que enfermedades
como: osteogénesis, artrosis y distrofia muscular.

Las funciones organicas y sistémicas estan controladas por el sistema nervioso a través de impulsos eléctricos y mensajeros
quimicos, si ocurre una alteracion en la transmision de la informacién neuronal, se pueden generar algunas afecciones
nerviosas como: Parkinson, Alzheimer, atrofia o debilidad muscular. Por lo cual es importante desarrollar estilos de vida
saludable mediante medidas higiénico-dietéticas.

Los procesos metabdlicos se encuentran regulados por el sistema endocrino, el cual estd compuesto por glandulas de
secrecion interna que liberan hormonas, facilitando asi el correcto desarrollo y crecimiento del organismo. Si no se cuenta
con las medidas higiénicas adecuadas, se producen enfermedades endocrinolégicas como obesidad, acromegalia,
hipotiroidismo, hipertiroidismo y diabetes mellitus.

Si las células de defensa, que derivan de la médula 6sea sufren alteraciones como aumento o descenso en su nimero y
grado de madurez, incrementa la probabilidad de infecciones o enfermedades autoinmunes, para evitarlo es necesario
desarrollar habitos de autocuidado que favorezcan la homeostasis.
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El aparato respiratorio esta compuesto por drganos responsables de la conduccién e intercambio de gases, si hay una

, obstruccion o alteracién en su estructura anatomica, se afecta la homeostasis, lo que puede dar lugar a variaciones en el
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patron respiratorio, las cuales son indicativas de enfermedades. Para prevenir estas alteraciones, es fundamental
establecer medidas higiénicas y estrategias que reduzcan la exposicidn a agentes nocivos.
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El sistema circulatorio es un conjunto de estructuras especializadas que permiten la circulacién de sustancias quimicas
hacia las células y fuera de ellas, respondiendo a estimulos eléctricos y hormonales. Si existe un desequilibrio en el
organismo, pueden surgir una serie de patologias cardiovasculares como varices, arteriosclerosis, hipertension arterial,
angina de pecho e infartos; para evitar esto se deben de tener las medidas adecuadas de higiene.

\\\\é:

El aparato digestivo esta formado por estructuras tubulares y érganos accesorios que se encargan de transformar los W,
alimentos en sustancias que puedan ser absorbidas y utilizadas por el cuerpo para obtener energia. Si no se tienen medidas ‘J
de higiene adecuadas que faciliten este proceso, pueden desarrollarse problemas en el transito intestinal y "
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manifestaciones de enfermedades como: diarrea, estrefiimiento, colitis, anemia y parasitosis.

La funcién del aparato urinario es crucial para mantener la homeostasis al eliminar sustancias quimicas, células muertas
y regular el equilibrio de agua y electrolitos en el organismo mediante la filtracién de sangre y la formacién de orina. Si su
funcionamiento se altera debido a la falta de medidas higiénicas, puede resultar en desbalances en la presion arterial,
acumulacion de desechos y el desarrollo de enfermedades renales tanto infecciosas como no infecciosas.
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Los organos sexuales internos y externos desempeiian funciones reguladoras y reproductivas determinadas
embriolégicamente. En conjunto con otros sistemas, contribuyen a la respuesta fisica y biolégica del ser humano. Sin
medidas de higiene adecuadas, estas funciones pueden verse comprometidas, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
como el cancer, infecciones de transmision sexual y alteraciones en la fertilidad.

RS M4
Si uno de los sistemas o aparatos que integran el organismo sufre una alteracion de la homeostasis, el resto de los sistemas y)q.
. .z . 7. b
n se veran afectados en la produccién y conduccién de sustancias reguladoras de los procesos metabdlicos, por lo cual es \\‘
importante mantener medidas higiénicas individuales para la conservacion de la salud integral. \
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Conoce tu Guia Didactica (Simbologia)

Descripcion

Lectura: Indica que el estudiante deberd realizar la lectura
correspondiente a los conocimientos basicos del Programa de Estudio.
Esta lectura proporciona los fundamentos tedricos esenciales para el
desarrollo del submaddulo.

Material audio visual: Representa recursos audiovisuales
complementarios que refuerzan los contenidos basicos del Programa de
Estudio. Se sugiere visualizar el material a través de un video,
generalmente indicado con un cddigo QR proporcionado por el docente.

Actividad: Seccién destinada a una actividad tedrica o escrita que
permite al estudiante aplicar, reflexionar o consolidar los aprendizajes
esperados del Programa de Estudio. Su producto puede ser utilizado
como parte de la evaluacion formativa.

Practica: Momento para realizar una actividad practica guiada que
vincula la teoria con la practica. Permite aplicar los conocimientos
adquiridos y suele acompafarse del instrumento de evaluacién o
reporte de practicas correspondiente.

Docente explica: Espacio sugerido para que el docente profundice,
ejemplifiqgue o adapte los conocimientos del Programa de Estudio al
contexto de su grupo o comunidad educativa.
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Actividad SIGA: Indica la actividad o producto que debe ser registrado
en la plataforma SIGA como evidencia obligatoria del avance del
estudiante. La palabra “EVIDENCIA” debe aparecer resaltada.
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Evaluacidn Diagndstica: Actividad inicial del submédulo que permite
identificar los conocimientos previos del estudiante. Sus resultados
orientan la planeacién didactica y las estrategias de acompafamiento.
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Descripcion

Instrumento de evaluacién: Documento que establece los criterios,
niveles de desempefio y ponderaciones que se utilizardn para evaluar el
producto esperado. Puede presentarse como rubrica, lista de cotejo u
otro formato adecuado.

Encuadre: Presenta el esquema de evaluacion del submdédulo,
sefialando los porcentajes asignados a cada tipo de actividad o
evidencia, asi como acuerdos generales entre docente y estudiantes.

Dosificaciéon: Calendario que muestra la distribucion de los
conocimientos del Programa de Estudio a lo largo del semestre. Incluye
fechas, temas y actividades a desarrollar.

PAEC: Proyecto Aula-Escuela-Comunidad, una estrategia de innovacion
educativa que vincula el aprendizaje con el entorno social. Aqui se
trabajan productos integradores o actividades comunitarias.

Estudio independiente: Actividad disefiada para que el estudiante
trabaje de manera auténoma. Refuerza contenidos, promueve la
autoevaluacidn y fomenta habitos de estudio fuera del aula.
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Conflicto Cognitivo: Presenta una situacion problema, caso o pregunta
retadora que genera duda o sorpresa, motivando al estudiante a
cuestionar sus ideas previas y activar su pensamiento critico.
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Audio o video: Recurso audiovisual que complementa el contenido.

Puede incluir entrevistas, narraciones, explicaciones o reflexiones, y estd a‘{.
disefado para fomentar la comprension audiovisual y la autonomia del 5%\\
estudiante. p ;\\
AN
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Detectives clinicos: Espacio destinado al analisis de casos clinicos, Q“
propiciando la observacion, el razonamiento y la aplicacion de ‘b
conocimientos; el estudiante asume el rol de un investigador que :5:35
. e . , . . s . N
identifica signos, sintomas y posibles diagnésticos, fomentando el ‘J
. s . .7 ' -
pensamiento critico y la integracidn de saberes. §\~)\.
N
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icono Descripcion

Material Didactico: Recursos fisicos o digitales sugeridos para apoyar la
comprension de los contenidos. Pueden ser hojas de trabajo, objetos
manipulables, apps o sitios web, entre otros.

Actividad ludica: Propuesta de aprendizaje basada en el juego, disefiada
para fomentar la participacion, la creatividad y la comprensién de los
contenidos de forma dinamica y significativa; empleando gamificacién o
ludificacidn.

Retroalimentacion: Momento para que el docente brinde comentarios
constructivos sobre el desempefio del estudiante, con el fin de fortalecer
su proceso de aprendizaje y orientar mejoras.

Reforzamiento: Actividades propuestas para repasar, practicar o ampliar
los contenidos que el estudiante no ha dominado aun. Incluye
actividades adicionales o adaptadas para facilitar su comprension. Se
desarrolla durante las “SEMANAS DE REFORZAMIENTO”.

éQuién era?: Espacio destinado a presentar la vida y obra de personajes
histéricos y de aportacion relevante y relacionada con el contenido de la
UAC. Favorece la conciencia histdrica.
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Recordatorio: Nota breve que resalta informacién importante, fechas
clave o instrucciones especificas que el estudiante debe tener presentes
durante su trabajo.
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Importante: Indicacién destacada de un contenido, concepto o dato que
requiere especial atencion por su relevancia en la comprensién general
del tema.
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COBA-nota: Espacio dedicado a compartir noticias, curiosidades, casos
reales o experiencias significativas relacionadas con el contenido,
vinculando el aprendizaje con la actualidad.
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0/ Encuadre de la UAC
0 S
alud integral |

El encuadre de la UAC Salud integral | quedara conformado de la siguiente manera.

Primer parcial

Actividad Puntuacion Porcentaje

= Evaluacion Diagnostica

e Situacién de aprendizaje 01 0 0%
ﬁ A e Situacién de aprendizaje 02

Participacion 1 10%

// @——J Actividades

o . . . 3 30%
/‘ e Portafolio de evidencias
)
@ %"’E””“ Producto de situacion de aprendizaje
/)" . SA1 Modelo de historia natural de la enfermedad 2 20%
bﬂ) @ [ ] Modelo de planeacién de la feria de la salud Vita Fest.
@‘/ Evaluaciéon sumativa
i - 4 40%
Total 100%

Actividad Puntuacion Porcentaje

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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= Evaluacion Diagnostica
/;2,‘ . e Situacién de aprendizaje 03

S @ I
Participacion

7%

0 0%

¢
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1 10%

)

// [_E‘J Actividades 3 30%
a e Portafolio de evidencias °
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EVIENDIﬁ
@S Producto de situacidn de aprendizaje 2 20%
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. SA3 Feria de la salud “VITA-FEST”

@/ . . =

- - Evaluaciéon sumativa 4 20% 'ﬂ;
E ,\EJ
Total 100% DS
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Situacion de Aprendizaje Ol.

¢ Qué pasa con mi cuerpo
cuando me enfermo?
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Dl Situacion de Aprendizaje 01

¢, Qué pasa con mi cuerpo cuando me enfermo?

Proposito de la situacion

Que los estudiantes organizados en equipos de cinco integrantes identifiquen el proceso salud-
enfermedad como un fendmeno integral, mediante un modelo de historia natural de la enfermedad
“Que pasa con mi cuerpo cuando me enfermo”, en el que expondran de manera fisica, una patologia
asignada por el docente, relacionada con el funcionamiento y cuidado del sistema tegumentario,

musculoesquelético y nervioso, para ser compartido en el salén de clases.

Problema del contexto

Los estudiantes del Colegio de Bachilleres de Tabasco del quinto semestre han comenzado a notar
que los habitos nocivos como la mala alimentacién, sedentarismo, conductas de riesgo influyen
directamente en su bienestar fisico, mental y social, generando un impacto en su entorno escolary
familiar, observan casos de personas con enfermedades como acné, lesiones musculares y estrés.
Esto despierta su interés por comprender cémo funcionan los sistemas del cuerpo humano y qué

pueden hacer para prevenir estas afecciones mediante estilos de vida saludables.

Conflicto cognitivo

1. ¢Qué significa tener salud para ti?

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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2. ¢Has notado alguna vez como el clima o la contaminacidn afecta tu estado de dnimo o tu

L
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salud? ¢ Qué ejemplos puedes compartir?
3. ¢Por qué crees que es importante hablar sobre salud no solo desde el aspecto fisico, sino

también emocional y social?

=
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4. ¢Cudles cambios anatdmicos y fisioldgicos notas cuando estas enfermo?
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Bienestar biopsicosocial. Estructuras anatdmicas, procesos fisioldgicos, patoldgicos e higiene.

Metas de aprendizaje

Comprender que el bienestar integral del organismo depende de un proceso dindmico en la

busqueda de la homeostasis, y que este equilibrio se basa en la funcién dptima de las estructuras

anatdmicas, las cuales dependen de la organizacidn de las células que las componen. Para alcanzar

este bienestar, es necesario desarrollar medidas higiénicas, asi como adoptar practicas éticas que

promuevan la salud y el respeto por el bienestar de los demas y del entorno.

Progresion 1

1.1 Conceptos
fundamentales de salud
y enfermedad.

1.1.1 Modelo
biopsicosocial.
1.1.2 Homeostasisy

desequilibrio.
1.2 Factores que afectan el
proceso salud-

enfermedad.

1.2.1 Impacto psicoldgico
y social de la
enfermedad.

1.3 Historia natural de la

enfermedad.

1.3.1 Triada ecoldgica.

1.3.2 Periodo prey
patogénico.

1.3.3 Horizonte subclinico
y clinico.

1.3.4 Niveles de

prevencion.

CT1. Patrones.

CT2. Causa y efecto.
CT3. Medicidn.
CT4. Sistemas.

CT6. Estructuray
funcion.

CT7. Estabilidad y
cambio.

Identificar el
enfermedad como un patrén que presenta

CT1. proceso de salud-

utilizando la
marco de

caracteristicas especificas,
triada ecoldgica como
referencia.

CT2. Comprender que una alteracién en la
triada ecolégica genera la pérdida del
bienestar biopsicosocial, promoviendo
una ética de responsabilidad hacia el
entorno y la salud de las comunidades.
CT3. Reconocer los pardmetros dptimos de
los signos vitales que permiten Ila
homeostasis del organismo.

CT4. Comprender que el ser humano es un
sistema que puede sufrir alteraciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales cuando
se pierde el equilibrio homeostatico,
reconociendo la importancia de decisiones
éticas en la atenciéon a la salud y el
bienestar individual y colectivo.

CT6. Identificar que la estructura de
organizacion del cuerpo humano y el
equilibrio con el medio ambiente asegura
la homeostasis.

CT7. Analizar que el desequilibrio entre el
huésped, agente causal y el medio
ambiente produce la pérdida del bienestar
bioldgico, que a su vezimpacta el bienestar
biopsicosocial.

Progresion 2
2.1 Sistema Tegumentario.

CT1. Patrones.
CT2. Causa y efecto.

CT1. Identificar cuéles son los estimulos
internos y externos que permiten la

RED TS TR ZIIHED
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2.1.1 Definicion. CT4. Sistemas. regulacién, la absorcion y el metabolismo
2.1.2 Anatomia. CT6. Estructuray del sistema tegumentario.

2.1.3 Fisiologifa. funcién. CT2. Comprender que la exposicion a
2.2 Desequilibrio CT7. Estabilidad y factores externos e internos, como son el
homeostatico del cambio. estrés, la exposicién al sol, la nutricién y el

sistema tegumentario. consumo de cigarro, causan alteraciones o

221  Manifestaciones en la estructura y funcidon del sistema =
L tegumentario, lo que puede traducirse en

clinicas . , p3

) . afecciones o enfermedades cutaneas y d

2.2.2  Patologias mas reflexionar sobre la responsabilidad ética o

frecuentes. de tomar decisiones informadas que a

2.2.3  Higieney cuidado promuevan la salud y prevengan dafios en w

del sistema el sistema tegumentario. <

tegumentario. CT4. Comprender que las ufias, cabello, g

piel, glandulas sudoriparas y sebdceas, w

trabajan en conjunto y conforman el =

sistema tegumentario. o

CT6. Comprender que el sistema 5

tegumentario desempefia un papel 6

fundamental en la proteccidn, regulaciony D {

percepcién del cuerpo, actuando como g

barrera entre el organismo y el entorno 0

externo. w

CT7. Comprender que el sistema ;

tegumentario se encuentra en un proceso =

dindmico de adaptacidon constante para o

lograr y mantener la homeostasis frente a (o

diversas amenazas. n'

Progresion 3 CT1. Reconocer que los huesos, musculos §

3.1 Sistema y articulaciones, al integrarse a través de N

musculoesquelético. patrones de células especializadas i\ \)

3.1.1 Definicidn. (osteocito, miocito, fibrocito y tenocito) &

3.1.2 Anatomia. brindan soporte, proteccién y movimiento HG‘\“

3.1.3 Fisiologia. al cuerpo humano. o \\\

3.2 Desequilibrio CT1. Patrones. CT2. Comprender que la exposicion a \“

homeostatico del CT2. Causa y efecto. factore.sl internos y externos .Icausa -_._;_

sistemna CT4. Sistemas. a.IteraC|on en la estruc'fu.ra y funcién del 5%

. CT6. Estructura y sistema musculoesquelético, lo que puede 2™y,

musculoesquelético. funcidn. traducirse en alteraciones o enfermedades §)“

3.2.1  Manifestaciones CT7. Estabilidad y musculoesqueléticas y reflexionar sobre la \\\

clinicas. cambio. responsabilidad ética de adoptar habitos N

3.2.2  Patologias mas de vida saludables y practicas preventivas NN

frecuentes. para proteger este sistema. UT‘G

3.2.3 Higieney cuidado CT4. Comprender que los huesos, .

del sistema musculos, articulaciones y tejidos y\;

musculoesquelético. conectivos trabajan en conjunto y -\\f)d

conforman el sistema musculoesquelético. )\\\
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CT6. Comprender que el sistema
musculoesquelético desempefia un papel
fundamental en el soporte, movimiento y
proteccién, trabajando para mantener la
estabilidad y funcionalidad del cuerpo.
CT7. Comprender cémo el sistema
musculoesquelético se encuentra en un
proceso dindmico adaptativo en la
busqueda de la homeostasis.

Progresion 4
4.1 Sistema nervioso.

homeostatico del
sistema nervioso.

CT2. Causay efecto.

CT4. Sistemas.
CT6. Estructuray

CT1: Identificar cémo se organizan los
circuitos neuronales, facilitando |Ia
transmision y  procesamiento  de
informacion.

CT2: Comprender que la exposicion a
factores externos e internos como el
consumo de alcohol, drogas, lesiones,
predisposicidn hereditaria o estrés crénico
causa alteracién en la estructura y funcion

4.1.1 Definicién. . .

41 ] del sistema nervioso, lo que puede
1. An?tomlla. traducirse en afecciones o enfermedades
4.13 F|S|c.)l'og.|a. CTL. Patrones neurolégicas y reflexionar sobre la
4.2 Desequilibrio ' ' responsabilidad  ética de adoptar

comportamientos que promuevan la salud
mental y neuroldgica, asi como la

desempefa un papel fundamental en la
recepcion, procesamiento y respuesta a
estimulos internos y externos, lo que
facilita la interaccidn con el entorno.

CT7: Comprender cémo el sistema
nervioso se encuentra en un proceso
dindmico adaptativo en la busqueda de la
homeostasis.

DENZ RR=ErRIERZ
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4.2.1 Manifestaciones funcion importancia de buscar ayuda profesional
clinicas. cT7 Est'abilidad y cuando sea necesario.
42.2 Patologias mas cam'bio CT4. Comprender que el cerebro, cerebelo,
) médula espinal, nervios periféricos vy
frecuentes.
4.2.3 Higiene y cuidado neuronas trabajan en conjunto vy
del sistema conforman el sistema nervioso. |
. CT6: Comprender que el sistema nervioso I\ \)
nervioso. <
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Aula Escuela Comunidad

Inter, intra y Multidisciplinariedad Ejes Transversales
Curriculum fundamental
e lLaenergia en los procesos de la vida diaria.
e Conciencia histérica Il: México durante el
expansionismo capitalista.
Curriculum ampliado
e Actividades artisticas y culturales.
e Actividades fisicas y deportivas.
e Participacion y colaboracion ciudadana.
e Educacidn integral en sexualidad y género.
Curriculum extendido optativo
e Organizacidn de flujos de materia y energia en los
organismos.
e Andlisis de fendmenos en procesos bioldgicos.
e Taller de probabilidad y estadistica.

Eje transversal social
Eje transversal ambiental
Eje transversal de Salud
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Actividad Rompehielos “Quiero conocerte”.
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Proposito

Facilitar la interaccién inicial creando un ambiente amigable y propicio para el

conocimiento mutuo, ya sea en grupos nuevos o para romper barreras en grupos ya

existentes.

Instrucciones

Los alumnos y el docente formaran un circulo, todos aplaudirdn y marcharan en su lugar mientras
repiten “Quiero conocerte”. En este caso inicia el docente diciendo su nombre y haciendo un
movimiento con el cuerpo, los alumnos imitaran el movimiento realizado por el docente y diran

“hola mas el nombre que se dijo”. Para elegir se lanza una pelota a la siguiente persona.

Por ejemplo: Soy Juan (moviendo la cadera), los demas responden: Hola Juan (y mueven sus caderas

tal como lo hizo juan).

Tiempo estimado

20 minutos
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Nota: Fotografia tomada por Chablé, R. R. (2025).
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Evaluacion Diagnostica
74 Nombre . Grupo______

segln tus conocimientos.

1. Se entiende como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

a) Equilibrio interno b) Homeostasis c) Salud d) Enfermedad

2. Lla interaccion entre el agente agresor y el huésped susceptible en un medio ambiente
propicio dan origen a la aparicion de una:

a) Emergencia b) Triada ecoldgica c) Retroalimentacién d) Enfermedad

3. Es el periodo que ocurre antes de la enfermedad:

a) Prepatogénico b) Patogénico c¢) Retroalimentacidn positiva d) Homeostasis

4. Son estructuras anexas al sistema tegumentario:

a) Faneras b) Epidermis c) glandulas y vasos  d) piel, pelo y ufias

5. A la capa intermedia de la piel que esta constituida por células y fibras conectivas se le
conoce como:
a) Hipodermis b) Epidermis c) Dermis d) Faneras

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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6. Es el peso promedio de la piel de un adulto:

L=
-3

a)8al0kg b)45a5kg c)2a35kg d)la2kg

r——
\é

7. Esta constituido por células o fibras musculares esqueléticas con células largas,

S
At

multinucleadas y acidéfilas. es un tipo de tejido muscular estriado que conforma nuestros

‘e
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musculos y gracias al cual podemos movernos.

P
C
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a) Musculo liso  b) Musculo esquelético c) Musculo cardiaco  d) Musculo Papilar

. ¢ \\
K

LY.
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8. Estas son alargadas, presentan varios nucleos y contienden muchas miofibrillas contractiles

formadas por las proteinas actina y miosina.

a) Sistema Muscular  b) Sistema Articular c) Sistema 6seo  d) Sistema estratificado

9. Es el desplazamiento persistente de una superficie articular fuera de la cavidad o espacio que
le contiene, causando perdida de contacto entre los huesos de la articulacion, lo que se
conoce como dislocacion.

a) Fractura b) Esguince c) Luxacion d) Fisura

10. ¢Qué estructuras integran el Sistema Nervioso Central?

a) Neurona y Cerebro b) Cerebelo y Nervios espinales

¢) Sistema Auténomo y periférico d) Encéfalo y Médula Espinal

11. Nombres primitivos de las partes del Encéfalo

a) Prosencéfalo, Mesencéfalo y rombencéfalo  b) Cerebelo, tdlamo, Hipotdlamo

c) Neurona, Axdn, Dendrita d) Piamadre, duramadre, aracnoides

12. Se trata de una infeccidn a causa de bacterias en las membranas que recubren el encéfalo

y la médula espinal.

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

a) Enf. Parkinson b) Enf. Alzheimer  c) Enf. Meningitis d) Enf. Encefalitis
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Contenido tedrico 1.1 Conceptos fundamentales de salud-

enfermedad.

En el afio 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de enfermedades”.

Esta definicion de salud incluye aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental y social), objetivos
(capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo),

por tanto, es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida.

Actualmente podemos decir que salud es un estado que se logra debido a la capacidad de
adaptacion mental, biolégica y social en una persona, que da como resultado un equilibrio sinérgico
entre los riesgos que afectan a la salud y los elementos disponibles para controlarlos, fomentando
de esta forma la productividad y la economia de la poblacién, asi como una mejor calidad de vida en

la comunidad.

A continuacion, se describen algunos tipos de salud:

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

v Salud fisica: Hace referencia al funcionamiento fisioldgico optimo del cuerpo.

(f"
7

v' Salud mental: Es el equilibrio emocional, psiquico y social. Afecta sentimientos,

7%

LS

pensamientos e interviene en las decisiones que se toman en la vida.

—
(g
-

v Salud social: son todas las circunstancias en que las personas se relacionan entre si.

=
=

v' Salud publica: Se entiende el cuidado y la promocién de la salud aplicados a toda la

poblacién o a un grupo preciso de la poblacién.

S
A\

‘e

) &7
T/

El concepto de enfermedad también ha tenido diversas variantes a través del tiempo y dependiendo

P
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de la cultura, es decir, ha evolucionado dependiendo de los avances cientificos, creencias culturales

y perspectivas filoséficas. Desde el punto de vista filoséfico y cultural la enfermedad es una

experiencia subjetiva de malestar, sufrimiento o disfuncidn que varia segun el entorno y la

o\t
6%

percepcién individual.
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Entonces podemos definir que la enfermedad es un trastorno fisico o mental que provoca
alteraciones en el funcionamiento normal del organismo, esto se debe a que los mecanismos de
adaptacion de una persona no logran responder de forma adecuada a los cambios ambientales, lo
qgue puede conllevar a alteraciones en su anatomia vy fisiologia. Las enfermedades se pueden
clasificar de diversas maneras ya sea por su duracidn, origen o por el tipo de sistema afectado (fig.
1.1). La clasificacidn internacional de enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es un sistema muy amplio y detallado que se encarga de clasificar todas las enfermedades

fisicas y mentales.
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Fig. 1.1
Clasificacion de las enfermedades.

p
Aquella enfermedad que tiene un comienzo siibito
y una evolucion rapida, incluyendo su resolucion.

Por su

\

J

desarrolloy
duracidn.

p
Aquellas enfermedades que tienen un comienzo
mas lento y pueden pasar desapercibidas hasta

que aparecen los signos.

Cronicas

\

* Bacterias.
Infecto Segin el agente * Virus.
contagiosas que lo cause. * Hongos.

* Parasitos.

Clasificacion

de las Por origen. / Hereditarias. \
enfermedades. No No son * Degenerativas.
L r * Funci
infecciosas P ovos:adas - Fu"mm,ﬁ.“es'
patogenos. * Metabdlicas.
* Carenciales.
* Mentales.
Pocos casosenla * Traumaticas.
Brote —— ., )
poblacion. KDrogodependenmaj

Por incidencia ) o \
enla B Excluswa§ de una
poblacion. \ region.
( Afecta a muchas )
Epidémicas personas de una
- __ region.

La enfermedad traspasa fronteras y

Pandémicas —— )
supera el numero de casos esperados.

Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025)
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1.1.1 Modelo biopsicosocial

Los conceptos (y estados) de enfermedad y salud se pueden entender desde diferentes modelos o
enfoques. Hasta hace unos afios, el modelo predominante en el campo de la medicina y la psicologia

era el modelo biomédico, centrado en la propia enfermedad y en la dicotomia “mente-cuerpo”.

En el afo de 1977, el psiquiatra George L. Engel propuso el modelo biopsicosocial. La propuesta de
Engel se basa en la concepcidn de que en todos los estadios del proceso salud-enfermedad coexisten
factores biolégicos, psicoldgicos y sociales, tanto en lo que respecta a la salud como en los diferentes
niveles de enfermedad. Este modelo ya no piensa en la persona dividida, como una mente que
gobierna una maquina, el cuerpo; sino que la comprende de un modo holistico como la integracion
de sistemas y subsistemas siempre interrelacionados en un proceso dinamico y transaccional:
determinantes bioldgicos de las enfermedades. Mds adelante se contrastard el modelo biomédico y

el modelo biopsicosocial mediante el cuadro comparativo 1.1.

Es asi que el modelo biopsicosocial afirma que se debe entender la salud y la enfermedad como dos
estados que surgen de la combinacion de estos tres tipos de factores en la vida de la persona
(factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales). Ademads, desde este enfoque se trabaja para el

bienestar no solo de la persona o paciente, sino también para el de su familia y comunidad (fig. 1.2).

Fig. 1.2
Factores del modelo Biopsicosocial.
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Nota: Los factores sociales, psicolégicos y biolégicos interactian en el proceso
de salud — enfermedad. Elaborado por Priego Y. (2025).
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Cuadro comparativo 1.1
Modelo biomédico vs Modelo biopsicosocial.

Modelo biomédico

Concepto de La enfermedad es causada por
un desorden en el
enfermedad ) ]
funcionamiento corporal.

€=

COBATAB

Modelo biopsicosocial

La enfermedad estd determinada por
un conjunto de factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales y culturales, que
interaccionan de modo complejo vy
Unico en cada persona.

La salud es la ausencia de signos
objetivos y/o
subjetivos de

Concepto de salud sintomas

funciones
corporales inadecuadas.

La ausencia de enfermedad es una

condicion  necesaria pero  no

suficiente de la salud. La salud
involucra también un funcionamiento
optimo en los niveles psicolégicos y

sociales.

e Dualismo: mente-cuerpo.
e Mecanicismo:
cuerpo=maquina.

o Multifactorial: en la complejidad e
interaccién de factores de riesgo.

diagndsticos mas precisos.
e Desarrollo de  técnicas

quirdrgicas.

e Reduccionismo de los c 60 int da de | .
P . i e Concepcidn integrada de lo psiquico
Caracteristicas factores  psicosociales a o
o y lo bioldgico.
factores organicos. ) o )
. e Orientacion tanto hacia la salud
e Negativismo: enfoque en la .
como hacia la enfermedad.
enfermedad y no en la
persona.
e Mayor comprensidon del desorden
e Desarrollo farmacolégico. patolégico, con mayor poder
e Educacion popular sobre explicativo.
medidas higiénicas. eDesarrollo mds amplio en
Ventajas e Desarrollo de métodos, prevencion  primaria de la

enfermedad.

e Rehabilitacién integral de la persona
coronaria, enfocada en mejorar su
calidad de vida.

Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025)
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1.1.2 Homeostasis y desequilibrio.

La homeostasis es la mantencion del medio interno a pesar de las variaciones del medio externo.
Esto implica mantener a niveles constantes principalmente 4 factores fundamentales: Ia
temperatura, la concentraciéon de

glucosa en la sangre (glicemia), la Fig. 1.3

Homeostasis.
cantidad de agua, iones y el PH. Los

niveles de estos factores varian, pero el .
Los rifiones ayudan

a mantener el
balance hidrico.

La sangre distribuye

organismo los mantiene dentro de los el calor por todo el

cuerpo.

rangos definidos para lograr asi un

equilibro dinamico. Segin Madrid

(2011) la homeostasis se logra gracias a Regulacidn de la EL hipotalamo regula
. . i temperatura a la temperatura y la
que todos los tejidos y sistemas actuan través del sudor. presidn osmética.

coordinadamente unos con otros,

dirigidos por el sistema nervioso y el

El pancreas Los mdsculos al

sistema endocrino ya que estos regula la glucosa contraerse liberan
en la sangre. calor.

sistemas coordinan y mandan sefiales
Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).

(impulsos nerviosos u hormonas) en el

momento y sitios apropiados (fig. 1.3).
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Las células de un organismo sdlo funcionan correctamente dentro de un intervalo estrecho de
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I

condiciones como temperatura, pH, concentraciones idnicas y accesibilidad a nutrientes, y deben

7%
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sobrevivir en un medio en el que estos pardmetros varian hora con hora y dia con dia. Los organismos

—
C
P

requieren mecanismos que mantengan estable su medio interno intracelular a pesar de los cambios

en el medio interno o externo, por lo que la homeostasis se ha convertido en uno de los conceptos

mas importantes en fisiologia y medicina.

€
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&
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Estos mecanismos son denominados sistemas de retroalimentacion, los cuales pueden ser negativo

0 positivo.
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Retroalimentacion negativa (feedback negativo)

Es el Principal mecanismo de control. Un estimulo produce una respuesta que lo contrarresta,
reduciendo sus efectos. En otras palabras, el aumento de un factor causa su disminucién para volver
a niveles normales. Dentro de los muchos ejemplos de feedback negativo en el organismo,

encontramos:

e Mecanismo de termorregulacién (mantencién de la temperatura).
e La mayoria de los sistemas que regulan la liberacién de hormonas (niveles de tiroxina, de
ADH, etc.).

e Mecanismo de regulacién de la frecuencia respiratoria, etc.
Las tasas de retroalimentacidn negativa requieren un receptor, un control central y un efector. El
receptor es la estructura que mide las condiciones internas, como los receptores en los vasos
sanguineos del cuerpo humano que miden el pH de la sangre. En la mayor parte de los mecanismos
homeostaticos el centro de control es el cerebro, que cuando recibe informacién sobre una
desviacion en las condiciones internas del cuerpo, manda sefiales para producir cambios que corrijan
esa desviacion y lleven las condiciones internas de regreso al intervalo normal. Los efectores son
musculos, drganos y otras estructuras, que cuando reciben sefales del cerebro u otro centro de

control, cambian su funcidn para corregir la desviacién (Fig. 1.4).

Fig. 1.4
Retroalimentacion negativa.
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Retroalimentacion positiva (feedback positivo)

Son mecanismos generalmente autolimitantes y poco comunes. Un estimulo produce una respuesta
gue intensifica el cambio original. El aumento de un factor causa que éste siga aumentando, o bien,

su disminucidn causa que siga disminuyendo. Son algunos ejemplos en el organismo:

e Mecanismo de control de la frecuencia cardiaca (si disminuye el bombeo de sangre,
disminuird la presion sanguinea, por lo que llegara menos sangre al corazén, lo que causara
gue disminuya aln mas el bombeo...).

e Mecanismo de control hormonal del parto (regulacidn de oxitocina).

e Mecanismo de control hormonal de la eyeccién de la leche materna (regulacidon de
oxitocina).

Un ejemplo de feedback positivo es cuando la oxitocina aumenta las contracciones uterinas y, por
tanto, la presién sobre el cuello uterino, tal como se muestras en la figura 1.5 esto causa la liberacion
de mas oxitocina y provoca contracciones ain mas fuertes. Este ciclo de retroalimentacién positiva

continda hasta que el bebé nace.

Fig. 1.5
Ejemplo de feedback positivo.

g

El cerebro estimula
la glandula pituitaria
para liberar oxitocina

Impulsos nerviosos
provenientes del cuello
uterino transmitidos al
cerebro

(
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El desequilibrio homeostdtico se produce cuando existe un estado de inestabilidad en el ambiente
interno del organismo comprometido a una paralizacién en la interaccion de los procesos de
regulacién del organismo. Este desequilibrio puede tener efectos perjudiciales en el cuerpo y puede

provocar diversas enfermedades y trastornos.

La enfermedad y el mal funcionamiento celular pueden ser causados de dos maneras basicas: por
deficiencia o toxicidad. La deficiencia ocurre cuando las vias beneficiosas estan bloqueadas y las
células carecen de cantidades adecuadas de vitaminas o minerales. La toxicidad ocurre cuando las

células tienen un exceso de una toxina que envenena la célula.

Las células son delicadas y requieren niveles concisos de cada sustancia necesaria; niveles
demasiado altos y niveles demasiado bajos pueden ser extremadamente peligrosos. Las células
experimentan homeostasis para mantener los niveles ideales, pero, cuando se interrumpe la

homeostasis, su cuerpo puede corregir o empeorar el problema basado en ciertas influencias.

Ademas de las influencias heredadas (genéticas), existen influencias externas que se basan en las
elecciones de estilo de vida y la exposicién ambiental. Estos factores juntos influyen en la capacidad

del cuerpo para mantener el equilibrio homeostatico (fig. 1.6).
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Fig. 1.6
Desequilibrio homeostdtico.
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//!L_wél ctividad 01: Mapa conceptual “Conceptos
A
)

fundamentales de salud y enfermedad”.

%  Propdsito

Reflexionar y definir con precision los conceptos de salud y enfermedad.

Instrucciones

De manera individual elabora un mapa conceptual donde se aborden los conceptos y definiciones
del tema 1.1 Conceptos fundamentales de salud- enfermedad.

Producto esperado

Mapa conceptual

Tiempo estimado

20 minutos

Ejemplo guia

Conceptos

Tipos de ¢ < Fundamentales de
salud. Sait Salud-

Enfermedad.
l &

Se refiera a

Enfermedad ——p

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

é
.
7

! NG
| NG
Juv
Retroaliementacidn Feriy Retroalimentacion
positiva. = . negativa.

! l l

\

=

N -
A

7

=,

P
C

=
r L7

Materiales sugeridos:

Programa de estudios impreso o digital.
Ejemplo de mapa conceptual.

Pizarréon, rotafolio o Canva Jamboard.
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Instrumento de evaluacion

Actividad 01: Mapa conceptual “Conceptos
fundamentales de salud- enfermedad”.
Lista de Cotejo

Datos Generales

Nombre del .
. Matricula
estudiante
Producto
Mapa conceptual. Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de .
Indicadores

evaluacion

Agrupa correctamente los conceptos en el periodo de tiempo
indicado.

2 Los conceptos y términos tienen relacion entre si.

Jerarquiza los conceptos principales y los secundarios mediante
conectores.
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2 Presenta ortografia y sintaxis correcta.
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1.2 Factores que afectan el proceso salud-enfermedad.

En el entorno donde los individuos se desarrollan intervienen diversos factores que afectan el
proceso de salud-enfermedad. Entre ellos se encuentran los ecoldgicos, bioldgicos, sociales,
culturales, politicos, econdmicos y de servicios (Fig. 1.7).

Los factores determinantes son aquellos que interactian para establecer las caracteristicas que

permitan obtener el bienestar y la salud, implica factores ecoldgicos y bioldgicos.

Los factores condicionantes, estos modifican la oportunidad de satisfacer las necesidades del
individuo y el alcance de cierto nivel de salud. Las condiciones del medio fisico donde se desarrolla

el individuo le brindaran las posibilidades de sobrevivir.

Fig. 1.7
Factores que afectan el proceso de salud- enfermedad.
~
f Aire, agua, suelo, clima,
Ecolégicos < flora, fauna y desastres
( naturales.
Factores ~
determinantes. < -
Biolégicos <€ Genética, género, raza, edad.

L\ ~
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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1.2.1 Impacto psicoldgico y social de la enfermedad.

La enfermedad puede afectar de manera significativa la vida de una persona tanto a nivel fisico como
en el nivel emocional y social.

Desde el enfoque de la psicologia de la salud, autores como Taylor (1991) sefialan que las
enfermedades crdnicas, por ejemplo, pueden generar reacciones emocionales como ansiedad,
depresién y miedo. La incertidumbre sobre el futuro y los cambios en el estilo de vida pueden

desencadenar crisis personales.

Ante un diagndstico grave los pacientes suelen atravesar cinco etapas emocionales, las cuales
pueden ser: negacidn, enojo, negociacién, depresidn y aceptacion. Estas etapas reflejan el impacto

psicolégico que atraviesa una persona ante la percepcién de la vida y la muerte (fig. 1.8).

Fig. 1.8
Cinco etapas emocionales ante una enfermedad cronica.
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Otro de los impactos psicolégicos por los que puede atravesar una persona es el cambio en su
autoestima y confianza lo que impacta directamente en las relaciones interpersonales y la calidad

de vida del individuo.

Desde la perspectiva social la enfermedad puede ser un factor estigmatizante especialmente en las
patologias visibles o desconocidas como el VIH, trastornos mentales o psicomotriz. Estas personas
se enfrentan al rechazo de la comunidad que los rodea llevandolas al aislamiento social, perdida del

rol y funciones en la sociedad, discriminacién y la manera en que éstas se relacionan con su entorno.

Hay factores que influyen de manera directa en el impacto que una enfermedad pueda tener en las

personas, tal como se presenta en la siguiente tabla:

Tipo de enfermedad Qué tan grave o complicada puede ser.

Como actua la familia y los amigos ante la
Apoyo social ;
presencia de la enfermedad.

Capacidad para manejar el estrés, la
Recursos personales
resiliencia.

Capacidad econémica para acceder a un
Acceso a la atencion medica servicio médico de calidad y/o medicamentos

especializados.
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=i Actividad 02: Cuadro resumen “El lado oscuro de la
enfermedad”.

Propdsito
Reflexionar sobre el impacto psicoldgico y social que la enfermedad tiene sobre el individuo. 9
1]
. =
Instrucciones 3
Completa de manera individual el cuadro resumen “El lado oscuro de la enfermedad” donde a
abordes las etapas, emociones y pensamientos de los tipos de impacto psicoldgico o social de la %
enfermedad. g
Producto esperado Tiempo estimado 1
Cuadro resumen 20 minutos g
‘O
-
Cuadro resumen “El lado oscuro de la enfermedad”. g
[a]
Tipo de . . W
. Etapa Emociones pensamientos <
impacto 4
=]
Negacion o
o]
o
Esto es injusto S
X
Negociacion Preocupacion Lb\)
\t‘.‘
t‘u‘
Estoy sola Jun
\\
Aceptacion \\\,
)7
. . Afecta las relaciones 2y,
Baja autoestima . \\)&
interpersonales. A S
Social TN
Aislamiento social y pérdida de 4 L§
roles. "%‘
o
7
%
N

,
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Instrumento de evaluacion

Actividad 02: Cuadro resumen “El lado oscuro de la
enfermedad”.
Lista de Cotejo

TACH

b ] t‘/

Datos Generales

Nombre del .
. Matricula
estudiante
Producto
Cuadro resumen Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de

evaluacion

Indicadores

Distingue correctamente los tipos de impacto de una
enfermedad.

Clasifica las etapas emocionales conforme al tipo de impacto que
genera la noticia de una enfermedad.

Ubica correctamente las emociones y pensamientos que suceden
en cada etapa emocional.
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Presenta ortografia y sintaxis correcta.
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1.3 Historia natural de la enfermedad.

La historia natural de la enfermedad es la relacidon ordenada de acontecimientos derivados de la
interrelacidn del ser humano con su ambiente, que lo llevan del estado de salud (homeostasis) al de
enfermedad, la cual se resuelve por diferentes alternativas: regreso a la salud (recuperacion),
cronicidad, agravamiento, secuelas, invalidez o muerte. Este concepto se basa en la concepcién
ecoldgica de la salud, en la cual salud y enfermedad no son estados opuestos sino diferentes grados

de adaptacidn o desadaptacidn del organismo al ambiente en que vive.

En la figura 1.9 se muestra el modelo de la historia natural de la enfermedad incluyendo los niveles
de prevencion.

Fig. 1.9
Modelo de la historia natural de la enfermedad.
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1.3.1 Triada ecoldgica.

La medicina estudia al hombre y sus interacciones con el medio ambiente y desde este punto de
vista existe una serie de factores ecoldgicos que condicionan la salud y la enfermedad, estos factores
se le conocen como Triada ecolégica. Esta interrelacién también se puede conceptualizar como el
proceso de ruptura del equilibrio entre los elementos de la triada ecoldgica, la cual comprende:

agente patogeno, huésped y ambiente. (fig. 1.10)

Fig. 1.10
Triada ecoldgica.

~ TRIADA
ECOLOGICA
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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Huésped. Es cualquier ser vivo que en circunstancias naturales permite la subsistencia o alojamiento

L=
-3

de un agente causal de enfermedad.

=
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Las caracteristicas particulares de cada individuo como susceptibilidad, resistencia e inmunidad para

enfermar, dependen de factores bioldgicos, psicolédgicos y sociales.
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e Factores bioldgicos: Edad, sexo, herencia, raza, vacunas, higiene, alimentacién, obesidad,

consumo de alcohol y tabaco y de otros productos nocivos, actividad fisica, descanso, recreo,
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estado general de salud.

e Factores psicoldgicos: Caracter, temperamento, conflictos emocionales producto de
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frustraciones producen reacciones que desencadenan desérdenes organicos o funcionales.
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Cuando no se satisfacen las necesidades psiquicas de bienestar, se presenta la
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desadaptacion emocional y la pérdida de la autoestima.
e factores sociales: Ocupacion, ingresos, nivel socioecondmico, escolaridad, cultura,

exposicion a riesgos ambientales.

Agente causal: Es cualquier elemento que provoque o cause una enfermedad, todo poder, principio
o sustancia capaz de actuar en el organismo y serd nocivo (patdgeno) si su presencia da comienzo a
una enfermedad. Es importante considerar los siguientes factores del agente que se describen en la

siguiente tabla:

Tabla1.1
Factores del agente.

Patogenicidad Virulencia Capacidad invasora

Capacidad de un agente de | Grado malignidad, toxicidad, | Determina la penetracién en

producir una enfermedad. patogenicidad o infectividad | los tejidos, multiplicacion vy
de un agente. diseminacion en un
organismo.

Es comun que los agentes se clasifiquen por su naturaleza; los principales grupos son: fisicos,

quimicos y bioldgicos, tal como se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1.2
Tipos de agente.

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Bioldgico Fisicos Quimicos

e Bacterias. e Cambios de temperatura. e Sustancias carcinogénicas. &
e \Virus. e Presion de gases o liquidos. e Arsénico. HG‘\'
e Hongos. e Electricidad. e Plomo.

e Parasitos. e Radiaciones. ® Gases toxicos.
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e Efecto mecdnico de objetos. | e Medicamentos.
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Medio ambiente. Se define como el conjunto de condiciones e influencias externas que afectan la

) &7
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vida y desarrollo de un organismo.
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De acuerdo con esto, los factores ambientales se clasifican en: fisicos, biolégicos, socioeconémico y
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e Fisicos: clima (luz, lluvia, temperatura, viento), topografia, estructura geoldgica
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(abastecimiento de agua y minerales).

e Bioldgicos: La flora y fauna que sirven de vectores de enfermedades (transmisores).

e Socioecondmicos: Nivel econdmico, acceso a seguro social, empleo, practicas religiosas y
alimentarias, condiciones higiénicas, calidad de vivienda.

e Culturales: Costumbres, habitos alimenticios, nivel educativo, organizacién familiar,

prejuicios, creencias e ideologias y valores.

1.3.2 Periodo pre y patogénico.

En la historia natural de enfermedad se distinguen dos periodos principales: Prepatogénico y

patogénico.

El periodo Prepatogénico ocurre antes de la enfermedad, es decir, hay un equilibrio en la interaccion
del individuo, el agente causal y el medio ambiente favorable para las enfermedades. En otras
palabras, el individuo este “aparentemente sano” ya que no aparecen sintomas ni signos de
enfermedad. En este estado el organismo humano puede anular la acciéon del patégeno ya sea
mediante sus defensas o modificando el ambiente para evitar los factores que agreden el estado de

salud. De ser positivo el mecanismo de defensa, la enfermedad no continda su curso. En caso

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

contrario la enfermedad pasa al periodo patogénico. C\\
El periodo patogénico es la fase en donde el agente \ CaligEy |||||||||||||||||| t g}:
causal ya ha infectado al huésped y se producen ?Gl\l

= " COBA-nota

Patdgeno: : Es un agreinftie
infeccioso que puede originar

cambios funcionales y estructurales dando paso al

inicio de la evolucion de la enfermedad. Cuando se -

l
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produce este contacto, suceden multiples cambios enfermedades y malestar al
- organismo en el que se

o encuentre.
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organicos y funcionales durante todo este periodo,

originando signos y sintomas de la enfermedad.
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Etapas del periodo patogénico:

a) Etapa subclinica: etapa de incubacion (enfermedades transmisibles) o de latencia (enfermedades
cronicas). Es el lapso en el que se producen cambios en los distintos niveles de organizacion
(molécula, célula, tejido, érgano y sistema), que pueden manifestarse en diferentes niveles:

bioquimico, fisioldgico o anatdmico. El individuo no los percibe.

b) Etapa clinica: se inicia con la aparicion de las primeras manifestaciones de la accién del agente
sobre el huésped, cuando aparecen los signos (percibidos por otro observador) o sintomas
(percibidos por el huésped). Pueden ser inespecificos o especificos. El periodo prodrémico es el
lapso en el que aparecen los sintomas inespecificos, que son aquellos sintomas generales que no

permiten identificar la enfermedad con certeza.

Siguiendo el curso natural de la enfermedad, los signos van siendo mds severos hasta llegar a la
postracién, incapacidad, agonia y muerte del individuo, a menos que en algin momento de la
infeccidon la respuesta del huésped haya sido efectiva y el proceso infeccioso se interrumpa y se

presente la recuperacion y convalecencia (fig. 1.11).

Fig. 1.11
Periodo prepatogénico y patogénico.
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Nota: Basado en la historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark. Recuperado de
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1.3.3 Horizonte subclinico y clinico.

En la historia natural de la enfermedad se pueden denotar dos etapas principales las cuales se le
denominan horizonte clinico y horizonte subclinico.

El horizonte subclinico se refiere al momento en el que se presentan cambios patoldgicos en el
organismo, pero el paciente aun no presenta sintomas ni signos clinicos perceptibles. Es decir, la

enfermedad estd presente pero no se manifiesta de forma evidente.
La importancia de este horizonte radica en que la enfermedad se puede diagnosticar y tratar.

El horizonte clinico es el momento en que el conjunto de estimulos que participan en el periodo
prepatogénico es percibido como manifestaciones de la enfermedad por el sujeto o por
observadores externos. Por ejemplo, la aparicién de fiebre de una persona que previamente no la

tenia, puede ser el horizonte clinico de una infeccion.

En el grafico de la Historia natural de la enfermedad se distingue como una linea imaginaria que

separa la etapa clinica de la etapa subclinica, es la parte menos conocida del curso de la enfermedad.

En la figura 1.12 se presenta el ejemplo del horizonte clinico y subclinico de una enfermedad.

Fig. 1.12
Horizonte Subclinico y Clinico de la Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus

Horizonte Subclinico Horizonte Clinico
Aparece el oscurecimiento de la piel Los signos sintomas se presentan tales como
(Acantosis Nigricans). niveles altos de Glucosa en analisis.

@O’ ';’ =3

ORINAR MUCHA HAMBRE
FRECUENTEMENTE SEP

PEBILIPAD PERDIDA PE VISION

PESO BORROSA
.5. ~s A=
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NAUSEAS HERIPAS HORMIGUED

SANAN LENTO EN LAS MANOS

Nota: Elaborada por Priego, Y. (2025).
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1.3.4 Niveles de prevencion.

El Sistema de Salud tiene como propdsito fundamental el promover la salud, prevenir la enfermedad,
curarla o aliviarla cuando se presenta y rehabilitar al enfermo.

De acuerdo, a las etapas prepatogénico y patogénico, se dirigen esfuerzos o acciones preventivas,
transformadas en acciones de prevencion, o sea de actuacion sanitaria para evitar el desarrollo de
esa etapa de la historia natural de la enfermedad, desde prevenir las causas que llevan a la
enfermedad, hasta prevenir las secuelas y muerte.

Seguln la OMS (1998), la prevencidn es “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de
la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

Estas medidas de prevencidn se dividen en tres, segun la propuesta de la OMS (fig. 1.13).

Fig. 1.13
Niveles de prevencion.

Tratamiento,
rehabilitacion
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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Niveles de Prevencion de Leavell y Clark.

Leavell y Clark (1965) organizaron las medidas preventivas en tres niveles: el primer nivel o

prevencidn primaria, se ubica en el periodo prepatogénico, mientras que el segundo y tercer nivel o

prevencidon secundaria y terciaria, se ubican en el periodo patogénico. A la vez, dichos niveles de

prevencion incluyen los llamados niveles de aplicacién de medidas preventivas, que son cinco y se

representan en la tabla 1.3; estas medidas generan acciones de acuerdo con el conocimiento actual

gue se tenga sobre las posibles causas relacionadas con el agente, huésped o factores ambientales

y también con la factibilidad en que estas pueden ser contrarrestadas.

Tabla. 1.3
Niveles de prevencidn segun Leavell y Clark.

Nivel de

prevencion

Concepto

Acciones

Nota: Elaborada por Priego, Y. (2025).
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Primaria Dirigida a toda Ia 1. Promocion de la salud.
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[/E| Actividad Ludica: “Construyendo una mala historia”.
A

= Propdsito
@ owme  Que los estudiantes identifiqguen, comprendan y manejen los elementos que integran la

historia natural de una enfermedad.

Instrucciones

Los alumnos, en equipos de 5 integrantes investigaran informacion sobre un elemento de la historia
natural de la enfermedad designada por el docente para que, de forma extraclase consigan
imagenes, recortes o impresiones relacionadas al tema. En el salén de clases, con apoyo de papel
Kraft, pintarrén u otro tipo de material, se presentara el modelo de la historia natural de la
enfermedad a escala y de manera coordinada los equipos colocaran las imagenes e informacién que
les toco, en el lugar que les corresponde dentro del modelo.

Producto esperado Tiempo estimado

Modelo de la Historia natural de la enfermedad a escala. 30 minutos
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Materiales sugeridos:

Programa de estudios impreso o digital.
Informacion de la enfermedad

Pizarrén, papel Kraft, pegamento, cinta adhesiva.
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Contenido tedrico 2.1 Sistema Tegumentario.

Todo ser vivo, unicelular o pluricelular, posee una cubierta externa que, a la vez que lo protege
del medio que lo rodea, le permite relacionarse con el medio para interactuar entre si. En los
seres unicelulares la cubierta esta representada por la membrana celular. En los seres pluricelulares
y de manera especifica en los vertebrados, la cubierta o envoltorio estd representada por el

tegumento que en latin (tegumentum) significa cubierta (fig. 2.1).

2.1.1 Definicion.

Fig. 2.1 . . .
Este sistema desempefia un papel muy importante

Sistema Tegumentario (piel).
pues, aparte de ser la cubierta de la superficie

exterior, ayuda a mantener una temperatura
corporal constante, protege al organismo y
proporciona informacidon sensitiva del medio
circundante. De todos los drganos corporales,

ninguno puede inspeccionarse con mayor facilidad ni
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esta mds expuesto a la infeccidn, la enfermedad y la
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lesidn que la piel. Aunque su localizacién lo hace mas
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vulnerable a la lesién secundaria a traumatismos, luz
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solar, microorganismos y contaminantes
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Nota: Tomado de https://g00.su/NEMoJH ambientales, las cualidades protectoras de la piel la

protegen de estos factores. (Tortora, 2018).
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Dentro de ella hay diversos drganos y estructuras, llamadas Faneras o anexos, que contribuyen en

gran parte a que pueda desarrollar sus funciones de modo adecuado.
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2.1.2 Anatomia.

La piel también conocida como membrana cutanea, es uno de los drganos mas grande del cuerpo
humano, ademas es el mas extenso del cuerpo y representa aproximadamente el 7% del peso total
de una persona. Su peso aproximado es de 4.5 kg y 5 kg en el adulto. La extensidn de la piel es
aproximadamente 1.9 m? y en general tiene el grosor de una hoja de papel, es decir, de 0.5 a 1.1

mm, aungue es obvio que existen partes que son mds gruesas.
La piel puede ser clasificada como:

*  Piel gruesa. Ubicada en las plantas de los pies y en las palmas de las manos, presenta
glandulas sudoriparas, pero carece de pelo y de glandulas sebdceas.
*  Piel delgada. Situada en el resto del cuerpo cuenta con pelo, glandulas sebdceas y

sudoriparas.

La piel esta constituida por tejidos de origen embriolégico y estructura tisular diferentes: la
epidermis y la dermis (cutis). Algunos autores afirman que la hipodermis o tejido subcutaneo

(subcutis) también debe ser considerada como integrante de este érgano (Montalvo, 2018) (fig. 2.2).

Fig. 2.2
Estructura de la piel.
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La epidermis es la capa mas superficial de la piel, es delgada y estda compuesta por un tejido epitelial
gueratinizado. Tiene cinco capas, también llamados estratos, las cuales son: estrato cdrneo, lucido,
granuloso, espinoso y basal. Siendo el estrato cérneo el mas superficial y el basal el mas profundo

(fig. 2.3). Se origina embriolégicamente del ectodermo superficial del embridn.
Las células de la epidermis son:

e Queratinocitos: producen la queratina.

e Melanocitos: fabrican la melanina.

e Células de Langerhans: asociadas a la proteccién inmunoldgica.
e Células de Merkel: relacionadas con las sensaciones tactiles.

Fig. 2.3
Estratos de la epidermis.

== — — —7 Queratinocitos o
— > muertos Superficial

Estrato — ) < £ Epidermis:
corneo e A - Estrato
Estrato _‘_".\’f\, e —— e 7 TR comeo
licido b ' H\ g 3 s
Estrato > y Granulos B . - ~ Estrato
granuloso » lamelares - y Wicido

F. e

Estrato
granuloso

Estrato
espinoso

Célula de

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Langerhans
'. .L\_ NN
S8, iy Célula de Merkel Estsio w\.
/: \‘x - . actl basal e
Py <= Disco tactil :‘u'
( B\ i Neurona J\::
< (/- . ( \ sensitiva \
f Y. - \ “\
-, A, \' i -="
¥/} Melanocito ’l.& ~' 4 b :
j i £< Dermis
Estrato _ ! N “3 .
basal v — ~ -
rofundo } =

Nota: Tortora y Derrickson. Principios de anatomia y fisiologia (2023).
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A continuacion, en la tabla 2.1 se describen las caracteristicas de cada uno de los estratos

pertenecientes a la epidermis:

Tabla. 2.1
Descripcion de los estratos de la epidermis.

Estd formado por un recubrimiento de veinticinco a treinta hileras de

células aplanadas queratinizadas muertas que se van descamando.

Ubicada en la piel gruesa. Consiste en cuatro a seis capas de
queratinocitos muertos, que son aplanados y transparentes, contienen

grandes cantidades de queratina y membranas plasmaticas engrosadas.

Capa mas superficial formado por tres a cinco capas de queratinocitos
aplanados que sufren de apoptosis (muerte celular programada). En esta
zona se libera una secrecién rica en lipidos que forma una barrera
impermeable, ésta evita la pérdida de liquidos y la entrada de sustancias
dafiinas.

Capa mas gruesa de la epidermis rica en queratinocitos (células

espinosas) dispuestos en ocho a diez capas. Presentan actividad mitdtica
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y algunas células de Langerhans.
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Conformado por una hilera de queratinocitos (células cilindricas o

Ty
cc

cuboides), sus células se encuentran en constante division celular

(mitosis), pues se encargan de la renovacion de las células del epitelio.

r——
\\\\é:

Presentan células de Merkel y melanocitos. También se le conoce como

€
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estrato germinativo.
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025). . (.“
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Dermis

Es la segunda porcidén de la piel y la mas profunda, esta formada por tejido conectivo denso irregular
con colageno y fibras eldasticas. Esta red entrelazada de fibras posee gran resistencia a la tension, lo

que se traduce en que se puede estirar y recuperarse con facilidad.
La dermis se subdivide en las siguientes dos regiones: papilar (superficial) y reticular (profunda).

e Region papilar. Porciéon superficial de la dermis (alrededor de una quinta parte), constituida
por tejido conectivo areolar con fibras de coldgeno y elasticas finas. Contiene papilas
dérmicas que albergan capilares, corpusculos de Meissner y terminaciones nerviosas libres.

e Region reticular. Porcion mas profunda de la dermis, formada por tejido conectivo denso
irregular con fibras gruesas de colageno y algunas fibras eldsticas gruesas. Contiene células
adiposas entre los espacios de las fibras, foliculos pilosos, nervios, glandulas sebdceas,

glandulas sudoriparas y receptores de presién, denominados corpusculos de Pacini.

Fig. 2.4
Ubicacion de las regiones de la Dermis.
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Nota: Modificado de https://goo.su/VflZg
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Algunas caracteristicas importantes de la dermis son:

e Hay pocas células como fibroblastos, macréfagos y adipocitos.

e En esta capa de la piel se encuentran las glandulas sebdceas, las glandulas sudoriparas y
foliculos.

e Es atravesada por vasos sanguineos que permiten la difusion de nutrientes hacia la dermis.

e Posee fibras de colageno cuya distribucion determina las lineas de tensidn de la piel (lineas

de Langer).
Hipodermis

Debajo de la dermis se encuentra una estructura profunda de tejido subcutaneo (hipodermis),
compuesta principalmente por tejido adiposo (Fig. 2.5). Tiene las siguientes caracteristicas y

funciones:

e Fijala piel a los érganos y estructuras subyacentes.

e Proporciona aislamiento térmico protegiéndonos del frio y del calor.

e Constituye la mayor parte del depdsito de grasa corporal.

e Actuia como un amortiguador de golpes y aisla los tejidos mas profundos de los cambios de
temperatura extremos que se producen fuera del organismo.

e Varia segun el sexo, la alimentacion y segun las regiones y partes del cuerpo.
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Fig. 2.5
Corte Histoldgico de tejido adiposo.
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Nota: En la figura A se muestra el corte histoldgico de la hipodermis, en la fig. B se muestran
los adipocitos. Recuperado de https://goo.su/c75K
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Estructuras anexas a la piel

Las estructuras anexas o accesorias de la piel, o sea el pelo, las glandulas cutaneas y las uias, se
desarrollan a partir de la epidermis embrionaria. Estas estructuras cumplen muchas funciones
importantes, por ejemplo, el pelo y las ufias protegen al cuerpo y las glandulas sudoriparas ayudan

a regular la temperatura corporal.

Pelo: Son filamentos duros, formados por células altamente queratinizadas. Se encuentran
presentes en la mayor parte del cuerpo excepto en las palmas de las manos y plantas de los pies.
Tanto el grosor como la distribucidon del pelo dependen principalmente de factores genéticos y
hormonales. Aunque la proteccidon que ofrece es limitada, el cabello resguarda al cuero cabelludo

de sufrir heridas y de los rayos solares y disminuye la perdida de calor.

El pelo tiene una estructura compleja que incluye partes internas y externas.

La estructura interna, que no es visible, incluye la corteza y la médula. En base a la figura 2.6, la
corteza es la capa intermedia, que contiene la mayor parte de la queratina y determina la fuerza y
el color del cabello. La médula, la capa mas interna, se cree que influye en la textura y resistencia.
La estructura externa, o el foliculo piloso, es el anclaje del pelo en la piel y contiene la raiz, donde el

cabello crece.

1 > _— Medula

1, {%/ Corteza
{ = cuticula del pelo

Foliculo piloso:

Vaina radicular
interna & 9
° Vaina radicular

Fig. 2.6
Estructura del pelo.
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externa i
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Cuticula pilosa
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Médula Corteza

— Bulbo piloso

: Médula
Melanocito 9/ b
Papila pilosa i\ i) t ‘
LoV~ 4 t«
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sanguineos Foliculo piloso:
(c) Cortes frontal y transversal
de la raiz pilosa V?'na radicUlEiEgs /
: : v o S / A Vaina radicular
Vaina radicular epitelial Vaiiagadiclar . dérmica

Nota: Modificado de Tortora (2023).
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Las ufias son placas de células epidérmicas queratinizadas muertas, de consistencia dura, que estdn
agrupadas en forma densa y constituyen una cubierta sélida y transparente sobre la superficie dorsal
de las porciones distales de los dedos. Cada una estd compuesta por un cuerpo, un extremo libre y
una raiz. El cuerpo de la ufia (placa) es su porcidn visible y es comparable al estrato corneo de la
epidermis general, El borde libre es la parte que puede extenderse mas alla del borde distal los
dedos y es blanco porque no tiene capilares subyacentes. La raiz de la uiia es la porciéon que esta
oculta en el pliegue de la piel. La parte blanca en forma de media luna en el extremo proximal del
cuerpo de la ufia se llama lanula (/unula = diminutivo de luna) y aparece de color blanco porque el
tejido vascular subyacente no es visible a través de una regidn epitelial engrosada en ese sitio.
Debajo del extremo libre hay un engrosamiento del estrato corneo llamado hiponiquio (hypo- =
debajo y —onykh[o] = una) o lecho ungular, que une la uiia a la punta del dedo. El eponiquio (ep[i]-
= sobre) o cuticula es una banda angosta de epidermis que se extiende desde los margenes (bordes

laterales) de la pared de la ufia y se adhiere a ellos (fig. 2.7).

Fig. 2.7
Estructura de la ufia.

Lanula Pliegue lateral
de la uiia

Perioniquio
o borde
periungueal

| color de las ufias puede ser
un indicador de como esta tu
Osalud. Por ejemplo, las ufias
amarillas indican problemas
linfaticos o hepaticos, las uiias
verdes indican una infeccién
bacteriana. Las ufias con
manchas blancas indicap
O deficiencia de zinc.
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Nota: Recuperado en https://goo.su/gBfSPI
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Glandulas Cutaneas:
Tabla. 2.1
Descripcion de los estratos de la epidermis.
Ecrinas Apocrinas

En los labios, el
glande del pene, los

En la piel de casi

Piel de la axila, la
region inguinal,

labi | todo el cuerpo, la areola, las Conduct diti
T abios menores y las . onducto auditivo
Distribucion ] sobre todo, en la | regiones de la
glandulas tarsales, externo.
N frente, las palmas | cara con barba, el
pequefias en el tronco L
. y las plantas. clitoris y los
y los miembros. .
labios menores.
. . | En la dermis i .
Se ubican en la dermis Estan localizadas
profunda (en £ | " lusi ;
i i Gi . n a parte | exclusivamente en
p—— media y casi siempre ocasiones en la . 3 _
ocalizacion . . ) superior del tejido | la piel del
se desarrollan junto a | region superior . N
q | subcutaneo. conducto auditivo
, . e a capa
un foliculo piloso. ) externo.
subcutanea).
Superficie del

Desembocadura

conducto auditivo
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Conectadas sobre s ficie de | ; |
i uperficie de la i ) externo o en los
del conducto todo a los foliculos i , Foliculo piloso.
| epidermis. conductos de las
pilosos. i
excretor. glandulas
sebaceas.
Sudoracién que
Sebo (mezcla de | contiene 4cido | Sudoracién con el
Secrecién triglicéridos, urico, amoniaco, | agregado de | Cerumen, material ) N
colesterol, proteinasy | aminodacidos, lipidos y | céreo. H“\.
sales inorganicas. glucosa y acido | proteinas. “Ln
lactico. HU\'
. Regulacién de la Impide el ingreso \\\
Evita la ) ) q :
. . emperatura e cuerpos g:
deshidratacion de los | traf . " =
. corpora y . extrafios e insectos :
pelos y la perdida de L Se estimulan N 4
q | ol eliminaciéon  de q te el estré en el conducto 2™,
: agua e la piel, urante el estrés . :
Funciones ] ) productos de ) auditivo externo, §)\,
mantiene la piel suave emocional y la . N
o desecho, se o evita la entrada \
e inhibe el ] excitacion sexual. ’/ '\“
L estimulan de agua y de ;L_
crecimiento de i ] ) O )
. durante el estrés microorganismos \
algunas bacterias. . i | \
emocional. en las células. 9
Comienzo de Relativamente '-y G
) . inactivas durante la Poco después del Poco después del \,o..
funcionamiento. [ _ _ o En la pubertad. o '\~)‘J
infancia; se activan | nacimiento. nacimiento. )\\\
durante la pubertad. N\

Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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2.1.3 Fisiologia.

Las numerosas funciones del sistema tegumentario (sobre todo la piel) son: termorregulacion,
almacenamiento de sangre, proteccidn, sensibilidad cutanea, excrecion y absorcién y sintesis de

vitamina D (fig. 2.8).

Fig. 2.8
. . Previene frente a la
Funciones de la piel. " deshidratacion, permite un
Destruccién de Reabsorcion cierto nivel de evaporacién del N
Protegeal  Previene la / de agua fisioldgica. Junto con las P‘reSIo.n’,
tejido de < sintesis wbracuﬁl y
Previene los i sensacién
Protege frente al frio y el calor. impactos ::?r:iscos § mlcronrganlsmos tactil.
mecanicos. .
fisicos. ‘.ﬂ\
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v
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Nota: Recuperado en https://goo.su/UCOGh

Termorregulacion: La piel tiene la capacidad de mantener su temperatura éptima de 37°C mediante
vasodilatacion o vasoconstriccion. Cuando la temperatura de la piel desciende por debajo de 37°C,
las arteriolas de la dermis se contraen para conservar el calor, la sudoracidon se detiene y el vello se

eriza para aumentar el aislamiento (fig. 2.9). Sila temperatura de la piel supera los 37°C, las glandulas
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sudoriparas producen sudor para enfriar la piel a medida que este se evapora. Ademas, las arteriolas

(f"
7

de la dermis se vaso dilatan para liberar el calor extra transportado por el torrente sanguineo y

SE

enfriar el cuerpo.

Fig. 2.9

Termorregulacion de la piel. Ppelo Vasos
7/ sanguineos
dilatados.
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Nota: Recuperado en https: //goo su/rfp3Vb
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Proteccion fisica: Dado que el tegumento recubre el cuerpo Fig. 2.10

humano, su funcidon mas evidente es la proteccion fisica. La piel es Protecciép de la EiE‘/-
una red densa de células, y cada capa contribuye a su resistencia.
La epidermis tiene una capa externa formada por capas de
queratina muerta que resiste el desgaste del entorno exterior,
mientras que la dermis la irriga y posee nervios que alertan sobre

el peligro, entre otras funciones. (Fig. 2.10).

Nota: Recuperado en
https://goo.su/Uejnc
Reservorio de sangre: La dermis alberga una extensa red de vasos sanguineos que transportan del
8 al 10% del flujo sanguineo total de un adulto en reposo. Debido a esta razdn, la piel actia como

reservorio de sangre.

Fig. 2.11 Sensibilidad cutdnea: La piel posee
Receptores sensoriales de la piel. . un sistema sensorial eficaz que

responde a diferentes estimulos,

Terminaciones

nerviosas libres g\ V) |/ Comscuodeleissier  comg e| escalofrio en un ambiente

frio, tal como se muestra en la figura
Corpieiase daPackl 2.11. Las tres capas de la piel

(epidermis, dermis e hipodermis)
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Nota: Recuperado en https://goo.su/z0k8NjF corpusculos de Meissner, los
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corpusculos de Vater-Pacini y las

fibras nerviosas amielinicas. Los corpusculos de Meissner son responsables del sentido del tacto y

se concentran principalmente en las yemas de los dedos. Los corpusculos de Vater-Pacini se @\.
N
encuentran a un nivel mas profundo en la dermis. Son nervios de grandes terminaciones R

responsables de detectar la presion.
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Sintesis de vitamina D: La vitamina Ds;o colecalciferol se obtiene principalmente de dos fuentes
basicas: la dieta (10%) y la produccion enddgena por conversién fotoquimica a partir de 7-
dehidrocolesterol en la epidermis, concretamente por el queratinocito, con la participacién de la luz
UV del sol. La principal funcién de esta vitamina es la absorcidn del calcio en el intestino y mantener

los niveles necesarios en la sangre para la sintesis del hueso (fig. 2.12).

Fig. 2.12
Sintesis de la vitamina D

Alimentacion

DBP Vitamin D-binding protein

%, Rinones
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)"'_’ Musculos
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Nota: Recuperado en https://goo.su/sQipVS
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2.2 Desequilibrio homeostatico del sistema tegumentario.

Anteriormente se definié a la homeostasis como la condicién de equilibrio (balance) del medio
interno gracias a la interaccidon continua de los multiples procesos de regulacién corporal, es decir,
es un proceso dindmico. Este proceso se ve continuamente alterado por causa del medio externo en
forma de agresiones fisicas, como el calor intenso de un dia de verano o |a falta de oxigeno suficiente
para una carrera de 4 kildbmetros. También se pueden deber a situaciones de estrés psicolégico en

nuestro medio social, entre otros.

2.2.1 Manifestaciones clinicas.

Un desequilibrio en la homeostasis del sistema tegumentario, que incluye la piel, puede
manifestarse de diversas formas, como sequedad, enrojecimiento, inflamacién, picazén, cambios en
el color de la piel, alteraciones en la cicatrizacidon de heridas, y susceptibilidad a infecciones y
lesiones. Estos signos pueden indicar problemas como sequedad cutanea, dermatitis, acné, o incluso
cancer de piel. En la tabla 2.3 se describirdn algunas manifestaciones clinicas del desequilibrio

homeostatico de la piel.

Tabla. 2.3
Manifestaciones clinicas

MANIFESTACION | CARACTERISTICAS
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Se produce cuando la piel pierde

{7

demasiada humedad y aceites tliviain

Piel seca y escamosa. , u )
naturales, lo que resulta en una piel : v
(Xerosis) ] v \\\
aspera, escamosa Yy, a veces, con .
picazon. 55
Este enrojecimiento es el resultado de la \:;{-
e ) N
dilatacién de los vasos sanguineos \\
L
3\
R superficiales, lo que aumenta el flujo . ‘-t
Enrojecimiento e ¢
sanguineo en la zona afectada. Pueden ?‘\
Hinchazon. (Eritema) ' o v
ser causados por diversas condiciones, '.:55
. . . - A
incluyendo dermatitis, alergias, .\:)Q
N9
infecciones, o reacciones a irritantes. )Q
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Ampollas
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Ulceras
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CARACTERISTICAS

Es el cosquilleo o la irritacidn en la piel
que provoca la necesidad de rascarse. Es

un sintoma de muchas afecciones.

VNS = o=
RSN, G 0

Puede manifestarse de diversas maneras,
desde sensaciones de ardor y picazén
hasta dolor punzante o sensacién de
gquemazoén. Puede ser causado por
diversas razones, incluyendo irritaciones,
neurolégicas o

lesiones, condiciones

incluso estrés.

Una protuberancia elevada de la piel que
esta llena de liquido corporal. Si la ampolla
es pequeiia se le llama vesicula y si es

grande se le denomina bulla.
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Los problemas del color de la piel ocurren
cuando las células de la melanina se dafian o
enferman, causando un cambio en el tono de
piel, en ocasiones de manera general o solo

en una zona especifica.
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Es una lesion abierta y dolorosa en la piel o
en la membrana mucosa de un drgano. Se
forman cuando las capas superiores de la piel
o tejido se pierden, exponiendo las capas

inferiores.
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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2.2.2 Patologias mas frecuentes.

Fig. 2.13 Las patologias mas frecuentes del desequilibrio en el sistema

tegumentario incluyen el acné, el eccema, la psoriasis y las infecciones

Afecciones del acné.

de la piel, como el impétigo y la tifia. Ademas, el sistema tegumentario
puede verse afectado por alergias, quemaduras, y condiciones mas
graves como el cancer de piel.

Acné: El acné vulgar (Fig. 2.13) es la formacidon de comedones, papulas,

pustulas, nédulos y/o quistes como resultado de la obstruccién e

Nota: Recuperado en

inflamaciéon de unidades pilosebaceas (foliculos pilosos y glandulas
https://goo.su/UgrFo

sebdceas asociadas) (Fig. 2.14).

Fig. 2.14
Formaciones del acné.
Células .
Comedén cerrado muertas  LOS leucocitos Pus (leucocitos,
(espinilla) atacan la sebo y restos
Comeddn
Glandula Bacterias ab'?no
sebdcea

infeccién bacterianos)
i Inflamacién

Sano  Punto blanco Punto negro  Papula Pustula

Nota: Recuperado en https://goo.su/t7ms

Fig. 2.15
Eccema en bebé.

Eccema: Es un proceso descamativo. Eccema atdpico,
caracterizado por la presencia de lesiones descamativas y
rojizas cutdneas, principalmente en las flexiones de las
extremidades, suele asociarse a distintos procesos alérgicos
(asma, urticaria, rinitis alérgica), junto a sequedad cutanea.

Existe un segundo grupo denominado eccema de contacto,

caracterizado por la aparicién de placas descamativas en la

superficie cutanea (fig. 2.15). Nota: Recuperado en https://goo. su/nx8H
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Psoriasis: Jordi Peyri (2012) define a esta Fig. 2.16

enfermedad como  una  manifestacién Psoriasis en cuero cabelludo.
principalmente en forma de placas eritematosas
(rojizas) y con abundantes escamas que al irse
acumulando producen un engrosamiento
importante en la piel, asi como la descamacion.
Puede producir picor cuando hay inflamaciones

agudas o produce sensacion de quemazdn por el

intenso enrojecimiento, sensacién dolorosa por

las grietas de las lesiones. Esta afeccién se
Nota: Tomado de https://goo.su/DX05Q

presenta en cuero cabelludo (fig. 2.16), codos,

rodillas, cuello e inclusive en la cara. La psoriasis es una enfermedad frecuente y de larga duracién

(crénica) que no tiene cura. Esta afeccion suele presentarse en ciclos, con brotes que duran algunas

semanas o meses y luego disminuyen.

Infecciones de la piel: Las infecciones de la piel son, generalmente, leves, muy frecuentes y con buen
prondstico. Sus sintomas mas habituales son el enrojecimiento y la hinchazdn, a veces con picor en
la piely dolor. En algunos casos la infeccién puede ser grave o dispersarse por todo el cuerpo

llegando incluso a la sangre. Por ejemplo:

La tifia es una infeccidon micética comun de la piel causada por
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hongos dermatofitos que se han adaptado para alimentarse

(f"
I

de queratina, la proteina fibrosa y dura que se encuentra en

SE

la piel y el cabello.
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Impétigo es unainfeccion bacteriana de la piel muy

7

77/

contagiosa, especialmente comun en niflos, que se

caracteriza por la apariciéon de llagas o ampollas, a menudo

P
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alrededor de la nariz y la boca, y que pueden picar y formar

costras. Es causada principalmente por bacterias como

(3
<%

Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogene.
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Quemaduras: Son lesiones en la piel u otros tejidos causadas por calor, electricidad, radiacién o

sustancias quimicas. El tratamiento varia segln la gravedad de la quemadura, que se clasifica por
profundidad y extensiéon. Las quemaduras pueden causar dolor, hinchazén, ampollas, cicatrices, e
incluso infecciones o shock en casos graves. En la figura 2.17 se muestra la clasificacidon de las

guemaduras segun su profundidad en el tejido.

Fig. 2.17
Clasificacién de las quemaduras.

Tipos de Quemaduras
y 'riempo de curacion
I

Curacién Agente causal
Espontdnea Sol

4-5 dias E Fogonazo menor
No cicatriz k Liquido

| P Dérmica suerﬂcnal o de segundo grado superficial

Liquidos calientes

Espontanea
8-10 dias Llama
No cicatriz

sustancias quimicas
diluidas

'

‘ i

' Exposicion a
(si no se infecta) E

profundo
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4

Curacion lenta
(3 semanas o mas)

Si cicatriz
Pérdida de vello
Puede precisar
cirugia

(f"
7

Liquidos calientes
Llama
Exposicion prolongada
a sustancias quimicas

SE
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Liquidos calientes
Llama
Contacto prolongado
a sélidos calientes
Electricidad
Sustancias quimica

€
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Necesidad
de cirugia
Si cicatriz
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ASOCIACION MEXICANA
DE DIABETES.

Nota: Recuperado de https://goo.su/KDEk
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Cdncer de piel: Es el crecimiento descontrolado de células anormales en la epidermis, causado por
dafios en el ADN no reparado que desencadenan mutaciones. El melanoma es el tipo mas peligroso

de cancer de piel. En la figura 2.18 se describen los principales tipos de cancer:

Fig. 2.18
Principales tipos de cdncer.

(leera

Aristas r
levantadas il

Dermis
(ancerosa

Hipodermis

MELANOMA

(células que dan pigmento a la piel
y producen melanina).

e En México se diagndstica en
etapas tardias.

e Su crecimiento
milimetros.

e Si se detecta cuando tiene un
milimetro de profundidad, el
prondstico de supervivencia en los
siguiente cinco afios es menor de
50%.

se mide en

Melanocito

‘ CARCINOMA EPIDERMOIDE

e Tumor de crecimiento rapido
y agresivo.

e Puede invadir otros érganos y
dar lugar metastasis.

e Estd relacionado con |la
exposicién crénica de los rayos
ultravioleta.

e Otro factor de riesgo para
este tumor son las camas de

bronceado.

Membrana
basal

Carcinoma
hasocelular

=

Capa
muscular

CARCINOMA BASOCELULAR

e Se localiza en la capa mas

e Menos frecuente, pero mas . .

. e Deriva de la capa espinosa de profunda de la piel. Muy
agresiva. _ la dermis. frecuente.
e Deriva de los melanocitos

e Uno de cada cinco individuos
desarrollard esta afeccion.

e Tumor de lento crecimiento,
se localiza en la piel sin
invadir otros érganos.

e Localmente es destructor y
agresivo.

e Si el tumor se cura, hay un
50% de posibilidad de tener
otro en los siguientes cinco
anos.
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Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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2.2.3 Higiene y cuidado del sistema tegumentario.

Fig. 2.19
Higiene del sistema tegumentario

Me protejo, mé protejo.

Una buena higiene y cuidado del sistema tegumentario
previene infecciones, protege el cuerpo de factores externos

y contribuye a una apariencia saludable.
o Exfoliar la piel para

/ {B‘aﬁarsc a diario
ﬁ ¥ e Usar jabon neutro.
= e
(6 [
_
retiro de células

» Usar agua tibia.
muertas.
\ e Secarse bien. f /

e No tallar con fuerza.
r]

R Alimentacion sana

[ 4 ),
@ <) Mantener una dieta
f'/,:-, equilibrada rica en
= frutas, verduras,
7 proteinas y grasas.

Evitar el alcoho
“am Y tabaco

Ol Estas sustancias
pueden afectar la
oxigenacion y
regeneracion de la
piel, causando
envejecimiento
prematuro y otros |
problemas.

2 I

Tomar agua
Ingerir minimo Z5 litros. El

agua ayuda a la absorcion
de nutrientes y eliminacion
de toxinas.

Ejercicio y meditacion
Hacer ejercicio y meditar
ayuda a liberar estrés y
toxinas, mejorar la

circulacion,  nutrir y

oxigenar la piel.

Protecciéon solar

Usar protector solar
hasta en los dias
nublados nos protege
de los rayos UV del sol |
y del envejecimiento./

RECUERDA:

el cancer de piel.

¢ Hidratar la piel usando productos adecuados.

e Estar atento a cualquier cambio en la piel, ya que estos
pueden ser senales de problemas de salud, incluyendo

Nota: Elaborado por Priego, Y. (2025).
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Actividad 03: Mapa mental “El grandioso mundo del
%= . e
sistema Tegumentario”.

%  Propdsito
Que los estudiantes comprendan la estructura del sistema tegumentario y el papel que tiene cada

componente del mismo.

Instrucciones

Los alumnos, en equipos de cinco integrantes, elaborardan un mapa mental digital titulado “El
grandioso mundo del sistema Tegumentario” para el cual deberan usar la aplicacion Canva. Al

finalizar se expondran en clases.

Producto esperado Tiempo estimado

Mapa mental 30 minutos
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Instrumento de evaluacion

Actividad 03: Mapa mental “El grandioso mundo del
sistema tegumentario”.
Lista de Cotejo

g@glﬁ /////, (B . e'.. /(-/" / 2 /4‘\!\\\

Datos Generales

1. 1.
Nombres de los 2. . 2.
. 3. Matricula | 3.
estudiantes
4, 4,
5. 5.
Producto Mapa mental Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de :
Indicadores

evaluacion

La idea central esta representada con una imagen clara que
sintetiza el tema general del mapa mental.

2 Los temas y subtemas estan ordenados de manera jerarquizada.
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2 Las imagenes utilizadas estan relacionadas con el tema.

{7

L=
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2 El mapa es claro y se comprende facilmente.
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2 Entrega en tiempo y forma.
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10 pts. Total
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Calificacion
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Contenido tedrico 3.1 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético es definido como un conjunto de estructuras blandas

(musculos) y duras (huesos) que se unen para formar un mecanismo de sostén y proteccién

de otros 6rganos y tejidos del cuerpo. Los cuales se componen de un tejido muscular (fibras)
diferente dependiendo de la localizacién del musculo en el cuerpo. Todo el sistema esquelético con
sus huesos, articulaciones y tendones se denomina aparato locomotor pasivo. El aparato locomotor

activo estd compuesto por los musculos que estan unidos a los huesos a través de los tendones.

3.1.1 Definicion

Los musculos son un tejido compuesto de miocitos, que tienen la capacidad de contraerse para asi
producir un deslizamiento de sus proteinas y lograr un movimiento final. Son estructuras que tienen
propiedades de elasticidad, flexibilidad, excitabilidad y de contractilidad. De acuerdo con estas

caracteristicas se clasifican de la siguiente manera, esquema 3.1.

Esquema 3.1
Tipos de musculos.

#//.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Musculo esquelético.

7/,

Esta constituido por células o fibras musculares esqueléticas con células largas,
multinucleadas y acidéfilas. Es un tipo de tejido muscular estriado que conforma
nuestros musculos y gracias al cual podemos movernos. Sus caracteristicas son la

{7

excitabilidad y la contractilidad; que traducen en la capacidad de mover nuestro )
cuerpo de forma voluntaria, gracias a la particular estructura histoldgica de este tejido. uug
Musculo cardiaco. 5‘
—
Es un tipo de musculo estriado que constituye la capa media y muscular b‘-”'
del corazén conocida como miocardio. Y de forma automatica, esta es capaz de realizar ‘\J‘
contracciones fuertes, continuas y ritmicas. “\
N
N
L
, o » L“
Musculo liso. t(' <
Esta constituido por células de forma alargada con un nucleo, en varias capas. Y son “‘
controlados por el sistema vagal y se contraen espontanea y lentamente, por el efecto mb
de dos proteinas, la miosina y la actina. La funcién de estos musculos es asegurar el =
transporte de diferentes compuestos, como la sangre o el aire. Y estan situados en las yQ-
arterias, del tubo digestivo, del aparato respiratorio, del sistema urinario y genital. ,\)‘.)‘
W
.)\);

Nota: Elaborado por Rios B. N.
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3.1.2 Anatomia

El sistema musculoesquelético esta Fig. 3.1

g . . Anatomia del sistema musculoesquelético
constituido por los tejidos tendinoso, q

Perimisio

cartilaginoso, 6seo y muscular, (figura .
Endomisio

Epimisio Hueso

1
/\‘ .
Fasciculo

proporcionan forma, apoyo, estabilidad Sarcolema Vaso Tenddn
sanguineo

Nota: recuperado de https://goo.su/cXWms

3.1), que forman estructuras mas

Nucleo
complejas denominadas musculos,
huesos y articulaciones. También se f
hallan presentes otros tejidos como el

sanguineo, nervioso, adiposo, que

y movimiento al cuerpo.

El sistema muscular: Es el que realiza los movimientos gracias a la capacidad de contraccion que
tienen sus células, las también denominadas fibras musculares, estas son alargadas, presentan varios
nucleos y contienen muchas miofibrillas contractiles formadas por las proteinas actina y miosina.
Las fibras musculares se unen y forman fasciculos musculares y estos, a su vez, se unen y forman los
musculos. Estos estan recubiertos por un tejido conjuntivo llamado perimisio cuya prolongacion en

los extremos del musculo forma los tendones que sirven para unirlos a los huesos. La estructura

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

anatdémica del musculo esquelético, es de acuerdo con la forma y distribucion de las fibras, asi como

,_
o
o

al lugar donde se localizan. Los musculos se componen de diferentes partes, tabla 3.1

SE

Tabla 3.1
Componentes del musculo.

=
Componente Caracteristica =
P N7,

]

Miosina Es una proteina motora que participa en la contraccién muscular. \:S{.
-

Actina Es una proteina esférica que forma filamentos, que participan en la 5\\‘
contraccién muscular y otros procesos celulares importantes. / 'L“

Tropomiosina Es una hebra larga que rodea las cadenas de actina en el filamento delgado. La N\

troponina es una proteina que ayuda a mantener la tropomiosina en su lugar
en el filamento de actina.

Sarcoplasma Es el citoplasma de las células musculares estriadas, es decir del miocito
esquelético y del cardiomiocito.

Miofibrillas son células de los musculos que se organizan en paralelo para formar la
estructura. En su interior se encuentran las proteinas actina y la miosina.
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Sarcomero O carcomerd es la unidad anatomica y funcional de la miofibrilla de los
musculos estriados. Un sarcomero es una estructura altamente ordenada.
Cada sarcdmero contiene grandes polimeros de proteinas llamados
miofilamentos, que estdn compuestos principalmente por las proteinas
actina, miosina y titina.

Placa motora O también llamada uniéon neuromuscular, tal como su hombre lo indica es la
zona de conexion que se establece entre un nervio tipo motor del sistema
periférico con el musculo que va a realizar la contraccién y por ende el
movimiento.

Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025).

Los musculos contienen mioglobina: que es una proteina de los musculos, con estructura mixta, una
mitad es proteica y otra que no lo es, es conocida como hemoglobina. Los fasciculos de los musculos
son un conjunto de células que se encuentran rodeadas de una capa llamada perimisio. Entonces en
el interior de los musculos, podemos encontrar varias cavidades en las cuales se localizan los
fasciculos con sus respectivas partes.
Figura 3.2 El sistema esquelético: Es el responsable de
Componentes del sistema esquelético

sostener el cuerpo, proteger los érganos vitales,

servir de insercion a los musculos y fabricar las
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Osfedlos células sanguineas. Esta formado por unos
(oido interno)
Cintura pectoral A Hueso hioides elementos  semirrigidos  (cartilagos),  unos
— ( . elementos rigidos (206 huesos adultos), unos
Caja . . .z
torécica elementos flexibles que permiten la unién entre
Brazo—| / N& los huesos (ligamentos), a su vez entre los huesos ™
Columna t'\b\
vertebral y los musculos (tendones). \\"-

&

Cintura pélvica,

Mano - partes: cabeza, cuello, tronco y extremidades o

U
(3500
S5
=
(g
”~

El cuerpo humano se divide en las siguientes

1/

[ \ miembros. A su vez el tronco comprende el térax,

€
K\\\

<

cJ

el abdomen y la pelvis. figura 3.2.

7

=/

Azul:
esqueleto
it i axial

Rojo: ut‘l
esqueleto h2-/
@D apendicular 5/5

Pie r .vod

Nota: recuperado de https://goo.su/hXwB %

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D

Pierna —

pm— O\ = ) 7 &g
= e Gl



TACH A a::)_ NS =%
Hll/)s\ .\\\3\ D .nb/"fp\\\\\ BAS% Emg!!&mgo" c@oﬁ /////,,' CY0R r.r.- 77/% /4‘\1\\\

De acuerdo con los componentes mencionados con anterioridad se puede dividir el esqueleto

humano en axial y apendicular.

El esqueleto axial, son los huesos situados a la linea media o eje, soportan el peso del cuerpo como
la columna vertebral, térax, pelvis, cuello y cabeza. Se encargan principalmente de proteger los
érganos internos. El esqueleto axial (ochenta huesos) esta formado por: cabeza, columna vertebral,

costillas y esternon.

El esqueleto apendicular, son el resto de los huesos pertenecientes a las partes anexas a la linea
media (apéndices); concretamente, los pares de extremidades y sus respectivas cinturas (hombro y
cadera), son los que realizan mayores movimientos como la mufieca. El esqueleto apendicular
(ciento veintiséis huesos) consta de: Huesos de la cintura escapular, Huesos de las extremidades

superiores, Huesos de la cintura pelviana o cadera, figura 3.3.

Figura 3.3
Componentes del esqueleto axial y apendicular

1. Cintura
escapular (4)
2.Extremidades
superiores e

1.Columna
vertebral (26)
2.Cabeza(29)
3.Torax (26)

inferiores (120)
3.Cintura
peélvica (2)
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Esqueieto apendicular ‘ Esqueleto axial

Nota: modificado de https://goo.su/WoejHvU
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Figura 3.4

de tejido vivo y rigido, mineralizadas por la  Estructura del hueso

acumulacién de calcio y otros metales. Un

esqueleto humano adulto cuenta con 206, los

huesos se clasifican de acuerdo con sus Médula ésea

TraBéculas (esponjoso)

caracteristicas generales, tales como su forma,

Cavidad de la médula ésea
Periostio

ubicacion y propiedades adicionales. El tejido
Hueso compacto
dseo es solo uno de los tejidos que conforman un
hueso, también estan presentes sangre, médula
Osea y cartilago, ademas de tejidos adiposo,
nervioso y conjuntivo fibroso. La palabra hueso
describe un o6rgano compuesto de todos los Nota: recuperado de https://g00.5u/7cfbIW
tejidos, o puede referirse sélo al tejido éseo,

figura 3.4.

Los huesos tienen una amplia variedad de formas correlacionadas con sus diversas funciones

protectoras y locomotrices. En la tabla 3.2 se describe la clasificacion por su forma y apariencia.
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Tabla 3.2

Clasificacion de los huesos

Tipo Caracteristica

Huesos largos Con una longitud mayor a la anchura y al espesor, haciendo los huesos
densos, fuertes; los cuales albergan en su interior a la médula roja y la I\ \}
amarilla. Ejemplos: Humero, radio, cubito, fémur, tibia y peroné. t"\""t-.‘

Huesos cortos En ellos sus tres dimensiones (largo, anchura y espesor) son casi iguales. HG"
Son pequefos en forma de cubos. Ejemplos: Carpianos y tarsianos. N

Huesos planos La longitud y el ancho predominan por sobre del espesor de los huesos,

suelen ser el marco de las distintas cavidades para proteger las partes
blandas del cuerpo y permiten una insercién muscular extensa.
Ejemplos: Huesos craneales, esterndn, escapula y costillas.

Huesos irregulares Aqui entran todos los huesos, cuya forma les impide ser clasificados en

r——
\é

S
At

cJ

7

cualquiera de las tres anteriores. Ejemplos: todas las vértebras desde el p I\\\
atlas hasta el coxis, la mandibula, palatino. ’ L“
Sesamoideos Son huesos pequenos, redondeado e incrustado en un '9*:'
tenddn, sometido a compresidn y a tensidn; actian como polea para los U \ G
tendones. Ejemplos: La rotula es el sesamoideo mas grande. =
Miembro Inferior: ayudan a que el primer dedo del pie se mueva y -y‘;
tenga accion de palanca. "\f)\)
Miembro Superior: Aqui se encuentran en la articulacion de la cara )g

palmar de la mano.
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Huesos neumaticos Presentan espacios en su interior, estan revestidos de mucosa y llenos
de aire. Funciones

*Reducen el peso, *Resonancia de la voz, *Aislan la temperatura,
*Amortiguan la temperatura. A veces son pequefios, y otros de mayor
tamafio. Ejemplos:

Hueso etmoides, hueso esfenoides, hueso temporal, hueso maxilar
superior, hueso frontal.

JeilX s

Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025).

Figura 3.5
Estructura del hueso

Hueso Largo
Himero

CAD

- O
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Nota: recuperado de https://pin.it/2Esqg06N6

[ AA\ST
D58\

R=ErE R SR B DRI D



SSSSHINERTSIAYN  shsS :
STZINNN/PRON BAsS | EDUCACION

3.1.3 Fisiologia
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El sistema musculoesquelético estd compuesto por dos elementos funcionales: el sistema déseo

(pasivo) y el sistema muscular (activo). Su fisiologia se basa en la interaccién entre estos

componentes para permitir el movimiento, la postura y la estabilidad del cuerpo.

Funcién del sistema muscular: El musculo esquelético son tejidos contractiles que responden a
estimulos nerviosos. Su unidad funcional es la fibra muscular, la cual contiene miofibrillas
organizadas en sarcomeros. Estos sarcdmeros estan formados por proteinas contractiles como la

actina y la miosina, que se deslizan entre si durante la contraccién muscular.

Tipos de contraccion muscular:

Existen dos tipos principales de contraccién:

v Isotbnica, donde el musculo cambia de longitud y genera movimiento.

v" Isométrica, donde el musculo genera tensidn sin cambiar su longitud, util para mantener la

postura.

Funcién del sistema 6seo: Los huesos no solo sirven como soporte estructural, sino que también
actuan como palancas sobre las que los musculos ejercen fuerza. Ademas, participan en funciones

metabdlicas como el almacenamiento de calcio y la produccién de células sanguineas en la médula

Osea.

Coordinacion neuromuscular: El movimiento
voluntario es posible gracias a la sinapsis entre
neuronas motoras y fibras musculares, en un

punto llamado placa motora.

Integracidn funcional: El sistema
musculoesquelético trabaja en conjunto con el
sistema nervioso para ejecutar movimientos
precisos y coordinados. Ademas, responde a
estimulos externos y se adapta a las demandas
mecanismos de

fisicas mediante

retroalimentacidn y plasticidad muscular.

JERZ SRe=EIRIERZ SRRz EE 1)
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El musculo cardiaco es el tnico
musculo estriado involuntario,
también  conocido como
O miocardio, tiene células
estriadas de uno a dos ntcleos
y solo se encuentra en el

O corazon.
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Actividad 04: “El andamio del cuerpo”
JIE p

Proposito

“ew  Que los estudiantes comprendan de manera integral la estructura y funcién del sistema

musculoesquelético humano mediante la elaboracion de un modelo anatdmico tridimensional
denominado “El andamio del cuerpo”. A través de esta representacion, se busca que los alumnos
identifiquen y expliquen la ubicacidn, caracteristicas y relaciones funcionales entre los huesos,
articulaciones y paquetes musculares, favoreciendo el aprendizaje significativo de la Anatomia y

Fisiologia de dicho sistema.

Instrucciones

1. Organizaciéon: Los estudiantes integrados en equipos de 5 a 6 alumnos, con ayuda del
docente delimiten el tema, y distribuyan su participacion en la elaboracién de un modelo
anatémico tridimensional.

2. Investigacion previa: Los estudiantes revisan conceptos basicos de anatomia y fisiologia del
sistema musculoesquelético: tipos de huesos, articulaciones y musculos principales. E
Identifican las regiones del cuerpo que incluirdn en el modelo (por ejemplo: tronco,
extremidades superiores e inferiores).

3. Disefio del modelo: Los estudiantes realizan un boceto del modelo que van a construir,

indicando qué materiales usardn para cada parte, y decidir si el modelo sera de cuerpo

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

completo o de una regidn especifica.
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ARTICULACION DE LA RODILLA
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Ligamento cruzado Anterior: Ligamento cruzado Posterior

Condilo lateral Condilo medial
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"Menisco lateral Menisco medial
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Lig. colateral fibular
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4. Construccion: Los estudiantes formaran la estructura dsea utilizando los materiales rigidos
(alambre, palitos, etc.). Ahadiran las articulaciones en los puntos de unién, simulando su
movilidad (por ejemplo, con ligas o bisagras simples). Colocaran los musculos sobre los
huesos, respetando su ubicacién y orientacion anatdmica, etiquetando las principales
estructuras: huesos, tipos de articulaciones y grupos musculares (pueden usar nimeros y
una leyenda o etiquetas directas sobre el modelo) y asegurando el modelo a una base para

facilitar su manipulacién y exposicion.
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Producto esperado Tiempo estimado

Modelo anatdmico 50 minutos
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Materiales sugeridos:
Alambre, palitos de madera, popotes o tubos flexibles (para simular huesos). Plastilina,
foamy, tela o ligas (para musculos). Cinta adhesiva, silicon o pegamento, cartulina o

‘e

) &7
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etiquetas (para rotular). Base de carton o madera para montar el modelo, marcadores o
plumones, hojas de apoyo con esquemas anatémicos.
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IZ\/i Instrumento de evaluacion

Actividad 04: “El andamio del cuerpo”
Lista de Cotejo

IWE -

COBATAB

Datos Generales

1. 1.
2. 2.
Nombre de los
i 3. Matricula 3.
estudiantes: a. a.
5. 5.
6. 6.
P
roducto Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
evaluacion

Indicadores

3 El modelo incluye representacion clara de los principales
huesos del cuerpo humano, se representan correctamente las
articulaciones principales y se identifican y ubican los
principales grupos musculares.

2 El modelo muestra una relacidon coherente entre huesos,
articulaciones y musculos.
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2 La explicacidn incluye aspectos anatémicos y fisioldgicos del
sistema musculoesquelético.

SE

2 El modelo presenta creatividad y originalidad en su disefo.
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1 El equipo entrega en la fecha y horario asignados.
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10 pts. Total
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Calificacion
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3.2 Desequilibrio homeostatico del sistema
musculoesquelético.

El sistema musculoesquelético, que incluye huesos, musculos, articulaciones y tejidos conectivos,
funciona de manera equilibrada para permitir el movimiento, la estabilidad y la proteccion del
cuerpo. Sin embargo, este equilibrio puede verse comprometido por diversas causas, como
enfermedades metabdlicas, trastornos neurolégicos, infecciones, traumatismos o desequilibrios
hormonales (figura 3.6). Cuando se pierde la homeostasis, se generan cambios patoldgicos que
afectan tanto la estructura como la funcidn del sistema. Por ejemplo, en la osteoporosis, la
degradacidn ésea ocurre mas rapido que su regeneracion, lo que debilita los huesos y aumenta el
riesgo de fracturas. En enfermedades musculares degenerativas, como las distrofias, el deterioro
progresivo del tejido muscular reduce la fuerza y la movilidad. Ademas, condiciones sistémicas como
el hipotiroidismo o el exceso de cortisol pueden alterar la densidad ésea y la masa muscular. Las
enfermedades inflamatorias crénicas, como la artritis reumatoide, también contribuyen al deterioro
articular y muscular, perpetuando el desequilibrio funcional. Restaurar el equilibrio del sistema
requiere un abordaje integral que combine diagndstico clinico, tratamiento médico, fisioterapia v,
en algunos casos, cirugia. Comprender los mecanismos que alteran esta homeostasis es clave para

disefar intervenciones eficaces que mejoren la salud musculoesquelética y la calidad de vida de los

pacientes. Figura 3.6
Desequilibrio homeostdtico del sistema musculoesquelético

DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
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SALUDABLE ——> DESEQUILIBRIO

Desarrollador: Microsoft Al para copilot (2025)
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3.2.1 Manifestaciones clinicas

Las enfermedades del sistema musculoesquelético suelen identificarse principalmente mediante la
evaluacion clinica, ya que muchas de sus alteraciones se manifiestan a través de signos y sintomas
observables durante el examen fisico. Este debe ser minucioso y siempre acompanado de una
historia clinica detallada, ya que algunas afecciones musculoesqueléticas pueden reflejarse también

en otros sistemas del cuerpo. en la siguiente tabla 3.3 se presentan las manifestaciones mas

comunes:

Tabla 3.3
Manifestaciones clinicas

Sistema

Musculoesquelético

musculos,  huesos,
articulaciones y
tejidos blandos. Esto
puede manifestarse
en diversas formas,
como dolor,
inflamacion,

debilidad muscular,
disminucién de la

Causas del desequilibrio

Desalineaciones  esqueléticas,
diferencias en la longitud de las
piernas y otros problemas
estructurales.

Factores inflamatorios:

La inflamacidon crénica o aguda
en las articulaciones y tejidos
blandos puede afectar la funcidn
muscular y causar dolor.

como en el caso de la distonia o
la neuropatia.

Manifestaciones del desequilibrio

Se refiere a la pérdida | Factores fisicos: Lesiones, | Dolor: Puede ser agudo o crdnico,
del equilibrio interno | sobrecargas, movimientos | localizado o generalizado.

del cuerpo, | repetitivos, malas posturas y | Inflamacién: Es la hinchazdn,
afectando la funcién | falta de ejercicio. enrojecimiento y calor en las zonas
y la salud de los | Factores biomecanicos: | afectadas, indicando una respuesta

inflamatoria.

Debilidad muscular: Disminucién de
la fuerza y capacidad de contraccién
muscular.

Restriccion de la movilidad: Dificultad
para realizar movimientos completos
o dolor al intentar mover una
articulacién o musculo.

Contracturas musculares: Tension o

vertebral, pelvis u otras estructuras
dseas.

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

movilidad y | Factores neuroldgicos: rigidez muscular, a menudo dolorosa. \Ln
problemas de | Problemas en la comunicacién | Problemas de postura: !lu\-
postura. entre el cerebro y los musculos, | Desalineaciones en la columna
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Factores genéticos y | Lesiones articulares, tendinosas y <
enfermedades: ligamentarias: Dafio en los tejidos §\)\\‘
Como la artritis, la osteoporosis | que conectan los huesos y musculos. p %
o la distrofia muscular pueden 4 L%
afectar la homeostasis del "“
sistema. U | G
Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025). :yo:
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Titulo del caso clinico: Lesiones por Accidentes

Datos generales del paciente:

ON QUE GENERA CAMBIO

Nombre: M.P.R

Edad:16 afios

Religion: catdlico

Ocupacidn: estudiante

Direccién: V.B.J. Macuspana

Antecedentes personales y familiares relevantes: El

F

paciente no tiene alergias medicamentosas conocidas

ni antecedentes médico-quirudrgicos de interés.

Motivo de la consulta: El vardon es traido en

ambulancia tras accidente de trafico con motocicleta.
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Se encuentra agitado y presenta dolor en hemipelvis

(f“
7

Anamnesis:

derecha. C
— . P k‘Ln
Descripcion cronoldgica de los sintomas: uu\.
Signos Vitales: Tensidn arterial (TA) 120/70, \“\\
frecuencia cardiaca (FC) 146, temperatura 352, SatO2 ) _;E
W,
- 90%. ‘J

7

77/

’ Hematoma de grandes dimensiones en zona lumbar.

\ / Actitud en rotacion interna de extremidad inferior

derecha (EID). Intenso dolor en pelvis y sobre todo en

— &=
6—-‘(‘

A

[N region inguinal derecha. Impotencia funcional de

N\

— ambas extremidades. Pulsos distales positivos.

<
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Exploracion Hallazgos relevantes durante el examen fisico: o
- Paciente consciente, agitado y que refiere intenso m i
fisica: =
dolor en cadera derecha. a
Se encuentra en situacion de shock: Palidez =
mucocutanea,  sin signos de  traumatismo O
craneoencefalico. 6
Signos clinicos observados: a
A la auscultacidn cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos y =
sin soplos. (]
A la auscultaciéon pulmonar: taquipneico, murmullo :
vesicular conservado, buena ventilacién en ambos Zz
hemitdrax. =
A la exploracion del abdomen: blando, depresible, (4
ruidos hidroaéreos presentes. 2
A la exploracion de la pelvis: Escoriacidon en region 3
pélvica anterior derecha. \Q
Resultados: N
Tomografia Computarizada abdomino-pélvico (TC): kb\}
Prueba Imagen A: Luxacién sacroiliaca bilateral y coxofemoral &
.| derecha. u“‘
complementaria: . . . Un
Imagen B: Fractura conminuta del eje axial del sacro. \
Diastasis y subluxacion de la sinfisis del pubis. o “\
Fractura de ambas apofisis transversas de L5. =
- Imagenes 59
a2
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3.2.2 Patologias mas frecuentes

La osteoporosis: se caracteriza por una disminucidn de la densidad de los huesos por la pérdida del
tejido 6seo normal, generando una disminucién de la resistencia del hueso frente a los traumatismos
o la carga, permitiendo la aparicion de fracturas (figura 3.7). El hueso es un tejido vivo, en constante
renovacion. La osteoporosis aparece cuando se rompe el equilibrio entre formacién (hueso nuevo)
y la reabsorcion dsea (envejecimiento), bien porque disminuya la formacion de hueso nuevo, o bien

porque aumente la reabsorcion, 0 por  Figura3.7

osteoporosis _
Hueso sano Hueso con osteoporosis

ambas causas simultdneamente. En la
osteoporosis los huesos se vuelven mas
porosos, aumentado el numero y la
amplitud de las celdillas que existen en
su interior. Estdn mas delgados y fragiles
y resisten peor a los traumatismos,

fracturandose con facilidad. Las

localizaciones mas frecuentes de

fracturas osteoporoéticas son: mufieca, Nota: recuperado de https://goo.su/QPlqqc

cadera y vertebras.

Las lesiones son muy habituales en el dia a dia y en las practicas deportivas alin mas, sin embargo,

cada lesidn tiene sus caracteristicas, implicaciones en la salud de las personas y alternativas para
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tratarlas. Algunas de las mas frecuentes son los esguinces, luxaciones y fracturas. (Figura 3.8)

SE

Figura 3.8
Esquince, luxacion y fractura
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Nota: recuperado de https://goo.su/epH3
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Esguince: es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, son bandas resistentes de tejido fibroso
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gue conectan dos huesos en las articulaciones. La ubicacion mds comun de un esguince es el tobillo.
El tratamiento inicial incluye reposo, hielo, compresién y elevacidn. Los esguinces leves se pueden
tratar con éxito en casa. Los esguinces graves a veces requieren cirugia para reparar los ligamentos
desgarrados. La diferencia entre un esguince y una distension es que el primero lesiona las bandas
de tejido que conectan dos huesos, mientras que la segunda implica una lesién de un musculo o de

la banda de tejido que une un musculo a un hueso.

Si una persona presenta los siguientes sintomas es necesario que acuda a un médico:

e No poderse mover ni soportar peso sobre la articulacion afectada.
e Experimentar dolor directamente sobre los huesos de una articulacion lesionada.
e Experimentar adormecimiento en cualquier parte de la zona lesionada.

Luxacidn: Es el desplazamiento persistente de una superficie articular fuera de la cavidad o espacio
que le contiene, causando perdida de contacto entre los huesos de la articulacidn, lo que se conoce

como dislocacion.
Los Signos y Sintomas de un esguince o luxacién son:

v" Rubor en la zona afectada.

v Dolor intenso.
v" Tumoracién o inflamacién en la zona ‘ ||||||||||||||||||
afectada. = "COBA-nota

v' Calor, la zona afectada se siente caliente.
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Rubor: Enrojecihiéhtﬁqitjie;ilaiRiel, a
menudo acompafiado de sensacidon de
calor, debido a un aumento del flujo

[
%7

&

v" Incapacidad funcional progresiva.
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—
=¢c

. - , ; K

v Hipersensibilidad en la zona. ~ sanguineo en los vasos sanguineos
Los esguinces se producen a menudo en las S SUE§Fﬁ¢!_?|eS- = =
siguientes circunstancias: <
£ 3

), &7
-'é://z.é

v Tobillo: caminar o hacer ejercicio en una

superficie desnivelada, y caer A\
"
torpemente de un salto. U?‘;
]
v" Rodilla: girar durante una actividad atlética. =
I : - A
v" Mufieca: caer sobre una mano extendida. ,\\))‘.J
v Pulgar: al practicar deportes de raqueta, como el tenis. )*\Q
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Fractura: es la pérdida de la continuidad del tejido dseo, ya sea total o parcial. Causada por trauma

directo, es decir, un golpe directo que rompe la zona donde se efectla o por trauma indirecto en
donde el hueso se fractura debido a las fuerzas que se transmiten a lo largo del mismo desde el

punto de impacto; o por torsidn brusca. (figura 3.9)
Tipos de fracturas:

v Fracturas cerradas: en las cuales el hueso no sale por la piel.

v Fracturas abiertas: en donde el hueso sale y rompe la piel produciendo una herida abierta
lo cual implica hemorragia visible.

v’ Fisura: es una fractura leve en donde el hueso sufre una fractura parcial sin que los bordes
se separen totalmente.

v" Fractura en rama verde: esta se da principalmente en nifios debido a que sus huesos todavia

no estdn calcificados completamente, el hueso no llega a romperse del todo.

Los Signos y Sintomas son:

Figura 3.9
v" Rubor en la zona afectada. Tipos de fractura

~ ‘\/‘ f (a (,\/‘ Q /4

v" Dolor intenso. 3 N
. L ‘ \ ¥
v" Tumoracién o inflamacién en la zona Lh&
| (4]
N

afectada.
v' Calor, la zona afectada se siente

caliente.
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v' Deformidad de la zona. D B D 8 \\}_
Abierta o expuesta Transversal Oblicua Espiral Conminuta \ u.

v"  Crepitacién de la zona afectada.
P Nota: recuperado de https://goo.su/fQEgdsA UU\'

v" Perdida de la funcionalidad.

r——
\6‘/:

\

€
\&

<

Cd, &7
6(},‘-///.6?'.

c—
.4

i
eSS\

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D



TAQEH
SNSRI BASS  EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

//[ | Actividad ludica: “tic, tac”
/_\ Proposito
@2

través de una actividad fisica demostrativa, (20 sentadillas o trotar 5 minutos) evallden
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Los estudiantes de manera individual realizan la actividad ludica “tic, tac”, en donde a

manifestaciones clinicas en su organismo, primero en reposo y después de la actividad; expresada
en sencillas interpretaciones o cifras.

Instrucciones

1. Analiza los signos de la tabla en Reposo.
2. Encuentra las diferencias de tu cuerpo en reposo y después de la actividad fisica
3. Plasma tus interpretaciones en la tabla en sencillas palabras o cifras.

Tabla de Manifestaciones Clinicas

Signos Reposo Después de la Actividad

Respiracion

Coloracion de la Piel

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Pulso

Voz

Tono Muscular

Sudoracion

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Estado de Animo
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Presion Arterial

LS

—
(g
-

=
=

€
&

<

cJ

Producto esperado

Tabla de manifestaciones clinicas

\

Tiempo estimado

30 minutos

7

7/

Materiales sugeridos:
Programa de estudios impreso o digital.

[y

=
r L7

Hoja blanca, lapiceros, regla, cronometro, termémetro, estetoscopio o
baumandmetro.

A
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3.2.3 Higiene y cuidado del sistema musculoesquelético

EDUCACION
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El sistema musculoesquelético requiere cuidados especificos para conservar su funcionalidad y
prevenir enfermedades o lesiones (figura 3.10). Una de las claves para su mantenimiento es la
actividad fisica regular, ya que el ejercicio fortalece los musculos, mejora la densidad ésea y favorece
la movilidad articular. Se recomienda realizar ejercicios aerdbicos, de resistencia y de estiramiento,

adaptados a la edad y condicién fisica de cada persona.

La alimentacidn balanceada también es fundamental. Una dieta rica en calcio, fésforo y vitamina D
contribuye al desarrollo y mantenimiento de huesos fuertes. Estos nutrientes se encuentran en

productos lacteos, pescados, vegetales de hoja verde y cereales fortificados.

Otro aspecto importante es la higiene postural. Adoptar posturas correctas al sentarse, caminar,
dormir o levantar objetos pesados ayuda a evitar tensiones musculares y deformaciones dseas. El
uso de mobiliario ergondmico y la practica de pausas activas durante actividades prolongadas

también son medidas preventivas eficaces.

Figura 3.10

Ademds, es esencial evitar el i . . "
Higiene y cuidado del sistema musculoesquelético

sedentarismo, el sobrepeso y el consumo
de sustancias nocivas como el alcohol y
el tabaco, ya que estos factores debilitan

los huesos y afectan la salud muscular. El

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

tipo de calzado debe tener un tacdn

{7

maximo de 4cm, para mantener el

L=
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equilibrio, no lesionar la columna y evitar

accidentes, asi como deformaciones en
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los dedos del pie. Finalmente, acudir a

€
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cJ

revisiones médicas periddicas permite

7

N

detectar a tiempo cualquier alteracidn ”\\
AN

en el sistema musculoesquelético y "'Lt,
. . M
aplicar tratamientos oportunos. | Y
lﬁ;

, . I~

Desarrollador: Microsoft Al para copilot (2025) -\"!'j
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,E| Lectura: é{Por qué dan calambres? 8 posibles

causas y qué hacer

Las causas mas frecuentes de calambres incluyen:
1. Mal acondicionamiento fisico

Es importante hacer un calentamiento antes de entrenar y estiramientos luego, para evitar la fatiga
muscular y evitar que se presenten el calambre muscular.

2. Exceso de actividad fisica

Cuando la actividad fisica es intensa o durante mucho tiempo, se libera en exceso acido lactico, por la
fatiga muscular y a la falta de minerales y de oxigeno en el musculo, los cuales fueron consumidos
durante el ejercicio.

3. Deshidratacion

También pueden ser un sintoma de deshidratacién leve o moderada, que es cuando existe menos
agua de lo normal en el organismo.

4. Falta de calcio o potasio

El calcio y el potasio son para la contraccion y la relajaciéon de los musculos. Pero cuando hay un
déficit, pueden comenzar a surgir calambres.

5. Embarazo

Casi al final de la gestacidn, son mas frecuentes en las piernas, tobillos y pies, durante las mafanas.

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Esto ocurre por los cambios hormonales de la gestacidn y la disminucidn de la circulacidén sanguinea

(f"
I

en las piernas debido a la compresidn que genera el Gtero en los vasos sanguineos de la pelvis.

SE

6. Mala circulacion

Es mas comun en las piernas, en la region de las pantorrillas, esto sucede porque la sangre no llega

\

=

W\

adecuadamente a los musculos, disminuyendo la cantidad de oxigeno disponible.

€
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<

7. Uso de medicamentos

‘e

7
G

Los diuréticos, como la furosemida, pueden causar deshidratacion y generar calambres, otros \\‘
11U

. . - . . . . \

medicamentos con un efecto secundario generan la aparicién de contracciones involuntarias de los : Lt
] ¢

musculos. UE;‘

7

8. Tétanos =

La infeccién genera una activacion constante de las terminaciones nerviosas, causando calambres y R4

N

IV

contracciones musculares en cualquier regién del cuerpo.

,

LY.
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Contenido tedrico 4.1 Sistema Nervioso

Este es el amo del control y la comunicacién del organismo. Cada pensamiento, accién o

emocioén es un reflejo de su actividad. Para desempefiar su papel, el sistema nervioso cuenta
con tres funciones:

1. Como un centinela, utiliza sus millones de receptores sensitivos.

2. Procesa e interpreta las aferencias y decide qué hacer en cada momento.

3. Emite una respuesta activando musculos o glandulas (efectores) mediante las eferencias motoras.

4.1.1 Definicion

El Sistema Nervioso es un conjunto de érganos y estructuras, formadas por tejido nervioso de origen

ectodérmico cuya unidad funcional basica son las neuronas.

4.1.2 Anatomia

El sistema nervioso desarrollado es un todo funcional continuo desde el I6bulo frontal del cerebro
hasta las terminaciones nerviosas periféricas. Desde el punto de vista estructural, todos los drganos
del sistema nervioso se clasifican en dos grandes subdivisiones: el sistema nervioso central y el

sistema nervioso periférico. Esquema 4.1

/////z,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Esquema 4.1
Anatomia del sistema nervioso
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Nota: Elaborado por Rios B. N.
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El sistema nervioso central (SNC) estd compuesto por el encéfalo y la médula espinal (figura 4.1),
gue ocupan la cavidad dorsal del organismo y actlan como los centros de mando e integracidn del
sistema nervioso. Interpretan la informacidn sensitiva aferente y emiten instrucciones de acuerdo

con las experiencias pasadas y las condiciones del momento.

Figura 4.1
Sistema nervioso central

ENCEFALO

MEDULA ESPINAL |

Nota: modificado de https://goo.su/Qllsu9
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El sistema nervioso central es una estructura extraordinariamente compleja que recoge millones de

{7

estimulos por segundo que procesa y memoriza continuamente, adaptando las respuestas del

L=
-3

cuerpo a las condiciones internas o externas. Esta constituido por siete partes principales (Encéfalo

anterior que se subdivide en dos partes: hemisferios cerebrales y Diencéfalo (tdlamo e hipotalamo),

r——
'\\\\..é/:

Tronco encefdlico: Mesencéfalo, Protuberancia y Bulbo raquideo, Cerebelo y Médula espinal) en la

€
<\

tabla 4.1 se describe de manera detallada.
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Tabla 4.1
Componentes del SNC
1. Encéfalo: Se localiza dentro Embriolégicamente se divide en Elencéfalo realiza la transaccion
del craneo, esta formado por rombencéfalo (bulbo raquideo, neuroquimica 'y las  funciones
miles de millones de protuberanciay cerebelo). superiores como las: emociones,
neuronas y muchas mdas Mesencéfalo: (tubérculos = inteligencia, memoria, aprendizaje, el

creencias, los
comportamiento.

pensamiento, las
recuerdos, y el

cuadrigéminos, pedunculo cerebral y
acueducto del mesencéfalo).

células de la glia o neuroglia.

Cerebro: es el 6rgano central
del SN, localizado en la cabeza y
protegido por los huesos del
craneo.

Cerebelo: De forma ovoide, pesa
entre 150 y 180 gr. en el hombre
pesa 9 gr mas que el de la mujer.
Esta cubierto por
un liquido cerebro  espinal. Se

Prosencéfalo diencéfalo (tdlamo, Siendo el centro de control de todo el
hipotdlamo, regién subtaldmica y organismo; coordina los 5 sentidos del
epitdlamo) y telencéfalo (corteza ser humano (vision, olfato, audicion,

cerebral, cuerpo estriado y sustancia
blanca).

Los lébulos del cerebro son las regiones
la corteza cerebral. Hay cuatro l6bulos
principales:

Lobulo Frontal: ubicado en la parte
anterior, se encarga del control del
movimiento voluntario, la atencion y la
toma de decisiones.

Lobulo Parietal: esta detras del I6bulo
frontal, involucrado en la percepcion
Sensorial y la integraciéon de la
informacion.

Lobulo Temporal: ubicado a los lados
del cerebro, para la audicién y el
procesamiento del lenguaje.

Lobulo Occipital: estd en la parte
posterior, se encarga de la vision y el
procesamiento visual.

Presenta 3 caras:

La cara anterior conecta al bulbo
raquideo con la protuberancia anular.
La cara superior tiene la forma de un
tejado y conecta con una parte que se

tacto y gusto).

Controlar el resto de los drganos del
cuerpo.

Regular las emociones, lenguaje,
pensamiento y memoria.
Mantener funciones vitales como

respirar, liberar hormonas y mantener
la presion arterial.

Coordinar el funcionamiento de los
demas 6rganos.

Permitir la percepcién del espacio
exterior a través de los sentidos.

Regula las posturas, el balance del
cuerpo y el movimiento.

Conserva el equilibrio. Esta funcién le
corresponde al I6bulo floculonodular.
Actla en la conservacion del tono

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

denomina tienda del cerebelo.

La cara inferior estd apoyada sobre la
duramadre. Conecta con la fosa
occipital del craneo (fosas cerebelosas).

muscular. Funcién que le corresponde
al I6bulo anterior.

Interviene y regula los movimientos
automaticos y voluntarios. También

divide en 3 partes segin su
evolucién:

Lébulo floculonodular.
Corresponde a la parte mas

LY/
77

—
-3

primitiva del cerebelo.
Lébulo anterior. Es el segundo
I6bulo en evolucién.

coordina los musculos esqueléticos.
Esta es una funcion especifica del
|6bulo posterior.

Lébulo posterior. Es la parte mas
reciente en la evolucién del
cerebelo.

-

ﬁ\\\\é

X

o . . 0 N\
Tronco Encefdlico: se encuentra = Es la parte mas caudal del encéfalo y = Tronco encefdlico (tallo). Con ®.
en la unién del cerebro y la @ estd conformada por el mesencéfalo, el = funciones importantes del cuerpo, que Q
columna vertebral. Es anterior al = puente, y el bulbo raquideo (médula | incluyen: Excitacion, Respiracion, ‘: L\Q

cerebelo. oblongada). Control de presion arterial, Digestion,
Ritmo cardiaco.

Conducir impulsos nerviosos entre el
encéfalo y los demas érganos y tejidos
del cuerpo. La médula es ademas el

centro de los reflejos espinales.

(g

Es un fino corddn de tejido conectivo
que es continuacién de la piamadre, se
extiende desde la extremidad del cono
medular hasta el nivel de la segunda
vértebra sacra (S2).

2. Medula Espinal: localizada
dentro del conducto
vertebral. Se extiende desde
el foramen magno hasta el
nivel de la primera o segunda
vértebras lumbares.

16 &5
L G!
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Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025).
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Neurona:

Es la unidad estructural, tréfica y funcional. Es una célula especializada que conduce impulsos
electroquimicos a lo largo del cuerpo para asi controlar, modular e integrar las funciones de los
tejidos corporales.

Las neuronas o células nerviosas estan muy especializadas en la transmision de mensajes (impulsos
nerviosos) de una parte del organismo a otra. Aunque hay notables diferencias estructurales entre
los distintos tipos de neuronas, muchas caracteristicas son comunes a todas ellas (figura 4.2). Todas
tienen un cuerpo o soma, que contiene el nicleo y es el centro metabdlico de la célula, y una o mas

prolongaciones alargadas que parten del soma.

Neuroglia: Conjunto de células provistas de largas prolongaciones ramificadas, que estan situadas
entre las células y fibras nerviosas, tanto en la sustancia gris como en la blanca, y que, al parecer,

desempenan una funcidn tréfica.

Células gliales: Son células pertenecientes al sistema nervioso que ayudan a proteger, mantener y
nutrir este sistema. Algunas de estas se encargan de la formacidn de las vainas de mielina que

recubren a los axones de las neuronas. Se encuentran en mayor proporcion que las neuronas.

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Las partes de las neuronas. .
Figura 4.2
) , Neurona
1. Cuerpo celular o soma: contiene el nucleo, Dendrita—  — Soma

Mitocondria -

donde se encuentra el material genético de la
célula; y el citoplasma, que contiene organulos

como el reticulo endopldsmico, el aparato de

- TN —nNucleo L NS
. . . I/ colateral
Golgi y las mitocondrias. voworme_ AN )

2. Dendritas: Son ramificaciones cortas y

numerosas que se extienden desde el cuerpo
celular. Su funcidn principal es recibir sefiales y
transmitirlas  hacia el cuerpo celular.

Estan cubiertas por pequefias protuberancias

Soma

llamadas espinas dendriticas, que aumentan la

= Nucleo

. . (a)
superﬁC|e de contacto con otras neuronas.

Dendrita

PP

er==2
(b)

3. Axon: Es una prolongacion larga y delgada &

que se extiende desde el cuerpo celular.
Nota: Estructura de una neurona motora. (a) Dibujo. (b)

Su funcién principal es transmitir sefiales Microfotografia (200 aumentos). Tomado de Elaine n.

o . Marieb, anatomia y fisiologia
eléctricas desde el cuerpo celular hacia otras

POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

neuronas o células efectoras. Estd cubierto por una capa de mielina, que ayuda a acelerar la

conduccién de los impulsos nerviosos.

) : . : . . AN
4. Nddulos de Ranvier: Son pequefias interrupciones en la capa de mielina que cubre el axdn. Estos N
nodulos permiten la regeneracion de los impulsos nerviosos, lo que contribuye a una transmision HG‘\"

mas rapida y eficiente.

\\é

5. Terminales axdnicos: Son las ramificaciones finales del axdn que se conectan con otras neuronas

o
»
O\

cJ

o células efectoras. Las sefiales eléctricas se transforman en sefiales quimicas para comunicarse con

&
=%,

las células vecinas.

\
6. Sinapsis: Es la estructura especializada en la comunicacidn entre neuronas. Las sefiales quimicas 'g“'
llamadas neurotransmisores son liberadas desde los terminales axdnicos de una neuronay se unen U | G
a receptores en la membrana de otra neurona, transmitiendo asi la informacién de una célula a otra. :y\;
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Figura 4.3

Sistema nervioso periférico

Mervios craneales —[

Nerwios cervicales

Netwio radial
Metvin mediann —f“ !

Metio cubital l

Merwio fernoral

MNerwvio tibial
posteriar
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[

Cerebro -

Tronco cerebral

Médula espinal

Mervios tordcicos

MNerwvios Tumnbares

MNervios sacros

Mervio cidtico

El sistema nervioso periférico (SNP), la
parte del sistema nervioso fuera del SNC,
estd compuesto bdasicamente por los
nervios que nacen del encéfalo y de la
médula espinal (figura 4.3). Los nervios
espinales transportan impulsos desde vy
hacia la médula espinal. Los pares
craneales transportan impulsos desde vy
hacia el encéfalo. Estos nervios son cables
de comunicacién que unen todas las
partes del organismo transportando los

impulsos desde los receptores sensitivos

NS oysee=
RSN, G 0

MNer+io tibial
i '-L MNerwvio plant ar exter

hasta el SNC

MNerwvio plantar medi

gldndulas o los musculos efectores.

Nota: recuperado de https://goo.su/mz5IcR

El sistema nervioso periférico esta casi completamente constituido por nervios. Existen dos tipos de
nervios: nervios craneales y nervios espinales.
en sistema nervioso auténomo y sistema nervioso somatico. Ambos pueden ser subdivididos; el

primero en simpatico y parasimpatico, y el segundo en motor y sensitivo.

DENZ RR=ErRIERZ

Funcionalmente, el

o
Sl

©  COBA-nota

Mielina: Es una capa aislante, 0
vaina, que se forma alrededor de

~— los nervios, incluso los quese
© encuentran en el cerebroy la o
médula espinal. Estd compuesta de
proteina y sustancias

. grasas.

y desde el SNC hasta las

SNP puede ser dividido
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https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/12-pares-craneales
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/nervios-espinales
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-nervioso-autonomo-sna
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-nervioso-simpatico
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-nervioso-parasimpatico
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Figura 4.4
Componentes del sistema nervioso periférico
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4.1.2 Fisiologia

La funcion principal del Sistema Nervioso, a grandes rasgos, seria captar y procesar rapidamente
todo tipo de sefiales (procedentes del entorno o de nuestro propio cuerpo), controlando y
coordinando a su vez, los demas érganos del cuerpo. Los impulsos nerviosos en las neuronas poseen
dos propiedades funcionales principales: excitabilidad, capacidad de responder a un estimulo y
convertirlo en un impulso nervioso, y conductividad, capacidad de transmitir el impulso a otras
neuronas, musculos o glandulas (figura 4.5). Propiedades eléctricas de la membrana neuronal en
reposo la membrana plasmatica de una neurona en reposo, o inactiva, estd polarizada, lo que
significa que hay menos iones positivos en la cara interna de la membrana plasmatica neuronal que
en la cara externa. Los principales iones positivos del interior de la célula son iones de potasio (K+),
mientras que los de fuera de la célula son iones de sodio (Na+). La neurona permanece inactiva

siempre que su interior sea mas negativo que el exterior.

Figura 4.5
Fisiologia del sistema nervioso

Capta seiiales del entorno y el cuerpo
y controla érganos

Estimulo
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e Excitabilidad - responde a estimulo
e Conductividad - transmite impulso

PROPIEDADES ELECTRICAS DE LA MEMBRANA
NEURONAL EN REPOSO
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// /§| Actividad 05: “Sinapsis de reacciones”

Proposito

“ew  Quelos estudiantes comprendan y expliquen la anatomia y fisiologia del sistema nervioso

a través de la creacién de una galeria visual titulada “Sinapsis de reacciones”. Mediante esta
representacion, se busca que los alumnos identifiquen y clasifiquen las principales estructuras del
sistema nervioso central y periférico, asi como sus funciones y tipos de respuestas, promoviendo un
aprendizaje significativo mediante el analisis, la creatividad y la expresion grafica de los procesos

neuronales.

Instrucciones

1. Organizaciéon: Los estudiantes, integrados en equipos de 5 a 6, con ayuda del docente
delimiten el tema, y distribuyan su participacién en la elaboracion de un dibujo del Sistema
Nervioso.

2. Investigacion previa: Los estudiantes revisan la clasificacidn del sistema nervioso: central y
periférico, somatico y auténomo. E identifican las principales estructuras anatémicas
(cerebro, médula espinal, nervios, ganglios, etc.) y sus funciones fisioldgicas.

3. Planeacion de la galeria: Los estudiantes elaboraran un boceto del dibujo en tamafio carta.

4. Diseilo y elaboracién: Los estudiantes realizan un dibujo a escala, bien coloreado,
identificando las estructuras del sistema Nervioso asignado, en un formato de 60 x 60 cm,

en papel Kraft, cascaron o cartén, con libre creatividad.

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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5. Montaje de la galeria: Los estudiantes exhiben sus dibujos de manera fisica y también de

7%

manera digital.

L=
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6. Presentacidn: Los estudiantes exponen su trabajo al docente.

=
=

€
&

<

cJ

\

Producto esperado Tiempo estimado

Galeria 50 minutos

7

=,

Materiales sugeridos:
Papel Kraft, cascaron o cartén, pluma, marcadores, colores, lapices, plumones, revistas,

P
(g

-¢=
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dibujos, hojas de acetato o papel celofan (para representar sinapsis o conexiones), hilo,
estambre o luces LED (opcional, para representar impulsos nerviosos).
Etiquetas o leyendas explicativas.

A
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g\/ Instrumento de evaluacion

Actividad 05: “Sinapsis de reacciones”

Rubrica
Datos Generales
1.- 1.-
2.- 2.-
Nombre de los | 3.- . 3.-
estudiantes | 4.-- Matricula 4.-
5.- 5.-
6. 6.
Producto esperado Fecha
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
evaluacion

Trabajo
colaborativo y
participacion

Excelente (2)

Todos los integrantes participaron
activamente y cumplieron con sus
responsabilidades.

Nivel de Logro

Satisfactorio (1.5)

La mayoria participé de forma
adecuada.

Regular (1)

La participacion fue
desigual o limitada.

Contenido
cientifico

La informacidn es precisa,
completa y bien explicada. Se
abordan claramente la
clasificacidn, anatomia y fisiologia
del sistema nervioso.

La informacién es correcta,
aunque con algunos detalles
poco profundizados.

Hay omisiones o)
explicaciones poco claras.

Organizacion de
la galeria

La galeria estd bien estructurada,
con secciones claras y orden
légico.

La organizacién es adecuada,
aunque puede mejorar en
claridad o secuencia.

La estructura es poco clara o
desordenada.

Representacion
visual y
creatividad

Las imagenes, materiales y disefio
son originales, llamativos vy
refuerzan el aprendizaje.

El disefio es adecuado vy
cumple su funcidon educativa.

El disefio es simple o poco
atractivo.

Explicacion oral

La exposicidon es clara, segura y
demuestra dominio del tema.

La explicacion es
comprensible, con algunos
errores menores.

La exposicidn es incompleta
o poco clara.

Calificacién
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4.2 Desequilibrio homeostatico del sistema nervioso

El sistema nervioso desempeia un papel esencial en el mantenimiento de la homeostasis, es decir,

el equilibrio interno del organismo. Este equilibrio se logra mediante complejos mecanismos de
retroalimentacion que regulan funciones como la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la presion
arterial y la respuesta al estrés. Cuando estos mecanismos se ven alterados o sobrepasados por
factores internos o externos, se produce un desequilibrio homeostatico. En el contexto del sistema
nervioso, esto puede manifestarse en forma de trastornos neuroldgicos, deterioro cognitivo,

alteraciones del estado de animo o disfunciones motoras.
Entre las causas mas comunes de este desequilibrio se encuentran:

v" Enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o el Parkinson, que afectan la

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D

capacidad del sistema nervioso para autorregularse.
Estrés crdnico, que activa de forma prolongada el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,
alterando la respuesta del sistema nervioso auténomo.

Lesiones cerebrales o medulares, que interrumpen la comunicacién entre el encéfalo y el

resto del cuerpo.

Desequilibrios quimicos, como los
niveles anormales de
neurotransmisores, que afectan la
transmision de sefales nerviosas.
Cuando el sistema nervioso no puede
adaptarse adecuadamente a estos
cambios, se compromete la
estabilidad fisiolégica del organismo,
lo que puede derivar en
enfermedades crénicas o agudas. Por
tanto, mantener la integridad
funcional del sistema nervioso es
clave para preservar la homeostasis

general del cuerpo humano.
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Sabias que se requiere la
estimulacion  parasimpatica
O para una ereccion en el sexo
O masculino y para una libido
normal en las mujeres. Y
cuando se dafia, provoca la
O incapacidad de tener una
ereccion (disfuncion eréctil) y a
O una libido disminuida.
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4.2.1 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del sistema nervioso abarcan un amplio espectro de signos y sintomas
que reflejan alteraciones en la funcidn neuroldgica. Estas manifestaciones pueden ser el resultado
de enfermedades propias del sistema nervioso o de trastornos sistémicos que afectan

indirectamente su funcionamiento.

Tabla 4.3
Manifestaciones clinicas

Mareos o desmayos justo al ponerse
de pie. Latidos del corazdn fuertes y
rdpidos mientras se esta en estado t
de reposo. Desmayos sin razon
aparente. Deficiencia visual [\
momentanea. Dificultad motora. \\‘
Cansancio extremo sin  razén

aparente. Entumecimiento y
pérdida de sensibilidad en las
extremidades.

Pérdida progresiva de la memoria.
Adormecimientos, Dolores
intensos, Sensibilidad extrema,
Debilidad en las extremidades y
otras zonas corporales.

Los danos dependen de las fibras
nerviosas dafnadas:

*Nervios motores: debilidad
muscular, calambres dolorosos vy
contracciones musculares.

*Nervios sensoriales: se afecta la
transmision de la informacion en el
tacto, la temperatura y el dolor,
puede variar los  sintomas.
(entumecimiento u hormigueo en
las manos o los pies, mantener el
equilibrio con los ojos cerrados, o
cambios de temperatura).

*Nervios autondmicos: sudoracion
excesiva, cambios en la presidn
arterial, la incapacidad de tolerar el
calor y sintomas gastrointestinales.
También problemas para orinar y
funcion sexual.

SNC
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Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025).
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4.2.2 Patologias mas frecuentes

Tabla 4.4
Patologias

co:ﬁ // /(52 {/(/' // ‘-\l\\\

e Aparecimiento gradual de entumecimiento, hormigueo o cosquilleo en
los pies o las manos. Estas sensaciones pueden extenderse hacia arriba,
hasta las piernas y los brazos.

e Dolor agudo, punzante, pulsatil o escozor.

e Sensibilidad extrema al tacto.

e Dolor durante las actividades que no deberian causar dolor, como el
dolor en los pies al poner peso sobre ellos o cuando estan debajo de una
manta.

e Falta de coordinacidn y caidas.

e Debilidad muscular.

e Sensacidon de estar usando guantes o calcetines cuando no es asi.

e Incapacidad para moverte si los nervios motores estan afectados.

e Cuando un nervio del cuello se comprime o irrita en el area donde se
ramifica desde la médula espinal. El dolor se extiende del cuello al
hombro o al brazo, asi como debilidad y entumecimiento muscular. Hay
cambios por el "uso y desgaste" en la columna porque envejecemos,
como la artritis. En los jovenes, suele ser una lesidn repentina que
provoca hernia de disco con o sin traumatismos.

e Protrusién de un disco intervertebral, que presiona sobre la médula o los

nervios espinales, causando dolor, entumecimiento y debilidad.

e Estrechamiento del canal espinal, que presiona sobre la médula o los

/////z,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

nervios espinales, causando dolor, entumecimiento y debilidad.

{7

e Enfermedad autoinmune que afecta al sistema nervioso central,

L=
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incluyendo la médula espinal, causando inflamacién y dafio a los nervios.

e Formacidn de un quiste lleno de liquido en la médula espinal, que puede

\

=
=

presionar sobre los nervios y causar dolor, entumecimiento y debilidad. bj;

e Enfermedad viral que afecta a las neuronas motoras, causando paralisis §>§
muscular. ’ R

e Enfermedad autoinmune que afecta al sistema nervioso periférico, "'J"
incluyendo los nervios espinales, causando debilidad muscular vy .u:@;.j
problemas de sensibilidad. 'gq‘-'
X

Nota: Elaborado por Rios B. N. (2025).
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4.2.3 Higiene y cuidado del sistema nervioso

El sistema nervioso es una red altamente especializada que regula y coordina las funciones del

/.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

cuerpo humano. Su cuidado es esencial para mantener la homeostasis, el equilibrio emocional y el

7/,

rendimiento cognitivo. Desde una perspectiva cientifica, la higiene del sistema nervioso implica

{7

practicas que favorecen su integridad estructural y funcional. (figura 4.6)
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Figura 4.6
Higiene y cuidado del sistema nervioso
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Nota: recuperado de https://goo.su/SzPdWQ
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Figura 4.7
Higiene sistema nervioso
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BUENA ALIMENTACION: CONSUMIR
ALIMENTOS RICOS EN OMEGA-3,
VITAMINAS DEL COMPLEJO B Y

ANTIOXIDANTES (COMO PESCADO,
FRUTAS Y VERDURAS) FORTALECE

LAS NEURONAS.

EJERCICIO FISICO Y MENTAL:
ACTIVIDADES COMO CAMINAR,
LEER O RESOLVER ACERTIJOS
ESTIMULAN EL CEREBRO Y
MEJORAN LA MEMORIA.

DORMIR BIEN: DORMIR ENTRE 7Y
9 HORAS PERMITE AL CEREBRO
DESCANSAR Y PROCESAR
INFORMACION.

EVITAR EL ESTRES; TECNICAS COMO
LA MEDITACION O EL YOGA
AYUDAN A MANTENER EL
EQUILIBRIO EMOCIONAL.

/////z,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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NO CONSUMIR SUSTANCIAS
NOCIVAS: EL ALCOHOL, TABACO Y
DROGAS DANAN LAS FUNCIONES
CEREBRALES.

SE

=
=

VIDA EQUILIBRADA: MANTENER
RUTINAS SALUDABLES Y TIEMPO
PARA EL OCIO MEJORA EL
BIENESTAR MENTAL.
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REVISIONES MEDICAS: CONSULTAR
AL MEDICO ANTE SINTOMAS COMO
PERDIDA DE MEMORIA O DOLORES
DE CABEZA FRECUENTES

<
&

Nota: Elaborado por Chable, R.R. 2025
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// /§| Actividad 06: “neuro mandamientos”

Proposito

“en  Que los estudiantes identifiquen y promuevan précticas saludables para el cuidado e

higiene del sistema nervioso mediante la elaboracion de un decalogo creativo titulado “Neuro
Mandamientos”. A través de esta actividad, se busca fomentar la reflexién sobre los habitos que
favorecen el bienestar neuroldgico, asi como el uso responsable de medios digitales para compartir

mensajes de salud y prevencién con su comunidad.

Instrucciones

Los estudiantes en equipos 3, elaboran un decalogo creativo titulado “Neuro Mandamientos”, con
el objetivo de promover los cuidados e higiene del sistema nervioso. Investigaran cuales son los
habitos y factores que favorecen el buen funcionamiento del sistema nervioso, asi como aquellos
que lo perjudican. Deberan considerar aspectos como el descanso adecuado, la alimentacidon
balanceada, el manejo del estrés, la actividad fisica, la estimulacién mental y la prevencién del

consumo de sustancias nocivas.
El decdlogo debe incluir:

¢ Diez mandamientos o recomendaciones en un lenguaje claro, positivo y creativo.
e Serealizard en cartulina, en una presentacion digital o utilizando herramientas como Canva

o PowerPoint. Es importante que el titulo “Neuro Mandamientos” esté visible y que el

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

disefo sea claro, colorido y facil de compartir.

{7

e Se compartiran el decdlogo en medios digitales asignados por el docente, como redes

L=
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escolares, grupos de clase o plataformas educativas.

e (Para el VITA FEST: deberd realizarse en formato de 60 x 60 para su exhibicién)
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Producto esperado Tiempo estimado

Decdlogo 50 minutos

7

=,

Materiales sugeridos:
Papel, cartulina o herramientas digitales (Canva, PowerPoint, Genially, etc.)

c:".-
£/

Colores, marcadores, imagenes o iconos
Dispositivos con acceso a internet
Cuentas o plataformas para compartir (redes sociales escolares, blogs, Padlet, etc.)

A
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Situacion de aprendizaje N° 01

¢Qué pasa con mi cuerpo cuando me enfermo?

Propdsito de la situacion

Que los estudiantes organizados en equipos de cinco integrantes identifiquen el proceso salud-
enfermedad como un fendmeno integral, mediante un modelo de historia natural de la enfermedad
“Que pasa con mi cuerpo cuando me enfermo”, en el que expondran de manera fisica, una patologia
asignada por el docente, relacionada con el funcionamiento y cuidado del sistema tegumentario,

musculoesquelético y nervioso, para ser compartido en el salén de clases.

Instrucciones:

Los estudiantes en equipos de cinco integrantes elaboraran en formato fisico el modelo de historia
natural de la enfermedad para su presentacién en clases y en la feria de la salud “vita-fest”. Debera

respetar las medidas solicitada de 1.50m x 70cm, ademads de cumplir con los criterios de la lista de

cotejo.
Producto esperado Tiempo estimado
Modelo de historia natural de la enfermedad 50 minutos

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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' )\\“ Materiales sugeridos:

Guia didactica del estudiante, materiales de rehuso, plumones, cinta, pegamento, papel,
cartulina, colores, marcadores, imagenes o iconos o herramientas que necesite para la
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/‘ realizacion del modelo.
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4 Instrumento de evaluacién
~

Situacion de aprendizaje N° 01
¢Qué pasa con mi cuerpo cuando me enfermo?

Rubrica
Datos Generales
1. 1.
2. 2.
Nombre .de los 3. Matricula | 3.
estudiantes
4. 4.
5. 5.
Producto Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
evaluacion

Excelente (2)

Nivel de Logro

Satisfactorio (1.5)

Regular (1)

El disefio es simple o

proporcionando

informacion relevante.

proporciona

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D
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Participaciéon y | Participacion y entrega | Participacién adecuada y | Participacién parcial o
entrega puntual. entrega a tiempo. entrega tardia.
. La mayoria son correctos | Los términos clinicos
Contenido Son correctos, relevantes y
.. . y relevantes, con [ son vagos O poco
clinico bien fundamentados. . . . I\ \\
minimas imprecisiones. | claros. t
- (5
. El lenguaje es | Hay errores de \u
. El lenguaje es claro, . o T )
Claridad y . L . comprensible, con | redaccién que | JYN
., creativo y facil de o
redaccion algunos errores | dificultan la \\
entender. .,
menores. comprension. ):
El disefio es atractivo, =

€
&

Disefio visual y | original y refuerza el | El disefio es adecuado y oco llamativo <
creatividad mensaje. Para VITA FEST de | cumple su funcion. P ' %ﬁ‘
1.50m x 70 cm 5'\\\‘
El modelo se presenta . / '“

Cumple con el tiempo, | No cumple con el| "\
correctamente, en el . . TN\

‘2 . . pero no proporciona | tiempo y no | @

Presentacion tiempo asignado,

=
r L7

. ., informacion relevante. | =¢;
informacion relevante. The
A

o

Calificaciéon )\)\Q
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" Producto: Modelo de planeacién de la feria de la salud
Vita Fest.

Proposito:
Que los estudiantes organizados en equipos de seis a ocho integrantes dirigidos por el docente, con

el objetivo de promover la conciencia, el conocimiento y la adopcién de habitos saludables en la
comunidad estudiantil, a través de actividades educativas, preventivas y participativas, planifiquen
el modelo de planeacion de la feria de la salud “Vita Fest” donde se presenten médulos de nutricién,
salud mental, prevencién de enfermedades, higiene, actividad fisica, entre otras, que sera

presentado en la explanada del plantel.
Problema de contexto:

Andrés es un alumno de 6to semestre de preparatoria, siempre habia sido un joven activo y lleno de
energia, le encantaba jugar al futbol con sus amigos, salir a la playa los fines de semana y disfrutar
de largas caminatas con su perro. Sin embargo, en los Ultimos meses, algo habia cambiado, se sentia
agotado todo el tiempo, como si a cada paso le costara el doble de esfuerzo, sus articulaciones le
dolian constantemente, especialmente en las mafianas; cuando de repente una mafiana aparecio
una erupcion extraia en su rostro, en forma de mariposa. Al principio, pensé que solo era estrés por

la escuela, pero cuando los sintomas se hicieron mas intensos, su madre decidié llevarlo al médico.
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Después de varios exdmenes y una serie de pruebas de laboratorio, el diagndstico fue claro: lupus

(f"
I

eritematoso sistémico (LES). Andrés no entendia lo que significaba. ¢ Por qué su propio cuerpo estaba

7%

&

atacando sus células sanas? ¢Tendria que dejar de hacer las cosas que tanto disfrutaba?

—
C
P

En un esfuerzo por comprender su enfermedad asistié a una feria de la salud a su Unidad Medico

r——
\é

Familiar (UMF), que posteriormente sugirio a su docente replicar en su plantel, con la finalidad de

S
At

gue sus compafieros se informen de las enfermedades.
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Conflicto cognitivo: A
T\

>
1. ¢Qué es una enfermedad autoinmune? U | G
¢Qué ocurre si las células que te protegen disminuyen? =
éDe qué manera las hormonas influyen en el crecimiento y desarrollo durante la g‘!)
adolescencia? )\‘)’Q
4. ¢Qué relacidn existe entre el aire de los pulmones y la sangre? %

LY.
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Bienestar biopsicosocial. Estructuras anatdmicas, procesos fisioldgicos, patoldgicos e higiene.

Metas de aprendizaje

Comprender que el bienestar integral del organismo depende de un proceso dindmico en la
busqueda de la homeostasis, y que este equilibrio se basa en la funcién éptima de las estructuras
anatdmicas, las cuales dependen de la organizacidn de las células que las componen. Para alcanzar

este bienestar, es necesario desarrollar medidas higiénicas, asi como adoptar practicas éticas que

promuevan la salud y el respeto por el bienestar de los demas y del entorno.

Progresion

Progresion 5.
5.1 Sistema endocrino.

5.1.1 Definicién.
5.1.2 Anatomia.
5.1.3 Fisiologia.

5.2 Desequilibrio
homeostatico del
sistema endocrino.

5.2.1 Manifestaciones

clinicas.

Patologias mas

frecuentes.

Higieney

cuidado del

sistema
endocrino.

5.2.2

5.2.3

Conceptos
transversales

CT1. Patrones.

CT2. Causa y efecto.
CTA4. Sistemas.

CT®6. Estructuray
funcién.

CT7. Estabilidad y
cambio.

Metas de aprendizaje

CT1. Comprender el papel de las glandulas
endocrinas en la regulacion de procesos
metabdlicos mediante patrones hormonales.
CT2. Comprender que la exposiciéon a
factores externos e internos, como algunos
farmacos, etapas de la vida, dietas poco
saludables o estrés crénico, causan alteracion
en la estructura y funcidon del sistema
enddcrino, lo que puede traducirse en
alteraciones o enfermedades endocrinas y
reflexionar sobre la responsabilidad ética de
promover estilos de vida saludables y de
buscar atencién médica adecuad.
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CT4. Comprender que las glandulas

endocrinas, como la pituitaria, tiroides, \b\}
paratiroides, suprarrenales y pancreas, &
trabajan en conjunto y conforman el sistema IJG‘\‘

endocrino.

CT6. Comprender que el sistema endocrino
desempeiia un papel fundamental en Ia
produccidon vy liberacion de hormonas,
coordinando procesos como el crecimiento,
el metabolismo y la respuesta al estrés para
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mantener la homeostasis. ; .\\

CT7. Comprender cdmo el sistema endocrino : {.E

se encuentra en un proceso dinamico "“

adaptativo en la busqueda de la homeostasis. u | 6

Progresion 6. CT1. Patrones CT1. Comprende que después de la =
6.1 Sistema CT2. Causa y efecto exposicién a un patégeno, mediante vacunas 'y‘f
inmunoldgico. CT3. Medicidn o enfermedades, el sistema inmunoldgico 'S\e)‘e
6.1.1 Definicion. CT4. Sistemas crea células de memoria que permiten una Q
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6.1.2 Anatomia
6.1.3 Fisiologia
6.2 Desequilibrio

homeostatico del
sistema inmunoldgico.
6.2.1 Manifestaciones
clinicas.

6.2.2 Patologias mas
frecuentes.

Higiene y cuidado del
sistema inmune.

CT6. Estructuray
funcién.
CT7. Estabilidad y
cambio.

respuesta mas rapida y efectiva en futuras
infecciones.

CT2. Comprender que la exposicién a
factores externos e internos, como
infecciones, falta de ejercicio, consumo de
sustancias, estrés crénico, edad o
enfermedades de otros sistemas, causa
alteracién en la estructura y funcion del
sistema inmunoldgico, lo que puede
traducirse en alteraciones o enfermedades
inmunolégicas, vy reflexionar sobre Ila
responsabilidad ética de adoptar estilos de
vida saludables y el compromiso de proteger
la salud colectiva.

CT3. Comprender que la toma sistematica de
signos vitales y control de pardmetros
normales ayuda a la identificacién y control
de la enfermedad, por ejemplo, la medicion
de la temperatura y el numero de células en
sangre.

CT4. Comprender que los linfocitos,
macréfagos, anticuerpos y érganos linfoides,
como el bazo y los ganglios linfaticos trabajan

en conjunto y conforman el sistema
inmunolégico.

CT6. Comprender que el sistema
inmunolégico  desempefia un  papel

fundamental en la identificacidn, ataque y
eliminacion de agentes invasores, actuando
como protector de la salud.

CT7. Comprender como el sistema
inmunoldgico se encuentra en un proceso
dinamico adaptativo en la busqueda de la
homeostasis.

Progresion 7

7.1 Aparato
respiratorio.

7.1.1 Definicion.
7.1.2 Anatomia.
7.1.3 Fisiologia.

7.2 Desequilibrio
homeostatico del
aparato respiratorio.
7.2.1 Manifestaciones
clinicas.

7.2.2 Patologias mas
frecuentes.

CT1. Patrones

CT2. Causa y efecto
CT3. Medicidn

CT4. Sistemas

CT5. Conservacion,
flujos y ciclos de la
materia y la energia.
CT®6. Estructuray
funcién.

CT7. Estabilidad y
cambio.

CT1. Reconocer a los alvéolos como unidad
funcional del sistema respiratorio y al formar
el conjunto de los pulmones permiten el
intercambio gaseoso.

CT2. Comprender que la exposiciéon a
factores externos e internos, como la
contaminacion del aire, el tabaquismo, la
exposicidn a alérgenos, vapores industriales,
virus, el asma, o el sedentarismo, causan
alteracién en la estructura y funcion del
sistema respiratorio, lo que puede traducirse
en alteraciones o enfermedades
respiratorias, y reflexionar sobre |Ia
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7.2.3 Higieney
cuidado del aparato
respiratorio.

responsabilidad ética de proteger la salud
respiratoria.

CT3. Comprender que la toma sistematica de
signos vitales y control de parametros
normales ayuda a la identificacién y control
de la enfermedad, por ejemplo, la frecuencia
respiratoria.

CT4. Reconocer que la nariz, faringe, laringe,
traquea, pulmones, bronquios y diafragma
trabajan en conjunto y conforman el sistema
respiratorio.

CT5. Comprender que la estructura y funcion
del aparato respiratorio conservan el
equilibrio de gases en el cuerpo, permitiendo
el intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono.

CT6. Comprender que el aparato respiratorio
desempeiia un papel fundamental en la
captacion de oxigeno y la eliminacion de
diéxido de carbono, coordinando Ia
respiracion necesaria para el funcionamiento
del organismo.

CT7. Comprender cémo el aparato
respiratorio se encuentra en un proceso
dinamico adaptativo en la busqueda de la
homeostasis.

Progresion 8

8.1 Sistema
circulatorio.

8.1.1 Definicion.
8.1.2 Anatomia.
8.1.3 Fisiologia.
8.2 Desequilibrio

homeostatico del
sistema circulatorio.
8.2.1 Manifestaciones
clinicas.

8.2.2 Patologias mas
frecuentes.

8.2.3 Higieney
cuidado del sistema
circulatorio.

CT1. Patrones

CT2. Causa y efecto
CT3. Medicidn

CT4. Sistemas

CT5. Flujos y ciclos de
materia y energia.
CT6. Estructuray
funcion.

CT7. Estabilidad y
cambio.

CT1: Reconocer cémo la disposicion de las
estructuras en el sistema circulatorio forma
patrones que permiten la circulacidn
eficiente.

CT2: Comprender que la exposicién a
factores externos e internos, como la falta de
ejercicio regular, el tabaquismo, una dieta
alta en grasas saturadas, el estrés cronico o la
injerencia de antecedentes familiares, causan
alteracién en la estructura y funcién del
sistema circulatorio, lo que puede traducirse
en alteraciones o enfermedades
cardiovasculares, y reflexionar sobre Ia
responsabilidad ética de adoptar habitos
saludables, reconociendo que las decisiones
diarias impactan en la salud cardiovascular.
CT3. Comprender que la medicidn
sistemdtica de los signos vitales y el control
de los pardmetros normales son esenciales
para la identificacion y el manejo de
enfermedades; ejemplos de estos signos
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vitales incluyen la presion arterial y la
frecuencia cardiaca.

CT4. Comprender que el corazdn, vasos
sanguineos y sangre trabajan en conjunto y
conforman el sistema circulatorio.

CT5. Reconoce que la circulacion de
sustancias quimicas en el sistema circulatorio
muestra como se conserva la energia y la
materia a través de la sangre.

CT6. Comprender que el sistema circulatorio
desempeiia un papel fundamental en el
transporte de sangre, nutrientes, gases y
desechos, asegurando la oxigenacion,
regulacién y proteccién del 6rgano.

CT7. Comprender como el sistema
circulatorio se encuentra en un proceso
dinamico adaptativo en la busqueda de la
homeostasis. Analiza que la falta de medidas
de higiene dietéticas, la falta de actividad
fisica y condiciones de estrés pueden ser
factores para que se desarrollen
enfermedades del sistema circulatorio.

Aula Escuela Comunidad

Inter, intra y Muldisciplinariedad Ejes Transversales
Curriculum fundamental
e laenergia en los procesos de la vida diaria.
e Conciencia historica Il: México durante el
expansionismo capitalista.
Curriculum ampliado
e Actividades artisticas y culturales.
e Actividades fisicas y deportivas.
e Participacion y colaboracidn ciudadana.
e Educacidn integral en sexualidad y género.
Curriculum extendido optativo
e QOrganizacidn de flujos de materia y energia en los
organismos.
e Analisis de fendmenos en procesos bioldgicos.
o Taller de probabilidad y estadistica.
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Evaluacion Diagnostica
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Instrucciones: Lee con atencidn y subraya la respuesta que consideres sea correcta

para cada cuestionamiento.

1. Estas células son el objetivo de hormonas, fairmacos y neurotransmisores, que interacttiian con
ellas a través de receptores para regular su funcién o inducir cambios:

Tejidos blandos
Células germinales
Células diana
Células T

oo >

2. Dos estructuras anatdmicas que se encuentran justo arriba de los riflones, responsables de la
producciéon de las hormonas cortisol y aldosterona:

A. Glandulas suprarrenales
B. Timo

C. Glandulas paratiroideas
D. Pancreas

3. Son mecanismos de defensa inmunitaria de primera linea:

A. CélulasT

B. CélulasB

C. Piel y mucosas

D. Células Natural Killers y fagocitos

4. Tejido suave y esponjoso, con muchos vasos sanguineos, que se encuentra en el centro de la

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

mayoria de los huesos:

{7

A. Diéfisis v
B. Endostio HU\'
C. Periostio

D. Médula dsea
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5. Etapa de la fagocitosis donde hay movimiento estimulado por sustancias quimicas que atraen a

S
At

los fagocitos:

‘e
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A. Quimiotaxis
B. Adhesion
C. Digestién
D. Destruccion
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6. éCual es la principal funcion del sistema respiratorio humano?

A. Transportar nutrientes por el cuerpo

B. Filtrar la sangre en los pulmones

C. Obtener oxigeno y eliminar diéxido de carbono
D. Regular la temperatura corporal

7. éDdonde ocurre el intercambio gaseoso entre el aire y la sangre?

A. En los bronquios

B. Enlatraquea

C. Enlos alveolos pulmonares
D. Enlafaringe

8. éQué estructura del corazdén evita que la sangre fluya en sentido contrario?

A. Valvulas cardiacas
B. Venas

C. Arterias

D. Auriculas

9. ¢Cual es la ruta correcta de la circulacién mayor o sistémica?

A. Corazén -» Pulmones - Cuerpo
B. Corazén -» Cuerpo - Pulmones
C. Corazén - Cuerpo - Corazén

D. Pulmones - Corazén - Cuerpo

10. ¢ Qué componente de la sangre transporta oxigeno a las células?

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

A. Glébulos blancos
B. Glébulos rojos

C. Plaquetas

D. Plasma
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Contenido tedrico 5.1 Sistema endocrino

El sistema endocrino puede ser comparado a una extensa red, que se encarga de

producir y secretar unas sustancias quimicas llamadas hormonas, las cuales tienen la
mision de ser los mensajeros en todo el organismo; estas realizan viajes mediante el
torrente sanguineo el actual actua como la autopista por donde llegan a los 6rganos y tejidos que
las requieran para poder cumplir y apoyar a las regulaciones y funciones corporales, buscando

siempre mantener el equilibrio interno.

Estas funciones pueden ir desde el estado de animo hasta la reproduccion. A diferencia del sistema
nervioso que trabaja con mayor rapidez debido a la presencia de los impulsos eléctricos, el
endocrino es mas lento, pero de efectos mds perdurables gracias a las estructuras que los

comprenden.

Lograr la comprensién de este sistema permite entender el desarrollo y funcionamiento del cuerpo
humano, asi como los cambios internos y externos que se van presentado a lo largo de nuestro ciclo
de vida y hacer conciencia de que un desequilibrio en la produccidon de nuestras hormonas puede

llevarnos a consecuencias para nuestra salud significativas.

/////z,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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5.1.1 Definicion

SE

El diccionario web del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (s.f.) define al sistema
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endocrino como el “conjunto de glandulas y dérganos que elaboran hormonas y las liberan

directamente en la sangre para que lleguen a los tejidos y drganos de todo el cuerpo. Estas hormonas
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controlan muchas funciones importantes, como el crecimiento y el desarrollo, el metabolismo y la

&
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reproduccion”. Asi bien, las hormonas favorecen al mantenimiento de la homeostasis regulando la
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actividad y el crecimiento de las células diana, al tiempo que regulan el metabolismo.
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5.1.2 Anatomia

Comunmente se conocen en el cuerpo humano dos tipos de glandulas: exocrinas y endocrinas. En
este apartado solo nos concentraremos en aquellas que secretan hormonas hacia los liquidos
intersticiales (espacio entre células). Las glandulas endocrinas se agrupan en orden descendente
cefalocaudal (de la cabeza hacia los pies). Observa la figura 5.1

Fig. 5.1

Ubicacion de aldndulas del sistema endocrino.
Glandulas del sistema endocrino

1. Hipotalamo. Glandula pineal

2. Glandula pineal. Glandulas

paratiroideas
3. H'POﬁ_S'S’ - Glandula
(adenohipdfisis y iy | tiroidea—

neurohipdfisis).
Glandula tiroidea
(vista posterior)

4. Glandula tiroidea.

5. Glandulas
paratiroideas. Glandula
; D —suprarrenal
6. Timo. Pancreas /. - (ﬁ&”
. Testiculos
7. Glandulas (hombres)
suprarrenales. Ovarios (mujeres) (
) \
. ¢ ) i . |
8. Pancreas. S ki )

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

9. Ovarios (mujeres).

{7

10. Testiculos Nota: principales glandulas del sistema endocrino. Recuperado de:
(hombres). https://goo.su/qCg5KM
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A grandes rasgos, las hormonas que las glandulas segregan realizan diversas funciones, tales como:
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1. Ayudan aregular:
a. La composicién quimica y el volumen del ambiente interno (liquido

‘e

7
G

intersticial). \\\

b. El metabolismo y balance energético. e

¢. La contraccién del musculo liso y de las fibras musculares cardiacas. A

d. Las secreciones glandulares. 9‘

e. Algunas de las actividades del sistema inmunitario. u ‘ U

2. Controlan el crecimiento y desarrollo. ?5
3. Regulan la funcion de los aparatos reproductores. .\,qd
4. Ayudan a establecer los ritmos circadianos. 3\‘)\-
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@ Actividad ludica: “Glandulas en accion”

oo Propésito de la actividad: Reconocer las principales glandulas
endocrinas.
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Descripcién: Los estudiantes se colocan en las estaciones creadas por el docente dentro o

fuera del aula, cada una centrada en una glandula (mdaximo 5 estaciones).

Tiempo: 20 minutos.

Instrucciones:

1. Los estudiantes participan en la dinamica.
2. El alumno escucha atento el propdsito de la actividad.
3. Los estudiantes forman en equipos de 4 a 6 integrantes.

4. Los estudiantes rotan por equipos al menos en tres estaciones diferentes.

Fig. 5.2
Estaciones de aprendizaje.

S
CENTRO DE SALUD NUESTRO MUNDO
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Nota: ejemplo de estaciones de aprendizaje. Recuperado de: https://goo.su/k4sRvz
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)\\\ Materiales sugeridos:

Material visual impreso (diagrama, modelo 3D, lectura, cédigo QR para

U

observar algun video, actividad para ordenar funcionamiento hormonal,
etc.)
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Actividad 01: Diagrama anatomico

g‘ L “encuéntrame y describeme”
;
)

Instrucciones: Lee con atencién la descripcidn anatémica de cada drgano perteneciente al

Propésito de la actividad: Reconocer la ubicacién anatémica de las
glandulas endocrinas.

sistema endocrino y escribe sobre las lineas el nombre del érgano que corresponde en cada
enunciado. De forma adicional encierra con tu lapiz una de las ilustraciones que corresponda, se
encuentran a los costados de cada recuadro del diagrama.

Es una region en la base del cerebro justo OJ
debajo del talamo, muy cerca del quiasma Se encuentra debajo del cuerpo
oOptico, donde se cruzan y encuentran los calloso, a la mitad o centro del

nervios pticos detras de cada ojo. cerebro.
7
5

— e |
Se encuentran en la parte delantera del

A : >
g :?1
cuello, debajo de la laringe. Tiene forma

Se encuentra debajo del cerebro. Generalmente
de mariposa.

su tamafio no es superior al de un frijol.

—_—

) [
7/ Son cuatro gléndulas del tamafio de las
lentejas que se encuentran adheridas a la
glandula tiroidea.

Se encuentra en la parte superior del
pecho.
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Se encuentran en la garte superior de Este atraviesa la parte posterior del \
cada rinoén. abdomen, detras del estémago. \“\
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Elaborado por: Marin, F. (2025).

¢ Cuantos lograste reconocer?
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5.1.3 Fisiologia

En la infancia, nifias y nifios presentan pequeiios cambios fisicos y conductuales que al llegar a la
pubertad se manifiestan de forma notable impactando directamente en su desarrollo y en la
regulacién de funciones corporales. En las nifias, la acumulacién de tejido adiposo es notoria en
pecho y caderas, esto es debido a la hormona estrégeno. En los nifios, la hormona testosterona
favorece el aumento de masa muscular, paralelamente las cuerdas vocales se engruesan lo que
produce una voz grave caracteristica del vardon. Lo anterior demuestra la poderosa accion de las

secreciones provenientes de las glandulas endocrinas.

El término hormona deriva de la palabra griega hormaein, que significa estimular o excitar. Las
hormonas son moléculas de naturaleza organica, formadas principalmente de proteinas y que se
encuentran activas (cumplen una funcién). La endocrinologia es la rama de la medicina que se
encarga del estudio, prevencidn y tratamiento de las enfermedades que afectan a estas moléculas
humanas. La figura 5.3 muestra la forma tridimensional de la hormona insulina, como un

agrupamiento de seis moléculas (hexamero).

Fig. 5.3
Forma tridimensional de la hormona insulina.
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Nota: representacién grafica del hexdmero de la insulina. Recuperado de:
https://goo.su/183wG3C
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Casi todas las hormonas viajan desde los liquidos intersticiales para posteriormente pasar a la
circulacion sistémica. A través de la sangre son conducidas a todos los tejidos y células del cuerpo.
En las células se encuentran receptores especiales para unirse a las hormonas, que a su vez se
localizan sobre la membrana plasmadtica y otras al interior de las células. Las células receptoras
reciben el nombre de células diana o blanco. Para entender la forma en cémo actlan estos
mediadores (las hormonas), hemos de considerar que el sistema nervioso también juega un papel
importante debido a que un diverso numero de ellos funcionan como neurotransmisores y como
hormonas, de esta forma pueden cumplir una doble accidn. En la figura 5.4 se representan las vias

en las que la hormona noradrenalina interactta con las células diana que la interceptan.

Fig. 5.4
Hormona noradrenalina.

Nervios periféricos y Organo blanco (musculo liso,
SNC A ganglio proximal musculo cardiaco, glandula)
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Nota: actuar de la noradrenalina como neurotransmisor y hormona. Modificado de:
https://goo.su/yfVai
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Tortora (2013) menciona un punto importante a considerar sobre las respuestas del sistema

endocrino: “a menudo son mas lentas que las respuestas del sistema nervioso; aunque algunas v
hormonas actuan en segundos, la mayoria requiere varios minutos o mas para producir una U?‘G
respuesta. Los efectos de la activacion del sistema nervioso son por lo general de menor duracién ?E
que los del sistema endocrino”. "g'j
N
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Tabla de funciones de las hormonas.
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Tabla 5.1

Principales hormonas del cuerpo humano. g
<
(8
w
Hormona liberadora de . . L . . =
. . S Estimula la liberacion de corticotropina w
corticotropina Hipdfisis o
e (ACTH).
(corticoliberina) w
Hormona I/beraqora de g Estimula la liberacion de las hormonas 2
LT e ALEYRE luteinizante y foliculoestimulante o
(gonadoliberina) y ' 2
Hormona liberadora de ‘Q
. a la hormona del s Estimula la liberacion de la hormona del Q
Hipotalamo L Hipdfisis . <
crecimiento crecimiento. )
(somatoliberina) =
Inhibe la liberacion de la hormona del (]
Somatostatina Hipofisis crecimiento, de la hormona estimulante ul
del tiroides y de la insulina. ;
. Estimula la liberacion de la hormona =
R e el Hipdfisis estimulante del tiroides (TSH) la
tirotropina (TSH) P . 7 - 4
prolactina. (o]
o
Glandula j ircadi S
: Melatonina Sl el Ayuga a 're'g'u/ar el ritmo circadiano del \§
pineal suefio y vigilia. \
N
NN
Corticotropina Controla la produccion y la secrecion de \""t.‘
. o Corteza , \
(adrenocorticotrofica: subrarrenal hormonas por las glandulas | )
ACTH) P suprarrenales. JU"
Horn’./or?a del Cartilagos y Controla el crecimiento y el desarrollo. “\
crecimiento huesos Promueve la produccion de proteinas &
(somatotropina: HGH) p P ’ =
Controla la funcionalidad reproductora, N ﬂ
incluidas la produccion de :‘{-
Hipofisis espermatozoides y de esperma en los )“Q
L hombres y la maduracion del évulo y los \\
Hormona leuteinizante ) . | \
. . ciclos menstruales en las mujeres. {
(lutropina) y hormona Ovarios y L. AN
) . , Controla las caracteristicas sexuales (®
foliculoestimulante testiculos . . . . 4
e femeninas y masculinas (incluidos la ut \
p distribucion del vello, la estructura v
' -
muscular, la textura y grosor de la piel, el y =
tono de voz y, a veces, hasta los rasgos de -9‘!-5
la personalidad). 3\‘)\-
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Células . 2
L Provoca que los musculos del utero se
mioepiteliales de )
. contraigan tanto durante el parto como
la glandula , . .
. . después, y estimula las contracciones de
Oxitocina mamaria y las 2
, los conductos galactéforos en la mama,
células
. de forma que la leche se desplace hasta el
musculares lisas 76N
del utero p ’ o
. Gldndula Inicia y mantiene la produccion de leche —
Prolactina , . . m
mamaria en las glandulas mamarias. b3
Hormona estimulante , 02 94
_ . ey Estimula la produccion y la secrecion de a
del tiroides Gldndula tiroidea . .
. . hormonas por la gldndula tiroidea.
(tirotropina) g
Tubulos - w
Provoca que los rifiones retengan agua
) colectores y . ) . ; =
Vasopresina (hormona , para prevenir la deshidratacion y, junto w
R tubulos
antidiurética: ADH) con la aldosterona, ayuda a controlar la o
contorneados resion arterial
distales del rifién | P ' g
Tiende a disminuir los niveles sanguineos o
Calcitonina Huesos de calcio y ayuda a regular el equilibrio de 4
Glandula s : cdlelo 0
e . orazon, cerebro,
tiroidea Hormonas tiroideas , ) ) . Q
(tiroxina T3 musculos, higado, | Regula la velocidad con que funciona el a
. . rifion i rganismo (indice m jlico).
el 7 ifio e'sytejldo organismo (indice metabdlico) S
adiposo 0
Controla la  formacion dsea, la :
Glandulas Hormona paratiroidea | Huesos, rifiones y | concentracion de calcio en sangre y la >
paratiroideas (PTH) el intestino excrecion de calcio y fésforo por parte de =
los rifiones. o
) . L ) Ayudan a producir tipos especializados de O
Timosina y timulina Timo y - 2 & -8
células T. .
\
Timo Timopoyetina Células T Estimula la produccion de células T. §
, . ) Mantiene el sistema inmunoldgico
Factor humoral timico Timo g \

funcionando correctamente.

(f“
7

Conducto colector
cortical en la

?
(d

Regula el equilibrio hidrosalino incitando

&

Aldosterona . a los rifiones a que retengan sal y agua v
nefrona distal del 'q ¢ ey JU\
o excreten potasio. “\\
rifndn

Higado, musculos, ’ g:
- .. . Actua en todo el cuerpo. =
tejido adiposo, L . . ; =
dncreas Su funcidn principal es la antinflamatoria. \ y

; o L Mantiene el nivel de aztcar en sangre, la a™v
Cortisol cerebro, sistema .. . &
Glandulas inmunoldaico presion arterial y la fuerza muscular. §\)
. S Contribuye a controlar el equilibrio Q

Suprarrenales sistema ) ; a1

) hidrosalino. \Q
cardiovascular ; L\_.

Se utiliza en la produccion de andrégenos ‘l“
(hormonas  sexuales masculinas) 'y Ubé
. . . estrégenos hormonas sexuales -
Deshidroepiandrostero Gldndulas . . ( b :ﬁ_
femeninas). A
na (DHEA) suprarrenales . .
Sus efectos se perciben en los huesos, en D J
el estado de dnimo y en el sistema b\‘)\\
inmunitario. N

LY.
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diferencian a

COBA-nota

los

segun su sexo biolégico.

[ Estimulan el corazon, los pulmones, los
. . . Corazon, , . .
Adrenalina (epinefrina) ; vasos sanguineos y el sistema nervioso.
. pulmones, higado
y noradrenalina VaS0S Prepara al cuerpo para una respuesta
(norepinefrina) y ) rdpida y eficaz ente situaciones de
sanguineos . [
emergencia o estreés.
X , Aumenta la concentracién de azucar en
Glucagon Higado
sangre.
Disminuye la concentracion de aziucar en
Pancreas , , sangre.
. Higado, musculos g ,
Insulina .. . Influye en el procesamiento
y tejido adiposo . . 2
(metabolismo) del aztcar, de las proteinas
y de las grasas en todo el organismo.
Utero, ovarios,
trompas de Controla el desarrollo de los caracteres
Estrégenos Falopio y sexuales femeninos 'y el sistema
gldndulas reproductor.
mamarias
Ovarios Utero, ovarios,
cerebro, placenta .
P Prepara al endometrio para la
(durante el . P . .
Progesterona embarazo implantacion de un ovulo fertilizado y a las
. 4 gldndulas mamarias para segregar leche.
glandulas
mamarias
, , Controla el desarrollo de los caracteres
5 Células de Leydig . .
Testiculos Testosterona , sexuales masculinos y el sistema
en testiculos
reproductor.
Recuperado de: Manual MSD, En: https://goo.su/aFb7ksS;j

Caracteres: caracteristicas que
individuos
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“,T‘\ Actividad ludica: Juego de roles “Hormonas en

escena”

Prop05|to de la actividad: Comprender la interaccién entre glandulas
y hormonas en el mantenimiento de la homeostasis.

Tiempo: 30 minutos.
Instrucciones:

1. Organizados en equipos de 4 estudiantes representardn una parte del sistema endocrino

(glandula > hormona - drgano blanco - estimulo).

2. Simular una situacién real en dénde dramaticen cémo se envian las sefales, secretan
hormonas y se genera una respuesta corporal (por ejemplo: el estrés o el aumento de

glucosa en sangre).

3. Como recomendacién se pueden emplear tarjetas, un guion guia, asi como hacer uso de un

espacio amplio dentro del plantel.

4. Recuerda utilizar la informacién mostrada en la tabla 5.1.

Fig. 5.5
Juego de roles.
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Nota: ejemplo de dramatizacidn de un juego de roles.
Recuperado de: https://goo.su/G1lycD
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5.2 Desequilibrio homeostatico del sistema endocrino

Como ya hemos analizado el sistema endocrino es un conjunto de glandulas que se encuentran
separadas en diferentes regiones del cuerpo y cumplen las tareas de regulacién homeostaticas que
son mediadas por las hormonas que estas mismas segregan hacia de los liquidos intersticiales y la
circulacion sanguinea y desempenan un papel fundamental en una amplia gama de funciones
vitales, incluyendo el crecimiento y desarrollo, la regulacion del metabolismo, el control de la

funcidn sexual y la influencia en el estado de dnimo.

Ocurre cuando las glandulas endocrinas no producen la cantidad correcta de hormonas, o cuando
el cuerpo no responde adecuadamente a estas hormonas. Esto puede llevar a diversas

enfermedades y problemas de salud.
5.2.1 Manifestaciones clinicas

Entonces se podria pensar que, si las concentraciones hormonales llegan a ser muy altas o bajas,
existe la posibilidad de que pueda presentarse alteraciones o patologias asociadas al sistema. Por
otra parte, estas enfermedades también se manifiestan cuando el organismo no llega a responder a

las hormonas de la forma habitual.

5.2.2 Patologias mas frecuentes
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Como recordaras, hemos analizado la Anatomia y Fisiologia de la glandula tiroidea. Las hormonas

7%

&

tiroideas tienen la capacidad de controlar la manera en que es utilizada la energia en el organismo

—
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P

afectando a todos los drganos que lo integran, incluso logra controlar el ritmo cardiaco. A

continuacidn, iremos conociendo las patologias mas frecuentes que afectan a mujeres y hombres.
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Hipertiroidismo (tiroides hiperactiva)

7

77/

En México el hipertiroidismo es mas frecuente en mujeres que en hombres (relacion 5:1). La

P
(g

prevalencia en poblacidn general es de alrededor de 1.3% y aumenta de un 4 al 5% en mujeres

mayores (Reyes, s.f.).
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La causa mas frecuente de hipertiroidismo es la enfermedad de Graves, que se caracteriza por ser

v-
hes

(/

un trastorno de tipo autoinmune, razén por la cual el organismo desconoce a la glandula tiroidea
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como parte de él y la ataca provocando un aumento en la produccidn de sus hormonas lo que en

consecuencia acelera casi todas las funciones del organismo.

Tiene tres manifestaciones principales: bocio (abultamiento de la glandula), oftalmopatia (proptosis:

ojos saltones) y dermopatia. Observa la figura 5.6

Fig. 5.6
Manifestaciones del hipertiroidismo.
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Nota: bocio, arriba. Proptosis (exoftalmos) al centro. Dermopatia (por
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acumulacién de acido hialurénico) abajo. Recuperado de:

https://goo.su/d5XgU3 https://goo.su/zGInC https://goo.su/Gbdftn
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Las causas de hipertiroidismo pueden dividirse de acuerdo con el patron de gammagrama. También
llamada gammagrafia, es una prueba diagndstica de Medicina Nuclear que utiliza los rayos gamma

emitidos por isdtopos radioactivos para crear imagenes de los érganos y tejidos internos del cuerpo.
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En el cuadro sindptico 5.1 se agrupan las causas del hipertiroidismo tomando en cuenta el

gammagrama.

Cuadro sindptico 5.1
Causas del hipertiroidismo.

q Comun en lugares con alta ingesta de yodo.

ADENOMA TOXICO Y
BOCIO
MULTINODULAR

4 Relacionado con la baja ingesta de yodo.

q q Perfil tiroideo elevado para la Hormona
Estimulante de la Tiroides, T3y T4.

hormonas tiroideas

HIPERCAPTANTE
Por aumento en sintesis de

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

TROFOBLASTICA Y Niveles elevados de Gonadotropina Coriénica

TUMORES DE Humana (HCG) que estimulan receptor de

CELULAS TSH.

GERMINALES

q 4 Inflamacion del tejido tiroideo, inicia como
hipertiroidismo seguida de una fase I\ \\
hipotiroidea. 9

SE

HIPERTIROIDISMO

4 Debido a la ingesta de hormonas tiroideas.
EXOGENO

=

\}v

€
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d Estruma ovari: tejido tiroideo funcionante
dentro de una neoplasia ovarica.

7

=/

HIPERTIROIDISMO
ECTOPICO

o una fuente distinta a Tiroides

HIPOCAPTANTE
Existe liberaciéon por destruccion tiroidea

Metastasis funcionantes de cancer “
diferenciado de Tiroides. u

Nota: principales causas del hipertiroidismo tomando en cuenta gammagrama. Elaborado por: yq.
Marin, F. (2025). .
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Hipotiroidismo (tiroides hipoactiva)

Es una entidad que resulta de la accidn deficiente de las hormonas tiroideas a nivel tisular (tejidos),
causada por alteraciones en alguno de los componentes que integran la fisiologia tiroidea en alguno
de sus niveles: hipotalamo, hipdfisis o tiroides, o bien en el transporte, metabolismo y accion
intracelular de las hormonas. La disfuncién de la glandula tiroides es la causa mas frecuente de

hipotiroidismo.

Es la segunda enfermedad enddcrina mas frecuente, predominante del género femenino y su
incidencia se incrementa con la edad. En México su prevalencia es de 1.1% de la poblacién (Gomez,

Rivera & Lépez, s.f.).

La causa mas frecuente es la tiroiditis créonica autoinmune o enfermedad de Hashimoto. Otras
formas autoinmunes de hipotiroidismo generalmente son transitorias y se deben a la tiroiditis
subaguda postparto y a la tiroiditis subaguda silenciosa. La tiroides podria agrandarse y hacer que

la parte frontal del cuello se vea hinchada (en ocasiones sin dolor).

De acuerdo con el nivel del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides que se afecta debido al hipotiroidismo

las causas se dividen en:

Primario: por alteracion en la funcion de la gldndula tiroides; encontramos hormonas tiroideas

bajas, con TSH alta por falta de retroalimentacion negativa.

Central: por alteracion en la funcion de la hipdfisis, que disminuye el estimulo de TSH sobre la

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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tiroides; encontramos hormonas tiroideas bajas y TSH baja.
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Periférico: es consecuencia de mutaciones en genes que intervienen en la respuesta a las
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hormonas tiroideos en érganos diana.
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Una causa también frecuente es la iatrogénica, resultado del tratamiento del hipertiroidismo, de la

<

) &7
=/

enfermedad nodular tiroidea o del cdncer de tiroides, con cirugia, drogas antitiroideas y yodo

radiactivo (Gomez, Rivera & Ldpez, s.f.).

(g

La deficiencia de yodo es otra causa importante en algunas regiones del mundo al igual que el exceso

NI
=4,
-

de yodo y el uso de algunos farmacos.
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Actividad extramuros: Triptico “Factores
predisponentes del sistema endocrino”

Propésito: Elaborar en binas un triptico fisico o digital que sera utilizado en
la feria de la salud “Vita Fest”.

Instrucciones:

Consulta fuentes de informacion confiables.
Ordena la informacion.
Selecciona imagenes acordes al tema.

Redacta la informacién de forma escrita o con ayuda de alguna aplicacién.

vk W

Coloquen informacidn correspondiente a la asignatura, progresion, datos personales y de
identificacion.

6. Presentaen plenaria tus resultados obtenidos.

Fig. 5.7
Medidas sugeridas para triptico.

Formato A4

#//.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Nota: utiliza las medidas de referencia para elaborar tu triptico. Recuperado de:
https://goo.su/jbUgL -)\)\‘.
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lZ\/i Instrumento de evaluacion

Actividad extramuros: Triptico “Factores predisponentes del sistema
endocrino”.

S ISR

Lista de Cotejo
Nombre de los | 1. 1.
Matricula
estudiantes | 2. 2.
Producto
Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
Indicadores

evaluacion

La informacion se encuentra ordenada y sin errores

/.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

2
ortograficos.
2 La informacién es congruente con lo solicitado. &
tb\}
(5
— N
2 Las imagenes son acordes al tema. HU\'

Los titulos, subtitulos y los margenes se encuentran
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\\\\é
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correctamente definidos.

1 Colocan datos de identificacion completos.

7
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1 Entrega en tiempo y forma.
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10 pts. Total

N

<
o O |

Calificacion
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5.2.3 Higiene y cuidado del sistema endocrino

Si bien ya hemos estudiado los trastornos metabdlicos de las enfermedades mas frecuentes del
sistema endocrino, debemos considerar algunas situaciones que pueden presentarse en el

adolescente.

Uno de los trastornos endocrinos mas comunes en la adolescencia es la deficiencia de la hormona

del crecimiento (GH), lo cual puede ralentizarlo y consecuentemente generar una estatura baja.

El hipotiroidismo también puede estar presente en el adolescente y relacionarse con la baja estatura,

fatiga y obesidad.

La pubertad precoz y retrasada son también de preocupacién. Precoz porque hay un inicio temprano
de la pubertad, por otra parte, la pubertad retrasada es debido la ausencia de desarrollo sexual a la
edad esperada. Ambas con posibles implicaciones fisicas y emocionales de importancia médica en

adolescentes.

Aunado a la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo dos son trastornos en aumento

en prevalencia en adolescentes.

Debido a lo anterior, todos debemos cuidar del sistema endocrino con acciones simples como:

e Dormir lo suficiente, minimo ocho horas diarias.
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e Hacer ejercicio revitalizante, al menos 30 minutos al dia y acompaiado de

7%
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estiramientos.

—
C
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e Acudir a revisiones médicas periodicas.

=
=

{1

e No tomar medicamentos, suplementos, entre otras sin ser recetadas.

e Evitar el consumo de refrescos embotellados y energizantes.

N -
&

2%

e Llevar una dieta equilibrada y realizar minimo tres tiempos de comida al dia.

e Comunicar al médico cualquier cambio fisico e informar sobre los antecedentes heredo

,\
"I

P
(g

familiares, principalmente aquellos relacionados con problemas endocrinos: diabetes y

problemas tiroideos, entre otros.
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Actividad ludica: Debate cientifico: “¢Es posible

vivir sin ciertas glandulas?”

Propésito de la actividad: Analizar criticamente la funcion de

diferentes glandulas y las consecuencias de su disfuncidn o extirpacién, reconociendo la importancia

de cada una de las glandulas del sistema endocrino.

Tiempo: 35 minutos.
Instrucciones:

1. conformados en 2 grandes equipos, por mitad del total de estudiantes y habiendo
designado 2 responsables por equipo. Realizar previamente las indicaciones posteriores,

para participar en el debate guiado por el docente.
2. Investigar haciendo uso de articulos cientificos o casos clinicos y notas periodisticas.

3. Elaborar un guion que se adecue a las historias encontradas y la pregunta ées posible vivir

sin ciertas glandulas del sistema endocrino?

4. pueden presentar casos de personas reales que viven sin algun érgano endocrino y cémo

pueden suplir sus efectos a corto o largo plazo.

Fig. 5.8
Debate cientifico.
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Nota: estudiantes del plantel 51 de visita en el Congreso del Estado de
Tabasco. Recuperado de: https://goo.su/q2nfeuA
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Contenido tedrico 6.1 Sistema Inmune

El sistema inmune, puede ser comparado con un reino poderoso, el cual se ve afectado por

constantes amenazas microscopicas, desde sigilosos virus hasta parasitos astutos, que desean
conquistarlo, pero nunca esta desprotegido, ya que a lo largo de todos los tejidos se encuentra

un ejército de células que no descansan.
6.1.1 Definicion

El diccionario web del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (s.f.) define al sistema
inmune como la “red compleja de células, tejidos, drganos y las sustancias que estos producen, y
gue ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades”. También se llama sistema

inmunitario, sistema linfatico y sistema inmunoldgico.

El mantener la homeostasis en el cuerpo es una lucha constante contra los agentes nocivos presentes
tanto en el medio interno y externo. La mayor parte del tiempo las personas se manteniente sanas,
considerando que en todo momento se encuentran expuestos a un sin nimero de bacterias y virus.

Asimismo, la piel soporta cortes, rasgufios, quemaduras leves y golpes, los rayos ultravioletas (UV),
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sustancias quimicas, esto mediante estrategias defensivas concretas. Observa la figura 6.1 para

{7

comprender los aspectos basicos de la inmunidad y su clasificacion.
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Fig. 6.1
Aspectos bdsicos de la inmunidad.
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Es la capacidad de protegerse de las
lesiones o de las enfermedades por

medio de las propias defensas.

Tipos de

inmunidad
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Incluye mecanismos de
presentes
desde el nacimiento.

defensa

Abarca los mecanismos de defensa
relacionados con el reconocimiento
especifico de un microbio, una vez
superadas las defensas de la

I ; o
Primera linea Segunda linea |

Barreras
guimicas y
fisicas de la piel
y mucosas.

Fig. 6.2
Anatomia de los érganos linfoides.

Sistema linfatico

Ganglio
linfatico

Intestino delgado
(sitio de tejido linfoide
asociado a mucosas)

Vaso linfatico

Nota: Visualizacion de la ubicacion anatémica de los érganos
linfoides y su relacién con el sistema inmune. Recuperado de:
https://goo.su/Wc5vYLF

DENZSER=E3IERZ

Médula 6sea
- = :

inmunidad innata

Inmunidad
celular

Inmunidad
humoral

Sustancias
antimicrobianas,
células natural

killer (NK), )
fagocitos, CélulasT Células B
inflamacion y
fiebre. Nota: Clasificacién de los tipos de inmunidad.
Elaborado por: Marin, F. (2025).
6.1.2Anatomia

El sistema inmune depende de los 6rganos linfaticos que incluye los
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ganglios linfaticos, los vasos linfaticos, la médula désea, el bazo, el

(f"
7

timo, las amigdalas y los adenoides, asi como el tejido linfatico del

SE

intestino delgado y de otras partes del cuerpo. Por lo tanto, el

sistema linfatico es una parte importante del sistema inmunitario
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del organismo. Asimismo, desempefia un papel fundamental en el

mantenimiento de concentraciones extracelulares e intercelulares

7
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saludables de liquidos en el cuerpo, asi como en la eliminacion de

restos celulares y sustancias nocivas de los tejidos. Y ayuda al cuerpo
a absorber ciertas grasas y otras moléculas. En la figura 6.2 se u%‘
observa de forma general los 6rganos que participan y forman parte -

del también llamado sistema linfoide.

SR @B VNRIDEHD


https://goo.su/Wc5vYLF

TACH @I_J: ZN
ml/)a;.\\\\s\..a..u‘b\\\\\ BAS§ EDUCACION conaTia /////,, o\ ../ r‘/ ,.ﬁc\l\\\

Los 6rganos y los tejidos linfaticos se distribuyen ampliamente en todo el cuerpo y se clasifican en
dos grupos, de acuerdo con sus funciones:

Primarios: Los érganos linfdticos primarios son los sitios donde las células madre (stem cells) se
dividen y se diferencian en células inmunocompetentes, es decir, capaces de producir una
respuesta inmunitaria. Los drganos linfdticos primarios comprenden:
e [Eltimoy la médula ésea (en los huesos planos y en las epifisis de los huesos largos de los
adultos).
o Las células madre pluripotenciales de la médula dsea originan células B maduras

inmunocompetentes y células pre-T, que migran hacia el timo para diferenciarse en células

T inmunocompetentes.

Localizacion del timo.

El timo es un dérgano bilobulado (dos Iébulos) localizado en el

mediastino, entre el esterndén y la aorta, por delante del
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corazén, observa la figura 6.3. Los I6bulos se mantienen juntos
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gracias a una capa de tejido conectivo que los envuelve y
separados por una capsula del mismo tipo de tejido; desde la

cual se extienden prolongaciones llamadas trabéculas
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(pequefios haces), que penetran en el interior de cada I6bulo y
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lo dividen en lobulillos.
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Ambos Iébulos se encuentran conectados mediante un istmo.
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Histolégicamente, el timo se divide en dos Iébulos, cada uno

conformado por una médula central y una corteza periférica. La
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Nota: El timo ubicado delante del cual contiene células dendriticas, células epiteliales vy

corazon. Recuperado de:
https://goo.su/spDcK
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los cuales en su forma inmadura migran desde la médula dsea hacia la corteza del timo en donde

iniciaran el proceso de maduracién.

Médula d6sea

Tejido suave y esponjoso, con muchos vasos sanguineos, que se encuentra en el centro de la mayoria
de los huesos. Existen dos tipos: la roja y la amarilla. La médula ésea roja contiene las células madre
sanguineas que se transforman en glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. La médula 6sea
amarilla estd compuesta, en su mayor parte, de grasa y contiene las células madre que se

transforman en cartilago, grasa o células éseas. Observa la figura 6.4.

Fig. 6.4
Anatomia de la médula dsea.

Anatomia del hueso

H . Vasos sanguineos
L9S0 SSpON{DStE de la médula 6sea
(contiene médula roja)

Célula madre
sanguinea
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Nota: la médula dsea posee una parte amarilla y otra roja. Recuperado de: https://goo.su/R6Udar
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Organo linfoide intraperitoneal que se encuentra en el lado izquierdo del abdomen, inferior al
diafragma. Especificamente en la regidén hipocdndrica izquierda (cuadrante superior izquierdo).

Estructurado por una capsula, trabéculas, pulpa blanca y pulpa roja. Observa la figura 6.5.

Fig. 6.5
Anatomia del bazo. Trabécula

Capsula
Pulpa roja

Pulpa blanca
Vena .
esplenica

Arteria
esplénica

Nota: llustracion del corte de las estructuras del bazo. Recuperado de: https://goo.su/HpxviN
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Aunque pueda parecer un érgano no tan necesario, ya que es posible vivir sin él, el bazo filtra

(f"
7

constantemente la sangre para detectar la presencia de microorganismos. Si algln dia te encuentras

SE

en una sala de urgencias, el bazo también contiene una gran reserva de sangre que puede ser

bombeada de nuevo a la circulacién si es necesario.
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Ganglios linfaticos
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Estructura en forma de frijol que forma parte del sistema inmunitario. Se encargan de filtrar las \\‘
sustancias que el liquido linfatico transporta y contienen linfocitos (gldbulos blancos) que ayudan a : I(.&
combatir infecciones y enfermedades. En todo el cuerpo hay cientos de ganglios linfaticos ﬁ'?‘\
conectados entre si por los vasos linfaticos. Se encuentran grupos de ganglios linfaticos en el cuello, .;53
la axila, el torax, el abdomen y la ingle. Por ejemplo, en la axila hay entre 20 y 40 ganglios linfaticos. gq‘j
También se llama linfonddulo, nddulo linfatico y nddulo linfoide. Observa la figura 6.6. »%
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Fig. 6.6
Anatomia de un nddulo
linfatico.

Anatomia de un ndédulo linfatico

Vasos
-~ linfaticos

_Nédulo linfatico
aferentes F

/" _Centro germinal

Capsula / v \

Vaso linfatico
eferente

Nota: llustracion del corte de las estructuras de un nddulo linfatico. Recuperado de:
https://goo.su/PYgDuP4

Lista de ganglios por regién:

1. Cervical: ganglios linfaticos superficiales (parotideos, mastoideos y occipitales) y

profundos.
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2. Anillo de Waldeyer: tonsilas faringeas, tonsilas tubdricas de Gerlach, tonsilas palatinas,

(f"
I

tonsilas linguales, tejido linfdtico asociado a mucosas de la pared orofaringea.

SE

3. Auxilares: ganglios linfdticos apicales, centrales, posteriores (subescapulares), anteriores
(pectorales), laterales.

4. Supratrocleares: superficiales a la fascia profunda del brazo y mediales a la vena basilica.

r——
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5. Mediastinales: hilio de los pulmones, ganglios linfaticos yuxtaesofdgicos, ganglios
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7
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linfdticos traqueobronquiales superiores e inferiores. \\\
6. Abdominales: ganglios linfdticos paraadrticos, mesentéricos, iliacos comunes, iliacos ! AN
A
externos, iliacos internos, rectales superiores, rectales medios. ﬁ'q“

|
7. Inguinales: superficiales (inferiores, superolaterales, superomediales), ganglios linfdticos ) =;'f
e
profundos. {QJ
N
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6.1.3 Fisiologia

Inmunidad innata (primera linea de defensa)

Es también conocida como la inmunidad inespecifica y estd constituida por las barreras fisicas y
quimicas incluidas en la piel y las mucosas y las barreras internas, como son sustancias
antimicrobianas, células NK, los fagocitos y los mecanismos de inflamacidn y de fiebre. En conjunto,
evitan el ingreso de microorganismos patégenos y sustancias extrafias al cuerpo, previniendo un sin

numero de enfermedades.

La primera capa de la piel, la epidermis, es considerada la barrera fisica a la que se adhieren los
microorganismos y posteriormente mediante la descamacién continua se desprende junto con estos
logrando eliminarlos. Si la piel sufre lesiones, como cortes, picaduras o punciones, permitira el paso
de microorganismos patdgenos a los tejidos cercanos y eventualmente ingresaran a la sangre

distribuyéndose a otros tejidos del cuerpo.

Las mucosas, estan formadas por tejido epitelial que recubre las cavidades corporales, secretando
un liquido conocido como moco, el cual lubrica y mantiene hiumeda la superficie de la cavidad. Se
caracterizan por ser algo viscosas, lo que permite atrapar microorganismos y otras sustancias

extrafas.

Otros liquidos (barreras quimicas) que ayudan a proteger superficies epiteliales:
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Escurrimiento nasal.
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Ldagrimas.
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Saliva.

Flujo urinario.
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Defecacion o diarrea.
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Vomito.
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Sebo, dcidos grasos y acidez de la piel (pH de 3 a 5).

P
(g

1
2
3
4
5. Secreciones vaginales (pH de 3.5 a 4.8).
6
7
8
9

Sudor.
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10. Jugo gadstrico (dcido clorhidrico, enzimas y moco). Con pH de 1.2 a 3.
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Segunda linea de defensa: defensas internas

a) Sustancias antimicrobianas

Existen cuatro tipos de sustancias antimicrobianas que inhiben el

microorganismos: 1. interferones, 2. complemento, 3. proteinas fijadoras de hierro y 4. proteinas

antimicrobianas. En la figura 6.7 se describen cada una.

VNS = o=
RSN, G 0

crecimiento de los

Fig. 6.7
Principales sustancias antimicrobianas.

1. Los linfocitos, los macréfagos y los fibroblastos
infectados por virus producen proteinas llamadas
interferones. Las tres clases que existen son alfa

(a), beta (B) y gamma (y).

2. El sistema del complemento provoca la citdlisis
(estallido) de los microorganismos, promueve la
fagocitosis y contribuye al desarrollo de la

respuesta inflamatoria. Son proteinas inactivas
que se encuentran en el plasma y membrana
plasmatica de las células.

L Sustancias antimicrobianaSJ

3. Las proteinas fijadoras de hierro inhiben el
crecimiento de ciertas bacterias, al disminuir la
cantidad de hierro disponible. A modo de
ejemplo, pueden mencionarse la transferrina (en
la sangre y los liquidos tisulares), la lactoferrina
(en la leche, la saliva y el moco), la ferritina (en el
higado, el bazo y la médula d6sea roja) y la
~hemoglobina (en los eritrocitos).

4. las proteinas antimicrobianas son péptidos
cortos, que poseen un amplio espectro de
actividad antimicrobiana. Como ejemplo, se
pueden mencionar la dermicidina (producida por
las glandulas sudoriparas), las defensinas y las
catelicidinas (producidas por los neutrdfilos, los

macroéfagos y los epitelios) y la trombocidina

(producida por las plaquetas).

Nota: Organizador que permite comprender las principales sustancias antimicrobianas. Elaborado por:

Marin, F. (2025).

i combatir

= COBA-nota

Interferén: es una proteina
producida naturalmente por

el sistema inmunitario para t
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infecciones y E
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= enfermedades como el

cancer.
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b) Células NK y fagocitos

Las células NK son capaces de destruir una amplia variedad de células corporales infectadas y ciertas
células tumorales. Estas atacan a cualquier célula del cuerpo que exprese en su membrana proteinas

andémalas o extrafias.

La unidn de las células NK a una célula diana (blanco), como una célula humana infectada, induce la
liberacidon de granulos con sustancias toxicas por parte de estas células. Algunos granulos contienen
una proteina llamada perforina, que se inserta en la membrana plasmatica de la célula diana y crea
canales (perforaciones) en la membrana. Como resultado, el liquido extracelular ingresa en la célula
diana y promueve su estallido, en un proceso conocido como citélisis. Otros granulos liberan
granzimas, que son enzimas proteoliticas capaces de inducir la apoptosis o autodestruccion de la
célula diana. Observa la figura 6.8.

Fig. 6.8
Mecanismos de citotoxicidad de la célula NK.

Lisosomas
secretores

Natural Killer
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Nota: /lustracidon de los mecanismos de citotoxicidad de la célula NK.
Recuperado de: https://goo.su/MhEO
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Por otra parte, los fagocitos son células especializadas que llevan a cabo el proceso de fagocitosis.
Estos personajes entran en escena cuando una vez las células danadas son destruidas por las células
NK, ya que estas ultimas no destruyen a los microorganismos presentes. Los dos tipos principales de

células fagociticas son los neutrdfilos y los macréfagos. Observa la figura 6.9.

La fagocitosis consta de cinco etapas:

1. Quimiotaxis: Movimiento estimulado por sustancias quimicas que atraen a los fagocitos.

2. Adhesion: Union de proteinas del complemento (receptores).

3. Ingestion: La membrana plasmdtica del fagocito emite prolongaciones que atrapan a los
microorganismos lo que forma un saco llamado fagosoma.

4. Digestion: El fagosoma ingresa en el citoplasma y se fusiona con los lisosomas para formar
una estructura unica, de mayor tamafo, conocida como fagolisosoma.

5. Destruccion: Ataque quimico mediado por la lisozima, las enzimas digestivas y los oxidantes

en el interior de la fagolisosoma destruye rdpidamente varios tipos de microorganismos.

Fig. 6.9
Proceso de la fagocitosis.

Lisosoma

o

Microbio
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Nota: Fagocitosis. Recuperado de: https://goo.su/AUzO0r
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c) Inflamacion

Es un proceso de respuesta vascular y celular de los tejidos de un individuo vivo ante una agresion
local. Comprende una compleja serie de eventos, algunos secuenciales, otros simultdaneos y muchos
interdependientes que atraen células y moléculas de la circulacién hacia los tejidos lesionados, con

el fin de eliminar al agente agresor y reparar el dafio causado. Observa la figura 6.10.

Fig. 6.10
Proceso inflamatorio.

Células involucradas en el proceso inflamatorio

Neutrofilo

Eosindfilo

Mastocito

Nota: células del proceso inflamatorio. Recuperado de: https://goo.su/UFK0S
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Los cuatro signos y sintomas que caracterizan el proceso inflamatorio son rubor, dolor, calor y

=

\

(=

€
&

tumefaccién (edema o hinchazdn.) La inflamacidn recurrente puede producir la pérdida de la funcion

\

del area afectada (por ejemplo, pérdida de la sensibilidad), de acuerdo con el sitio y la extensidn de
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la lesidn, sin embargo, la funcién de esta es eliminar los microorganismos, las toxinas o las sustancias

extrafias presentes en el sitio de lesion, impedir la diseminacidn hacia otros tejidos y preparar el sitio
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lesionado para el proceso de reparacion tisular, con el objetivo de restaurar la homeostasis.
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La fiebre es la temperatura corporal elevada en forma anormal, producto de la reprogramacion del
termostato hipotalamico. Generalmente, se produce durante los procesos infecciosos e
inflamatorios. Muchas toxinas bacterianas elevan la temperatura corporal, a veces a través de la
liberacién de citocinas productoras de fiebre como la interleucina-1 (IL-1) de los macréfagos, entre
otras. La elevacion de la temperatura corporal potencia la accion de los interferones, inhibe el
crecimiento de algunos microorganismos e incrementa la velocidad de las reacciones corporales que

contribuyen a la reparacion de los tejidos. Observa la figura 6.11.

Fig. 6.11
Mecanismo de la aparicion de la fiebre.

PIROGENOS
EXOGENOS

Disminucién de la
pérdida de calor I

PIROGENOS
ENDOGENOS

| Hipotalamo
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| Aumento de la
produccién de calor I
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Nota: La fiebre y su interaccion con el hipotalamo. Recuperado de: https://goo.su/QWezS
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Inmunidad adaptativa
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La capacidad del cuerpo de defenderse a si mismo de agentes invasores especificos, como bacterias,
toxinas, virus y tejidos extrafios se denomina inmunidad adaptativa (especifica). Las sustancias que

se reconocen como extraias y son capaces de iniciar una respuesta inmunitaria son los antigenos

(3
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(Ag), que significa generador de anticuerpos.
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Hay dos propiedades especiales de la inmunidad adaptativa:

1. Aporta especificidad para una molécula extrana en particular (antigeno), que también
incluye, a su vez, la distincion entre las moléculas propias y las ajenas.

2. Crea memoria para la mayoria de los antigenos con que entra en contacto, de manera
tal que ante un segundo encuentro se ponga en marcha una respuesta mds rdpida y de

mayor intensidad.

Este tipo de inmunidad compromete linfocitos llamados células B y células T, que se desarrollan en
los érganos linfaticos primarios (médula ésea roja y timo), a partir de células madre pluripotenciales

procedentes de la médula dsea roja.

Estas células reciben sus nombres en funcidn del sitio donde maduran. En las aves, las células B
maduran en un érgano denominado bolsa de Fabricio. Si bien este érgano no estd presente en los
seres humanos, el término célula B se mantiene y la letra representa el equivalente de la bolsa, que
es la médula ésea roja, sitio donde maduran las células B humanas. Las células T reciben su nombre

por el timo, donde maduran.

Antes de que las células T salgan del timo o de que las células B abandonen la médula ésea,
desarrollan inmunocompetencia, que es la capacidad de otorgar las respuestas inmunitarias
adaptativas. Esto significa que comienzan a sintetizar varias proteinas especificas, que se insertan en

sus membranas plasmaticas. Algunas de estas proteinas funcionan como receptores antigénicos, es

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

decir, como moléculas capaces de reconocer antigenos especificos.

"' -f"
77

Hay dos tipos principales de células T maduras que abandonan el timo: las colaboradoras (CD4) y las

—
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citotoxicas (T CD8).
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a) Inmunidad celular (mediada por células)

€
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La inmunidad celular es efectiva en particular contra:

2%

1. Microorganismos patogenos intracelulares, como virus, bacterias u hongos que habitan L\“
T\

en el interior de las células. ﬁ'“‘

’ Iy

2. Algunas células cancerosas. =

3. Tejidos extrafios trasplantados. 'g%

De esta manera, la inmunidad celular siempre involucra el ataque de células contra células. )‘%
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b) Inmunidad humoral (mediada por anticuerpos)

En la inmunidad humoral, la respuesta se produce fundamentalmente contra antigenos
extracelulares, como virus, bacterias u hongos localizados en los liquidos corporales, fuera de las
células. El nombre que recibe se debe a que compromete anticuerpos que se unen con antigenos en

humores o liquidos corporales (como sangre y linfa).

Las respuestas inmunitarias celular y humoral con frecuencia operan juntas para eliminar el gran

numero de copias de un antigeno especifico del cuerpo. Observa la figura 6. 12.

Flg' 6'12 Organos linfaticos Médula
Respuesta  inmunitaria primaios ésea roja
celular y humoral.
” 1]
&%m‘;z );;iﬂ?lzsarios Células T maduras Células B maduras
1 Heceptores
i
C:[ua Ce|u ﬁl'l |gen|cos
Toiotoxica I helper Célula lcama%.g
Protelna Proteina

Acuvamén dela
célula T helper

Formacion del clon de células T helper:

P @
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de memoria
s @ Ayuda
Células
Activacion :cl:;l:: g Activacion
de la célula de la célula B
T citotéxica
Formacién del clon de células T ci icas: i6n del clon de células B:
@ Células T Anticuerpos. ‘ ) ‘ t Y
Células T citotoxicas ggo::::ﬁzz a Células Células B
as v plasmaticas  de mem
A4
Las células T citotoxicas W §(’ Los anticuerpos se unen Y
activas abandonan el tejido linfatico Y con antigenos en los liquidos
para atacar a los antigenos invasores corporales y los inactivan ]
INMUNIDAD CELULAR INMUNIDAD HUMORAL t\\\\
Dirigida contra los microorganismos patégenos Dirigida contra los microorganismos patégenos b
intracelulares,algunas células cancerosas y tejido extracelulares
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trasplantado

L=
-3

Nota: vias de accidn de la respuesta inmunitaria celular y humoral. Recuperado de: Tortora (2013).
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Actividad 02: Texto completa enunciados con
— palabras “Escudo inmune”

Propésito de la actividad: Reconocer los aspectos basicos de la
inmunidad.

Instrucciones: Lee con atencién las partes de los enunciados y selecciona las palabras clave
gue completan correctamente cada una de las ideas de los textos.

Palabra clave:

Células NK Fiebre Citélisis Mucosas Inflamacién Epidermis Dermis

Innata Adaptativa Fagocitos CélulasB Células T

1. La primera capa de la piel, , es la barrera fisica a la que se adhieren los
microorganismos y posteriormente mediante la descamacion continua, se desprende junto con estos
logrando eliminarlos.

2. Esconocida como la inmunidad y esta constituida por las barreras fisicas y quimicas
incluidas en la piel y las mucosas y las barreras internas.

3. lLas , estan formadas por tejido epitelial que recubre las cavidades corporales, secretando
un liquido conocido como moco, el cual lubrica y mantiene himeda la superficie de la cavidad.

4. El sistema del complemento provoca la de los microorganismos, promueve la

fagocitosis y contribuye al desarrollo de la respuesta inflamatoria.
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5. Las atacan a cualquier célula del cuerpo que exprese en su membrana proteinas
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andmalas o extranas.
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6. Es un proceso de respuesta vascular y celular de los tejidos de un individuo vivo ante una agresion

"
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7. la es la temperatura corporal elevada en forma anormal, producto de la <
£ )

‘e

reprogramacion del termostato hipotalamico.
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8. Lacapacidad del cuerpo de defenderse a si mismo de agentes invasores especificos, como bacterias,

toxinas, virus y tejidos extrafios se denomina inmunidad:

¢Cuantos lograste reconocer? \ :__},!
Iy
___ /8 o
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6.2 Desequilibrio homeostatico del sistema inmune

Muchos problemas del sistema inmune ocurren cuando algo no funciona bien. Y en ellos se incluyen
enfermedades por inmunodeficiencia, en la que las defensas se encuentran bajas y el cuerpo puede
ser mas susceptible a recaidas frecuentes, debido a que las infecciones pueden durar mds y pueden

ser mas graves y dificiles de tratar. También puede tratarse de trastornos genéticos.
6.2.1 Manifestaciones clinicas

El sistema inmune media numerosas patologias, por lo que fue importante conocer su estructuray
funcionamiento en los apartados anteriores. Ahora sabemos clasificar entre innato y adquirido.
Recordemos que el sistema innato brinda una temprana e inespecifica respuesta contra los
microorganismos. Por otra parte, el sistema inmune adaptativo humoral y celular nos brinda una
respuesta especifica para diferentes moléculas, posee memoria frente a los antigenos y diversidad

para reaccionar a una gran variedad de ellos.

A veces, una persona puede tener una respuesta inmune, aunque no exista una amenaza real. Lo
cual puede provocar problemas como alergias, asma y enfermedades autoinmunes, las cuales

atacan a las células sanas por error.

6.2.2 Patologias mas frecuentes
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SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SE

El SIDA es un trastorno caracterizado por el desarrollo de gran variedad de infecciones debido a la

destruccién progresiva de las células del sistema inmunitario, a cargo del virus de la
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Inmunodeficiencia Humana (VIH). El SIDA representa la etapa final de la infeccidon por VIH. Una

€
\&

<

cJ

persona infectada por VIH puede permanecer asintomatica durante muchos afos, aun cuando el

7

77/

virus se encuentre atacando en forma activa el sistema inmunitario. En las dos décadas posteriores

a la comunicacién de los primeros cinco casos en 1981, 22 millones de personas fallecieron a causa

P
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del sida. En la actualidad, entre 35 y 40 millones de personas estdn infectadas por VIH.

16—,
L C'.-‘.

. ¢ \\
K

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D



TACH

bnh‘l)-%\ .\\\\3\ S .n ;0 \\\\\ Es%@

Signos y sintomas de la infeccion por VIH:

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

'=|::>' ; SO
g@gﬁ /////t/ . r.r.- /(/'//. ﬁ‘\\\\\

e Fiebre

e Dolor de cabeza

o Dolor muscular y articular.

e Sarpullido o erupciones en la piel.
e Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca.

e Ganglios linfaticos o nddulos inflamados, principalmente, en el cuello.
e Diarrea

e Pérdida de peso
e TJos

® Sudoraciones nocturnas

Recuperado de:
https://goo.su/4VVhmXN

Recuperado de: https://goo.su/KY3A
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entre 2013 y 2018, con 10.2
casos nuevos por cada
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- lugar en incidencia de VIH t
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100,000 habitantes.
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Una persona que presenta reactividad aumentada ante la exposicion a ciertas sustancias toleradas
por la mayoria de los individuos se considera alérgica o hipersensible. Cada vez que tiene lugar una
reaccion alérgica, se produce alguna lesién a nivel tisular. Los antigenos que inducen la reaccion
alérgica se denominan alérgenos. Entre los mas comunes se pueden mencionar algunos alimentos
(leche, cacahuates, mariscos, huevos), antibidticos (penicilina, tetraciclinas), vacunas (pertussis,
tifoidea), venenos (abejas, avispas, serpientes), cosméticos, sustancias quimicas presentes en
algunas plantas como en la hiedra venenosa, polen, polvo, moho, medios de contraste yodados que

se utilizan en procedimientos radiolégicos e incluso algunos microorganismos.

Signos y sintomas de acuerdo con el alérgeno implicado:

La fiebre del heno:
e FEstornudos.
e Picazon en la piel, la nariz, los ojos o el paladar.

e Goteo y congestion nasal.
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e Fatiga. \ . : ¥ &L
\.‘ ”
e Ojos llorosos, rojos o hinchados, también denominada 2
. . o Recuperado de:
conjuntivitis alérgica. https://g00.5u/CM8y0
|
Alergias alimentarias: H“\}
\t‘.‘
e Hormigueo en la boca. ;Ln
U\

e Hinchazdn de los labios, la lengua, el rostro o la

garganta.
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e Ronchas que pican denominadas urticaria. ;
e Congestion nasal, estornudos u ojos llorosos que pican. !

e Calambres en el estomago, vomitos o diarrea.
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o Recuperado de:
e Andfilaxia. https://goo.su/Rjgncl
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Alergias por picadura de insecto:
e Dolor e hinchazén de una gran zona alrededor de
donde ocurrid la picadura denominada edema.
e Picazdn o urticarias en todo el cuerpo. g
e Calor en la piel y un cambio en el color de la piel, E
también denominado rubor. o
e Tos, opresion en el pecho, silbido del pecho o falta de E
aire. Recuperado de: =
https://goo.su/dYrxj g
e Andfilaxia. o
-
o
Alergias por medicamentos: 5
e Urticaria. - 2
e FErupcion o picazon en la piel. : 5 \i - g
e Hinchazon del rostro. faa s T . §; " 3 24 ﬂ
f i W o : .
e Sibilancia. e ¥ ;
e Falta de aire. =
Recuperado de: e
e Vdmitos o diarrea. https://goo.su/Eplzs 0
o
e Mareos. S
)
o N
e Andfilaxia. N
N
e
Dermatitis atopica: :}\L‘n
J\
e Picazon. “\\
e Manchas rojas o marrones que pueden ser mds 5.
dificiles de ver en los tonos de piel mds oscuros. 5%
v
e Escamas o grietas. §\)\\‘
N
AT
Recuperado de: ¢
https://goo.su/qvliA UG‘G
l‘ﬁé
%
Recuperado de: Tortora (2013) :)\‘)'3
>
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Enfermedades autoinmunitarias

En este tipo de enfermedades, el sistema inmunitario fracasa en el montaje de la auto tolerancia y
ataca los propios tejidos de la persona. Las enfermedades autoinmunitarias suelen manifestarse
durante la adultez temprana y son frecuentes; afectan a alrededor del 5% de la poblacidén adulta de
los Estados Unidos y de Europa. Las mujeres presentan una probabilidad dos veces mayor de

padecerlas que los hombres.

Signos y sintomas:

e Muchos tipos de enfermedades autoinmunes
causan enrojecimiento, hinchazdn, calor y
dolor, que son los signos y sintomas de la
inflamacion. Pero otras enfermedades pueden

causar estos mismos sintomas.

Recuperado de:
https://goo.su/rGTzkhm

Recuperado de: Tortora (2013).

Los sintomas de las enfermedades autoinmunes pueden aparecer y desaparecer. Durante un
"brote", sus sintomas pueden volverse severos por un tiempo y es posible que presente etapas de

remision, lo que significa que sus sintomas mejoran o desaparecen por un periodo de tiempo.
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Mononucleosis infecciosa

SE

Causada por el virus Epstein Barr (EBV), la mononlucleosis infecciosa es una enfermedad contagiosa,

cuya presencia es mayor en nifios y adultos jéovenes y mds frecuente en el sexo femenino. El virus
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ingresa en el cuerpo con mayor asiduidad a través de besos, lo que justifica que su denominacion
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mas comun sea “enfermedad del beso”. Después de ingresar, el EBV se multiplica en los tejidos

<

‘e

7
G

—
=)

linfaticos y se filtra hacia la circulacién sanguinea, donde infecta las células B, los huéspedes

primarios del virus, y se multiplica en su interior. Como consecuencia de la infeccidn, los linfocitos B
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aumentan de tamafio y se deforman hasta adoptar una forma semejante a la de los monocitos, razén

por la cual la enfermedad se denomina mononucleosis.
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Signos y sintomas:

e Fatiga.

e Dolor de garganta, tal vez mal diagnosticada como faringitis estreptocdcica, que no
mejora después de un tratamiento con antibidticos.

e Fiebre.

e Hinchazdn de ganglios linfdaticos en el cuello y las
axilas.

e Amigdalas inflamadas.

e Dolor de cabeza.

e Sarpullido en la piel.

e Bazo inflamado y blando. Recuperado de:
https://goo.su/eOUH2

Recuperado de: https://goo.su/DEosQX

La mononucleosis infecciosa no tiene un tratamiento curativo, pero suele reaparecer en el

transcurso de unas pocas semanas derivado de un sistema de defensa baja.

Linfomas

Los linfomas constituyen el tipo de cancer que afecta los érganos linfaticos, en particular, los ganglios
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linfaticos. La mayoria no presenta una etiologia conocida. Las dos grandes clases de linfomas son la

{7

enfermedad de Hodgkin y los linfomas no Hodgkin.
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Signos y sintomas:

e Fiebre.
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e Sudoraciones nocturnas.
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e Comezon en la piel.

e Hinchazon indolora de los ganglios linfaticos en el
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abdomen, el cuello, las axilas o la ingle.

e Dolor en el pecho, el abdomen o los huesos.
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e Pérdida involuntaria de peso.
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Recuperado de: https://goo.su/vj607Cm
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Lupus eritematoso sistémico

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

SC@glﬁ ////t/ o e'.. /(/' / 2 /-(-\\\\\

El lupus eritematoso sistémico, LES, o simplemente lupus (de lupus, lobo) es una enfermedad
inflamatoria autoinmunitaria crénica que afecta multiples sistemas. Se caracteriza por periodos de
enfermedad activa que alternan con otros de remisidn y sintomas desde leves hasta graves que
amenazan la vida del paciente. Se manifiesta con mayor frecuencia entre los 15 y los 44 afios y es
entre 10 y 15 veces mas frecuente en las mujeres. Asimismo, su prevalencia es entre 2 y 3 veces
mayor en mujeres afroamericanas, hispanas, asiatico-americanas y americanas nativas que en las de
ascendencia europea. A pesar de que se desconoce su causa, tanto la predisposicion genética a la
enfermedad como los factores ambientales (infecciones, antibidticos, luz ultravioleta, estrés y
hormonas) pueden desencadenarla. Las hormonas sexuales parecen cumplir un papel importante
en el desarrollo del LES, ya que es mds habitual en mujeres que exhiben niveles muy bajos de

andrégenos.

Signos y sintomas:
e Fatiga.
e Fiebre.
e Dolor articular, rigidez e hinchazon.
e Una erupcion en forma de mariposa en el rostro que puede
abarcar las mejillas y puente de la nariz o erupcion en el resto

del cuerpo.
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e lLesiones que aparecen en la piel o que empeoran con la

{7

exposicion al sol.

L=
-3

e Dedos de los pies y de las manos que se vuelven blancos o azules cuando se exponen al

frio o durante situaciones de estreés.
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o Falta de aire.
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e Dolor en el pecho.

7/
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e QOjos secos.

77/
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e Dolor de cabeza, desorientacion y pérdida de la memoria.

Recuperado de: https://goo.su/8TPUF
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6.2.3 Higiene y cuidado del sistema inmune

Como ya hemos observado las manifestaciones clinicas del sistema inmune son diversas y en muchas
ocasiones podrian confundirse durante una exploracién fisica. Un buen criterio médico,
acompaiado de pruebas de laboratorio y estudios moleculares y de microscopio podria ser la
diferencia para realizar una valoracion médica precisa y de esta manera prescribir un tratamiento

correcto y adecuado.

Dependiendo de la naturaleza del padecimiento la higiene y cuidado del sistema inmune pudieran

ser o no ser muy similares.

El sistema inmune es capaz de reconocer lo propio de lo ajeno, mantiene la homeostasis y la defensa
frente a agentes extrafios. Sus componentes participan en muchas funciones, la mayor parte del

tiempo lo logran gracias a su integracion con el sistema nervioso y el endocrino.

Un sistema inmune competente y regulado es necesario para disfrutar de una salud éptima, por tal

motivo se describen una serie de recomendaciones de acuerdo con la teoria cientifica:

1. Mantener una hidratacion adecuada.
2. Una nutricion equilibrada. Consumir alimentos ricos en grasa y proteinas de alta

calidad.
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3. Cumplir horarios de suefo.

(f"
7

4. Practicar ejercicio fisico.

7%

&

5. Evitar los habitos toxicos y cultivar las relaciones sociales.

—
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Recuperado de: Ulloa & Naranjo (2023).
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Parte 1
/ o

Titulo del caso clinico: “Intruso no identificado”

Anamnesis:

Datos generales del paciente:

Nombre: C. L. A., edad: 9 afios, sexo: masculino
Ocupacion: estudiante

Lugar de residencia: Cd. Tecolutilla, Comalcalco, Tabasco.

Antecedentes personales y familiares relevantes: diagnosticado
de alergia a las proteinas de la leche de vaca (PLV) desde el primer
afio de vida, a neumoalérgenos desde el segundo, con posterior
sensibilizacion a diversos alimentos (todas las legumbres, varios
pescados, todos los mariscos). A los ocho afios padece un
episodio de alergia al latex (inflamacién de los labios en un
procedimiento odontoldgico) y se recomienda eliminar los
alimentos con hipersensibilidad cruzada.

Motivo de la consulta: acude de forma ambulatoria por dolor
abdominal, vdmitos y/o diarrea moderados.

Descripcion cronoldgica de los sintomas: la familia cend fuera de
casa y posterior a 1 hora después de haber ingerido alimentos
detectan cambios en la piel y ojos, en la madrugada se agrava con
dolor abdominal y vdmito. Antes de acudir a consulta se percatan
de inicio de diarrea.

Exploracién
fisica:

Hallazgos relevantes durante el examen fisico:
Distencidon abdominal, ronchas en la piel, escurrimiento nasal,
enrojecimiento de ojos.

Signos clinicos observados: Talla en percentil 97, peso en
percentil 25, curva estable en ambos parametros desde los tres
afios. El IMC siempre entre los percentiles 3y 10.

Resultados: Sus episodios de asma estan razonablemente bien

deportista. IgE total: 173 U/I. Se revisa con la familia la
concordancia entre niveles de IgE especifica para alimentos y
manifestaciones tras la ingesta. El paciente tolera muchos de los
alimentos con IgE especifica (+), como el pan, los cereales, o
cierta marca de cacao. Tolera todas las carnes, algunos pescados
y muchas verduras (aunque no le gustan).

’ Prueba
\ /D complementaria: | controlados (2-3 episodios al afio) con adecuada profilaxis. Buen
N
—
—
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Diagndstico principal:

Alergia alimentaria por posible uso de guantes de latex durante la
preparacion de los alimentos de la cena.

Diagnésticos diferenciales:

Alergia alimentaria multiple.

Justificacion:  El nifio presenta sintomas compatibles con una
reaccion alérgica alimentaria, los cuales se iniciaron tras la
preparacion de la cena en la que pudo haber estado en contacto con
guantes de latex. La exposicidn al latex es conocida por desencadenar
reacciones alérgicas en personas sensibilizadas, y en algunos casos, la
exposicién adyacente o indirecta puede contribuir a la sensibilizacion.
Dado que los guantes de latex contienen proteinas que pueden
transferirse a los alimentos en contacto, existe la posibilidad de una
reaccion alérgica causada por la ingestidn accidental de proteinas de
latex, especialmente si hay antecedentes o sospechas de
sensibilizacidn previa. Se recomienda realizar pruebas especificas de
alergia para confirmar la sensibilidad al latex y detectar posibles
alergias alimentarias vinculadas.

Medicamentos: Antihistaminicos, corticosteroides inhalados, orales o
intravenosos.

Diagnéstico:

Tratamiento:
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Evolucion del tratamiento: Pruebas cutdneas o de IgE especificas.
Progreso: Cambios en la alimentacion, evitando consumir fuera de
casa y preferir alimentos nutritivos que refuercen el sistema inmune.
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Evolucion:

—
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Complicaciones: Epinefrina y soporte de oxigeno en caso de

agravarse.

Resumen de puntos clave: La alergia al latex sigue siendo un reto,

pues algunos alimentos pueden haber sido manipulados con este

material, pero no consta en el etiquetado.

/ Relevancia clinica: La alergia al latex es un modelo de una “nueva
alergia” que, al surgir de forma repentina, tiene implicaciones sociales

\ D Conclusion: y econdémicas que afectan a las personas, sobre todo en el entorno
N
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€
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\ laboral, y aunque la prevalencia de alergia al latex no esta alta como
N hace algunos afios, esta sigue creciendo conforme aumenta la
exposicibon a este  (Gonzdlez-Diaz & et al, 2022).
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/1012/1542
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Tarea extramuros: Cartel informativo
“Microorganismos al ataque”

Propésito: Elaborar en binas un cartel sobre los factores que afectan el buen

funcionamiento del sistema inmune, las patologias mas frecuentes y el mecanismo de accién de las

vacunas y su relacién con la inmunidad adquirida o adaptativa.

Instrucciones:

Consulta fuentes de informacion confiables.
Ordena la informacion.
Selecciona imagenes acordes al tema.

Redacta la informacién de forma escrita.

Lok e

Coloquen informacidn correspondiente a la asignatura, progresion, datos personales y de

identificacion.

o

Presenta en plenaria tus resultados obtenidos.

7. Tamafio sugerido: 60 x 90 cm

Fig. 6.13
Cartel informativo.
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EL MARAVILLOSO Martes 16 ¢ ageste de 2022
MUNDO DE L0S

= .m. .~

hus ~oe i N NE

Susana Lépez Charretdn “Ui

- Miembre de El Colegio Nacional lJ u“
esa

LOS VIRUS, LAS VACUNAS
Y EL SISTEMA INMUNE

Participan:
éQUE' NOS HAN ENSENADO LOS VIRUS
ACERCA DE LA INMUNIDAD INNATA?
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Ana Fernandez-Sesma

cJ

Microbiolegia y Enfermedades Infecciosas
Escuela Icahn de Medicina del Hospital Monte Sinai. Nueva Yor!

7

él:lflMIl FUNCIONAN LAS VACUNAS? \\

Adolfe Garcia-Sastre

Instituto de Salud Global IyP tégenos Emer ] \

Escuela Icahn de Medicina del Hespital Mon » ‘.\
pez l:harretnn 'ﬁ g'
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ACTIVIDAD VIRTUAL GRATUITA
ransmision en |lIN€A = colnal.mx

—
acional.mx © elcolegionacionalmx & @ColegioNal_mx @ elcolegionacional

~<x@=> EL COLEGIO NACIONAL

Nota: ejemplo de cartel informativo. Recuperado de: https://goo.su/eewfén
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Lista de Cotejo
Nombre delos | 1. 1.
Matricula
estudiantes | 2. 2.
Producto
Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
Indicadores

evaluacion

La informacién se encuentra ordenada y sin errores

ortograficos.

La informacién es congruente con lo solicitado.
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Las imagenes son acordes al tema.
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El tamafo y dimensiones, los titulos, subtitulos y los cuadros

informativos se encuentran correctamente definidos.
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Colocan datos de identificacion completos.
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Entrega en tiempo y forma.
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10 pts. Total
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Contenido tedrico 7.1 Aparato respiratorio

La respiracion es un proceso de nuestro organismo que funciona en perfecta sincronia,

donde recibe el oxigeno que necesita para funcionar y libera lo que ya no le sirve. Ese

espectaculo constante estd a cargo del aparato respiratorio, uno de los sistemas mas

fascinantes y esenciales del organismo.

7.1.1 Definicion.

El aparato respiratorio es un sistema bioldgico fundamental que permite la captacién de oxigeno

(0,) desde el ambiente y la eliminacién de diéxido de carbono (CO,) producido por el metabolismo

celular. Su funcién principal es realizar el intercambio gaseoso entre el aire y la sangre, proceso vital

para la supervivencia de las células del cuerpo humano. Ademas, colabora con la regulacion del pH

sanguineo, la vocalizacidn y el olfato.

La respiracion, que puede ser observado en
la figura 7.1 es un mecanismo indispensable
para la vida, ya que, sin él, el organismo no
puede sobrevivir. Ademas, representa la
principal via para obtener energia necesaria
para las funciones bioldgicas, y se lleva a
cabo de manera continua, automatica y sin

necesidad de control consciente (Tortora &

Derrickson, 2022).
7.1.2 Anatomia.

El aparato respiratorio esta conformado por
6rganos y estructuras especializadas que
participan en el proceso de respiracion. Se

clasifica en dos partes principales, llamadas

PEZSER=EIERZ FER=(E BB WR XM

Fig. 7.1
Respiracion humana

Fosas nasales ..........................

Faringe s

Larmge .................... Ca\;idad

bucal

Tréquea ..............
.z BTONQUiOS

Bl‘onquiolos .........

Diafx:agma

Nota: Respiracion humana. Recuperado de

https://goo.su/Uf95)g
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vias respiratorias que podras observar en la figura 7.2 Fig. 7.2
Via respiratoria.
Vias respiratorias superiores Via respiratoria superior

. . X Cavidad nasal
v" Narizy fosas nasales: Filtran, humedecen y calientan

Faringe

el aire inspirado.

Laringe

v/ Senos paranasales: Cavidades 6seas que ayudan a S
Via respiratoria inferior

humidificar el aire y amplificar la voz. Traguea

v" Faringe: Conducto comun al sistema respiratorio y Bronquio princip

digestivo; transporta el aire hacia la laringe. Pulman

v Laringe: Contiene las cuerdas vocales y actia como

una valvula que dirige el aire hacia la traquea y evita Nota:

Aparato respiratorio
humano. Recuperado de:
https://goo.su/nVYJ5

la entrada de alimentos.

Vias respiratorias inferiores
v" Traquea: Tubo reforzado con anillos cartilaginosos que conduce el aire desde la laringe hacia
los bronquios.
v" Bronquios: Dos ramificaciones principales (derecho e izquierdo) que llevan el aire hacia cada
pulmén.
v" Bronquiolos: Ramificaciones més finas de los bronquios que terminan en los alvéolos.
v" Alvéolos pulmonares: Pequefios sacos de aire donde ocurre el intercambio gaseoso entre

el aire y la sangre.
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Pulmones
Fig. 7.3

Son organos principales de la respiracion, el derecho  Los pulmones. ;.0

DEL PULMON DERECHO'

tiene tres lébulos y el izquierdo dos. Estan envueltos WBULONEDD

DEL PULMON DERECHO

SE

LOBULO SUPERIOR
DEL PULMON [ZQUIERDO

=

\}v

por la pleura, una membrana que facilita el

PULMON DERECHO PULMON IZQUIERDO

AT X

movimiento respiratorio. Cada pulmédn esta dividido

€
ﬁ\\\
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ESCOTADURA
CASRDIACA

7

=/

en lébulos por una o dos fisuras. Ambos pulmones

CISURA
OBLICUA

presentan una fisura oblicua, que se extiende hacia

abajo y hacia adelante, dividiendo el pulmdén en un

M
[6bulo superior y un lébulo inferior. Ademas, el U‘h
pulmén derecho posee una fisura horizontal B0 EERR WOBONFERCH /q‘
DEL PULMON DERECHO DEL PULMON ZQUIERDO Qa
]
. . 7 . 7 W
adicional, la cual separa el I6bulo superior del |6bulo Nota: estructura de los pulmones. 3\)\‘

Recuperado de: https://goo.su/SEXi8
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medio, una estructura que solo esta presente en el pulmon derecho observe la figura 7.3.
Musculos respiratorios

Diafragma: Musculo principal de la respiracion que, al contraerse, aumenta el volumen toracico y
permite la entrada de aire.

Musculos intercostales: Ayudan a expandir y contraer la caja toracica durante la ventilacién.

Fig. 7.4
Musculos respiratorios.

MUSCULA TURA RESPIRATORIA

INHALACION EXHALACION

(Aire entra a log pulmones)  (Aire sale de los pulmones)

7 \/

PAULA PARRA
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PRINCIPALES PRINCIPALES \\\
<l diafragma seconfraeyy 4\ diafragma se relaja y 4 \ %
< Intercostales externos AYUDANTES 5%’
AYUDANTES * Rectos abdominales §3:
* Esternocleidomastoideos. * Intercostales internos ‘ l\“
* Serratos anteriores. c‘,:‘m
* Escalenos I
JQ\:
Nota: Recuperado de: https://goo.su/YHpg ":)Q
: Recup : https://goo. D) \\\

PENZSER=EINERZT SER=(E BB WR XM


https://goo.su/YHpg

TASH
STV ass | EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

coéﬁ // e /(/' / z.ﬁ‘\\\\\

7.1.3 Fisiologia

La fisiologia del sistema respiratorio es la rama de la biologia que estudia cémo funciona este sistema
para intercambiar gases (oxigeno y didxido de carbono) entre el organismo y el medio ambiente.
Como se menciond anteriormente, este sistema se enfoca en los procesos, mecanismos vy
estructuras que permiten la respiracién y el mantenimiento del equilibrio dcido-base del cuerpo. En
el corazdn tenemos cuatro vélvulas, dos comunican a las auriculas con los ventriculos y las otras dos
comunican a los ventriculos con las arterias, estan estructuralmente disefiadas para permitir el paso
en una sola direccion, lo cual se logra debido a los cambios de presién, cuando se presenta una
contraccién en el musculo cardiaco, la fuerza que ejerce empuja a la sangre contra la valvula y esta
se abre por la misma fuerza que se produjo en ella. Es la entrada y salida de aire de los pulmones,
no lleva implicito el proceso de la respiracion, ya que solo Ileva los gases a los alvéolos. La fisiologia

del aparato respiratorio implica varios procesos interrelacionados que se muestran en la figura 7.4.
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Fig. 7.4
Fisiologia del aparato respiratorio.
CAMBIO DE
CLORURO
EXHALADO INVERSO
cr
coz Qoooocco' - o.o-coz <
HCO,”
/oz CEEEERENS o! LR B 10 3 ozcnooo
LiQuiDo
INTERSTICIAL PLASMA .
i s PARED CAPILAR == AN
i PULMONAR e
y DV
A) INTERCAMBIO DE 0,Y CO, EN LOS CAPILARES PULMONARES (RESPIRACION EXTERNA) Ju‘

0

CAMBIO DE
CLORURO
INVERSO

LiQuipo
INTERSTICIAL

GEEUER PARED CAPILAR GLOBULO ROJO

SISTEMICO

B) INTERCAMBIO DE O, Y CO, EN EL CAPILAR SISTEMICO (RESPIRACION INTERNA)

Nota: Ventilacidn pulmonar. Recuperado de: https://goo.su/kLOFnYh
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Ventilacion pulmonar: Movimiento de entrada (inspiracién) y salida (espiracion) del aire en los
pulmones. Este proceso es impulsado por la accidn del diafragma y los musculos intercostales, que
modifican el volumen toracico.

Intercambio gaseoso externo: Ocurre en los alvéolos pulmonares, donde el oxigeno pasa hacia los
capilares sanguineos y el CO, es eliminado desde la sangre al alvéolo para su expulsion.

Transporte de gases: El oxigeno es transportado por la hemoglobina en los glébulos rojos, y el CO,
se transporta disuelto en el plasma, como bicarbonato o unido a la hemoglobina.

Intercambio gaseoso interno: A nivel celular, el oxigeno se utiliza para la respiracién celular y se
produce CO, como desecho.

Regulacion de la respiracion: El bulbo raquideo y la protuberancia del tronco encefdlico regulan
automaticamente la frecuencia y profundidad respiratoria, en respuesta a los niveles de CO,, O, y

pH en la sangre.

7.2 Desequilibrio homeostatico del aparato

respiratorio.

Un desequilibrio homeostatico en el aparato respiratorio se refiere a cualquier alteracidn funcional
o estructural que impida el adecuado intercambio gaseoso o afecte la mecanica respiratoria. Esto
puede derivarse de infecciones, alergias, contaminantes ambientales, enfermedades crénicas o

traumatismos. Estas alteraciones interfieren con el adecuado intercambio gaseoso a nivel alveolar o

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

con la mecdnica respiratoria, comprometiendo asi el transporte de oxigeno y la eliminacién de P
. \UI
diéxido de carbono. HU\'

Las alteraciones funcionales implican una Fig. 7.5
Desequilibrio en los pulmones.

\

=

W\

afectacion en los procesos fisiolégicos de la

Pulmén Normal Pulmén con EPOC
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respiracién, como en el caso de enfermedades
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obstructivas (por ejemplo, el asma bronquial o la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica -

P
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=
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EPOC), que podras observar en la figura 7.5, en

las que hay una limitacién al flujo de aire, o en

N

enfermedades restrictivas, donde se ve Nota: Pulmones sanos y dafiados.
Recuperado de: https://goo.su/lIHKkSS
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disminuida la expansién pulmonar.
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Las alteraciones estructurales, por otro lado, pueden involucrar cambios anatémicos en vias
respiratorias, parénquima pulmonar, pleura o estructuras toracicas. Ejemplos incluyen
malformaciones congénitas, fibrosis pulmonar, colapso pulmonar, neumotérax, o lesiones causadas
por traumatismos. Las causas de estas alteraciones son variadas y en la siguiente tabla 7.1 se

muestran:

Tabla 7.1
Alteraciones en el sistema respiratorio.

CAUSA DESCRIPCION DEL DANO O ALTERACION

Infecciones Enfermedades como la neumonia o tuberculosis inflaman y destruyen el tejido

respiratorias pulmonar, interfiriendo con el intercambio gaseoso.

Alergias Afecciones como la rinitis alérgica y el asma causan inflamacidn de las vias

respiratorias aéreas y broncoconstriccién, lo que dificulta la entrada y salida de aire.

(oI ETNIHELIEII Sustancias como el humo del tabaco, gases toxicos o particulas suspendidas

ETNIEEES dafian el epitelio respiratorio y favorecen enfermedades respiratorias crdnicas.

Enfermedades Patologias como la EPOC, la fibrosis pulmonar o la insuficiencia cardiaca
cronicas deterioran de forma progresiva la funciéon pulmonar, limitando la oxigenacién

del organismo.

Traumatismos Lesiones en la caja toracica, pulmones o musculos respiratorios afectan la

toracicos ventilacién mecanica, impidiendo una respiracién efectiva.

Nota: descripcion de las alteraciones o dafios del sistema respiratorio. Elaborado por: Velazquez M.L. (2025).

7.2.1 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del sistema respiratorio son los signos y sintomas que indican que algo
no funciona correctamente en los érganos encargados de la respiracidon, como los pulmones, los
bronquios, la trdquea, y las vias nasales. Estas manifestaciones pueden ser leves o graves, y varian
segln la enfermedad o condicidn que las cause. Algunas de las alteraciones respiratorias mas

comunes pueden producir diversas manifestaciones clinicas como se muestran en el esquema 7.1
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Esquema 7.1
Principales manifestaciones clinicas.
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Nota: explicacion de las principales manifestaciones clinicas. Elaborado por: Velazquez M.L. (2025). \Q
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7.2.2 Patologias mas frecuentes. o
Algunas de las patologias mas comunes del aparato Fig. 7.6 W
Asma. 5:

respiratorio incluyen:
ASMA

Asma: Segun Vargas Dominguez y Palacios Alvarez
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(2022). Es una enfermedad inflamatoria crdnica N
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caracterizada por hiperreactividad bronquial, AN
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sibilancias y dificultad para respirar. Ocupa el octavo o "Q‘
BRONQUIOLO ; | \

HR NORMAL BRONQUIOLO 4]

lugar como causa de morbilidad entre las personas de INFLAMADO =
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10 y 14 afios. Es un padecimiento pulmonar .\,Qd
i7ad infl i6n de los b . Nota: principales manifestaciones clinicas del b‘ K
caracterizado por inflamacioén de los bronquios, con Recuperado de: https://g00.su/kLOFnYh \\
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obstruccion reversible y aumento de su reactividad a diversas sustancias del ambiente. En todo el

mundo se ha acrecentado el nimero de personas con este padecimiento.

Fig. 7.7 Bronquitis: Inflamaciéon de los bronquios

Bronquitis aquda y crénica

(véase figura 7.7), causada generalmente por
virus o tabaquismo.

La bronquitis aguda es la inflamacién de los

conductos que transportan aire a los pulmones
(bronquios). Cuando estos conductos estan

inflamados, se hinchan y producen mucosidad.

La bronquitis aguda suele aparecer con rapidez

Pulmones 3 y dura entre 2 y 3 semanas en personas que por

Nota: diferencia entre un bronquio sano y uno lo demas son saludables.
inflamado. Recuperado de: https://goo.su/yA50V
Bronquitis crénica. Se considera bronquitis

cronica cuando una persona presenta tos productiva (con flemas) durante al menos tres meses al

ano, durante dos aflos consecutivos, sin otra causa identificable.

Fig. 7.8 Neumonia: Infeccidon del parénquima pulmonar que

Neumonia.

afecta los alvéolos, las pequefas cavidades de uno o

Normal

i oacs ambos pulmones, causando su inflamacion. Estos
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alvéolos pueden llenarse de liquido o pus, lo que
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genera sintomas como tos con mucosidad o fiebre,
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Inflamed

a sac s escalofrios y dificultad al respirar. Esta enfermedad
(pneumonia)

puede ser causada por distintos tipos de
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microorganismos, incluyendo bacterias, virus vy

hongos.
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Nota: Neumonia en tus pulmones.
Recuperado de: https://goo.su/zuMGQND
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EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)  ig 7.9

Alvéolos.

Asociada al tabaquismo, engloba al enfisema vy la ARiSiios

con enfisema

bronquitis crénica. Hay dos formas principales de

EPOC:

e Bronquitis crénica, la cual implica una tos Vista al fricroscopio
de alvéolos normales

—

prolongada con moco.

e Enfisema, el cual implica un dafio a los

pulmones con el tiempo
Nota: EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva

La mayoria de las personas con EPOC tienen una Crénica). https://goo.su/GoSmL

combinacion de ambas afecciones. Cuanto mas fume
una persona, mayor probabilidad tendrd de desarrollar EPOC. Pero algunas personas fuman por afios

y nunca padecen esta enfermedad.

COVID-19: Infeccidén viral por SARS-CoV-2, que puede causar neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda y fallo multiorgdnico. Produce sintomas que incluyen fiebre, tos,
disnea (dificultad respiratoria), mialgia (dolor muscular) y fatiga. En casos graves se caracteriza por

producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsisy choque circulatorio.
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Fig. 7.10
COVID-19.

Sintomas habituales: Fiebre Tos seca Fatiga It \\
Sintomas no habituales: En enfermedad “\k‘t.‘
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Nota: sintomas de Covid-19. Recuperado de: https://goo.su/wQzfU .)\‘)‘3
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Sinusitis: es una inflamacién o hinchazén Fig. 7.11

de los senos paranasales, que son  Sinusitis.

Senos paranasales |

i
cavidades llenas de aire situadas en los Dkl Senos per e

inflamados

huesos del rostro, alrededor de la nariz Senos
! Y paranasaleSr\t/
frontales Inflamacion

los ojos. Esta afeccién puede ser causada

Senos
j S S
paranasales—

por infecciones virales, bacterianas o il m
Cavidad nasal — S U ==

fingicas, asi como por alergias o

Orificio del
—seno paranasal
obstruido

Seno
paranasal —

problemas en la anatomia nasal como un masxilar

tabique desviado (Vargas Dominguez & ~ Liquido

Palacios Alvarez (2022).

NOTA: efectos de la sinusitis. Recuperado de:

Tipos comunes de sinusitis: https://goo.su/mQtUsuX

Aguda: Dura menos de 4 semanas. A menudo es causada por un resfriado.

Subaguda: Dura entre 4 y 12 semanas.
e Crodnica: Dura mas de 12 semanas, incluso con tratamiento.

e Recurrente: Varias veces al afio.
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EVALI
. . . . Fig. 7.12
EVALI (lesion pulmonar asociada al uso de cigarrillos 's
Vapeadores.
electrénicos o vapeo) es una enfermedad pulmonar EEE | ,
|
aguda y potencialmente grave, vinculada r A\ \)
o — NS
principalmente al uso de dispositivos de vapeo que “Ln
Juv
\

contienen tetrahidrocannabinol (THC), el compuesto
psicoactivo del cannabis. También se ha relacionado
con el acetato de vitamina E, una sustancia utilizada

como agente espesante en algunos liquidos de vapeo,

que puede resultar dafiina cuando se inhala. Los

NOTA: Efectos de la sinusitis.

sintomas de EVALI suelen incluir dificultad para
https://goo.su/c2Usy

respirar, dolor toracico, tos persistente, fatiga, fiebre,
vémitos, diarrea y pérdida de peso, lo que exige atencion médica inmediata. Por su parte, el uso del

vapeo representa un riesgo considerable para la salud del sistema respiratorio. Puede causar

irritacion, inflamacién y dafo en los pulmones, ademads de aumentar la susceptibilidad a infecciones
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respiratorias. (Alvarez-Fuentes & Rodriguez-Sanchez, 2020). Los compuestos quimicos presentes en
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los cigarrillos electrénicos han sido asociados con enfermedades como EVALI, bronquitis crénica,
asmay enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), entre otras. Estos efectos hacen del vapeo
una practica especialmente peligrosa, en particular para jévenes y personas con afecciones

respiratorias previas como se muestra en la tabla7.2.

Tabla 7.2
Afecciones respiratorias.

RIESGO DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS

Sustancias como el propilenglicol y la glicerina pueden irritar las
Irritacion y daiio pulmonar | vias respiratorias, causando inflamacion y lesiones en los tejidos

pulmonares.

Asociada al uso de cigarrillos electrénicos, puede provocar
Enfermedad pulmonar
dificultad respiratoria severa, dafio pulmonar irreversible e
EVALI
incluso la muerte.

El vapeo debilita la respuesta inmunitaria de las células del
Aumento de infecciones
sistema respiratorio, facilitando el ingreso y desarrollo de
respiratorias
gérmenes.

el
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Agravamiento de
enfermedades

respiratorias

Personas con asma o EPOC pueden experimentar un
empeoramiento de sus sintomas y mayor frecuencia de crisis

respiratorias.

Los vaporizadores pueden liberar metales pesados, compuestos

pulmonar y general.

Lesiones pulmonares

Se han documentado casos de dafios pulmonares severos,
algunos con consecuencias mortales, vinculados directamente al

uso de vapeadores.

Efectos cardiovasculares

El vapeo puede aumentar la presidn arterial y la frecuencia

cardiaca, elevando el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Nota: efecto del vapeo. Elaborado por: Veldzquez M.L. (2025).
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Actividad 03: Cuadro comparativo. “Ventilacion

pulmonar”

Propodsito

Definir con precision el concepto, comparar el funcionamiento y las patologias de los drganos del

aparato respiratorio.

Instrucciones

1. El estudiante de manera individual realiza un cuadro comparativo.
2. ldentifique cada érgano del aparato respiratorio y compare el funcionamiento y las

patologias mds comunes.

ORGANOS FUNCIONAMIENTO PATOLOGIAS COMUNES

Nariz y senos

paranasales

Faringe y laringe

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Traquea

Bronquios y
bronquiolos LE%
(5
Pulmones ?‘UI
Jux
Alvéolos “\\
pulmonares -;:
Fuente. Elaborado por Velazquez M.L. (2025). gg
A,
W
Producto esperado 5\\‘
A
Cuadro comparativo ""'t.
%
Tiempo estimado =
. »:
30 minutos I
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7.2.3 Higiene y cuidado del aparato respiratorio

El cuidado del aparato respiratorio es esencial para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de

vida. Algunas medidas preventivas incluyen:

Tabla 7.3
Cuidado del aparato respiratorio.

MEDIDAS PREVENTIVAS RIESGOS

El humo del cigarro dafa los
alvéolos y reduce |la
capacidad pulmonar.

Evitar el tabaquismo

Gases toxicos, polvos o
vapores industriales pueden
irritar las vias respiratorias.

Evitar contaminantes
ambientales

Realizar actividad fisica

G s Mejora la capacidad
regular y ventilacién . .
. pulmonar y el intercambio
adecuada de espacios
gaseoso.

cerrados
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Ayuda a mantener las
mucosas himedas y facilita la
eliminacion de secreciones.

Mantener una buena
hidratacion
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Lavado frecuente de
manos
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Disminuye la transmision de
virus y bacterias

&
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Nota: medidas de cuidado del sistema respiratorio. Elaborado por: Velazquez M.L. (2025).
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DIAGRAMA DEL APARATO
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RESPIRATORIO

Cuidado del aparato respiratorio.

Capilares sanguineos

Senos paranasales
Froma:l Esfenoidal

Tejido

; x conjuntivo
———— Nariz Sacos
Cavidad nasal alveolares

Cornetes nasales
Vestibulo nasal

Conducto
alveolar

Glandula
mucosa

Faringe
Laringe
Epiglotis

Cartilago tiroides
Cartilago cricoides

2

Arteriola pulmonar
Vénula pulmonar Atrio

Cuerdas vocales

Traquea
Carina traqueal

Bronquios principales
3
Bronquio segmentario

Anillos
cartilaginosos

r Pulmoén izquierdo -
Lébulo superior
Apex pulmonar izquierdo
Cisura oblicua
Incisura cardiaca
Lingula
Loébulo inferior

Pulmén derecho —
Lébulo superior 1
Cisura horizontal -
Cisura oblicua
Lébulo medio |

5 Lébulo inferior |
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Nota: Recuperado de: https://goo.su/EclKCz
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EXPLICACION DEL DIAGRAMA DEL APARATO
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RESPIRATORIO

Vamos a observar esta imagen que muestra como estd compuesto nuestro aparato respiratorio, el
sistema encargado de permitirnos respirar y oxigenar nuestro cuerpo.

1. Empezamos en la parte superior, donde encontramos la nariz y los senos paranasales, que
son cavidades llenas de aire que ayudan a calentar, humedecer y filtrar el aire que
respiramos.

2. Elaire pasa por la faringe y luego llega a la laringe, donde estan las cuerdas vocales que nos
permiten hablar.

3. Después, el aire sigue hacia la traquea, un tubo que se divide en dos ramificaciones
principales llamadas bronquios, uno va al pulmén derecho y otro al pulmdn izquierdo.

4. Dentro de los pulmones, los bronquios se siguen dividiendo en ramas mas pequefias
llamadas bronquiolos, hasta llegar a unas estructuras en forma de racimo llamadas alvéolos
(ver recuadro ampliado), que es donde ocurre el intercambio de gases: el oxigeno entra a la
sangre y el diéxido de carbono sale para ser expulsado al exhalar.

5. También podemos ver los I6bulos pulmonares. El pulmén derecho tiene tres Iébulos
(superior, medio e inferior), y el izquierdo solo tiene dos Iébulos (superior e inferior), ya que

debe dejar espacio para el corazén.
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6. Enelrecuadro de la derecha, observamos en detalle los alvéolos pulmonares, rodeados por

7%
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vasos capilares. Es aqui donde se lleva a cabo la parte mas importante de la respiracion: el

—
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paso del oxigeno a la sangre.

Este sistema es fundamental para mantenernos con vida, y su cuidado es esencial: evitar fumar,
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hacer ejercicio, mantener una buena higiene y respirar aire limpio son formas de protegerlo.
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respiratorio

Propodsito

Comprender el funcionamiento del aparato respiratorio humano mediante la construccion de un
prototipo funcional, lo que le permitird identificar sus principales érganos y fomentara el

aprendizaje significativo, la creatividad y el trabajo colaborativo.

Instrucciones

1. Organizados en equipos de 5 integrantes realizar un prototipo funcional del aparato
respiratorio.

2. Presenten su prototipo al docente y a sus compaferos, y expliquen el proceso de
intercambio gaseoso y valoren la importancia de mantener la salud respiratoria.

3. Seguir los pasos para lograr su construccién, considerando una media de 90cm x 60cm de

forma vertical.

Producto esperado

Prototipo funcional “Aparato Respiratorio”
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Tiempo estimado
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50 minutos
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Materiales sugeridos:

\

2 jeringas grandes (sin aguja)

/)-\ S )
~ e

2 glob'os pequefios “‘
1 carton A \\‘

1 globo grande (opcionalmente color distinto) P |\

. . " ; AN

Cinta adhesiva o silicona caliente ’ ‘-“

Tijeras o cuter "Q“

Pajillas (popotes) o tubos flexibles pequefios umb

1 manguera de 40 cm aprox. '.:5_5_'
Plastilina, tapon de goma o masilla (para sellar) 75

.\\f)\-)
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Procedimiento
1. Preparar la caja toracica con cartén con forma del pecho humano.

2. Sujete dos globos pequerios en el interior de la caja uniéndolos a los extremos de los popotes.
Luego, pasa los popotes por el cuello de la figura humana sella el espacio con plastilina o masilla
para que no entre aire. Los globos representaran los pulmones y los popotes actuaran como la

traquea y los bronquios.

3. Une una jeringa a un extremo de la manguera y del otro extremo une los popotes que estan
conectados a los globos. Las jeringas haran de diafragma movil, simulando la inspiracién y espiracion

al tirar y empujar.

4. Asegurate de que todo esté bien cerrado con cinta adhesiva o plastilina, para que el sistema

funcione como una cdmara de presion.

5. Tira suavemente del émbolo de las jeringas: veras cdmo los globos (pulmones) se inflan al entrar

el aire. Luego, empuja los émbolos para simular la espiracidn (los globos se desinflan).

6. Sefiala y coloca el nombre de cada érgano del sistema
. . Fig. 7.14
respiratorio. Maqueta del aparato respiratorio.

Explicacién del funcionamiento

Cuando se tira del émbolo, el volumen dentro de las

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

mangueras aumenta, la presién disminuye y entra aire:

{7

los globos se inflan (inspiracién).

L=
-3

Cuando se empuja el émbolo, se reduce el volumen y

aumenta la presion, por lo que el aire sale: los globos se
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desinflan (espiracidn).
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Nota: ejemplo de prototipo del
aparato respiratorio.
Recuperado de:
https://goo.su/mKVnj
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Actividad 04: Prototipo funcional del Aparato respiratorio
Lista de Cotejo
Datos Generales
1. 1.
Nombre de los | 2. 2.
3. Matricula | 3.
estudiantes 4 4.
5. 5.
Producto
Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de

evaluacion

10 pts.

DENZ RR=ErRIERZ

Indicadores

El prototipo representa correctamente las principales
estructuras del aparato respiratorio (nariz, traquea,
pulmones, bronquios, alvéolos).

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

—=

(g
.

El modelo muestra de forma clara y funcional el proceso
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de entrada y salida del aire.

£

&

—
C
P

Se utilizaron materiales de reciclaje y adecuados, la
construccion es creativa y ordenada.
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El estudiante explica con claridad el funcionamiento del

\

prototipo y del sistema respiratorio.

cJ

Se evidencia trabajo en equipo, responsabilidad vy

7
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cumplimiento en tiempo y forma, y se entra con las
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medidas solicitadas.
Total
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Contenido tedrico 8.1 Sistema Circulatorio

éTe has preguntado qué ocurre dentro de tu cuerpo cuando late el corazén? Pues bien, a cada

latido es como el motor que pone en marcha una maquina especial, que se encarga de

transportar vida a cada espacio del cuerpo. A esta maquina le llamamos sistema circulatorio.

8.1.1 Definicion

El sistema circulatorio, también conocido como

sistema cardiovascular, es una estructura
anatdmica y funcional compuesta por el:

e Corazdn

e Sangre

e Vasos sanguineos.
Su funcidn principal es el transporte de sustancias
esenciales para la vida, como oxigeno, nutrientes,
hormonas y desechos metabdlicos. Este sistema
actia como una red de distribucidon que conecta
todas las células del organismo, permitiendo
mantener un ambiente interno estable o
homeostasis, indispensable para el funcionamiento
correcto de los tejidos y drganos (Tortora &

Derrickson, 2022).

8.1.2 Anatomia

Fig. 8.1.
Sistema Circulatorio.
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Nota: Estructura del Sistema Circulatorio.
Recuperado de: https://goo.su/02U23

La anatomia del sistema circulatorio se refiere al estudio de las estructuras fisicas que componen

este sistema que esta constituido por tres componentes esenciales:
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Corazén: Organo muscular hueco, de aproximadamente el tamafio de un pufio cerrado, ubicado en
el mediastino. Estad dividido en cuatro cavidades: dos auriculas (superiores) y dos ventriculos
(inferiores). Su estructura permite que funcione como una doble bomba: una mitad impulsa la
sangre hacia los pulmones (circulacién pulmonar) y la otra hacia el resto del cuerpo (circulacién
sistémica). En su interior cuenta con4 cavidades principales, 2 auriculas y 2 ventriculos.
Clasicamente, se ha dividido en cavidades derechas (en el lado derecho y anteriores) e izquierdas
(en el lado izquierdo y posteriores). El transito sanguineo de una cavidad a otra del corazdn se regula
mediante la interposicidon de una especie de “puertas unidireccionales”, las valvulas cardiacas.

El corazon derecho estd conformado por la auricula derecha, que recibe la sangre que retorna del
resto del cuerpo por las venas cavas y el ventriculo derecho. Ambas cavidades estan separadas por
la valvula tricuspide. El ventriculo derecho envia la sangre a los pulmones, a través de la valvula
pulmonar que comunica con la arteria pulmonar principal y se bifurca en pulmonar derecha e
izquierda, respectivamente.

El corazon izquierdo cuenta con la auricula izquierda, que recibe la sangre oxigenada procedente de
los pulmones, a través de 4 venas pulmonares, y que comunica con el ventriculo izquierdo por la

valvula mitral. El ventriculo izquierdo bombea la sangre a todo el cuerpo, a través de la valvula értica,

Fig. 8.2.
Corazon.
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Nota: Cavidades del corazén. Recuperado: https://goo.su/Dbtpj, https://goo.su/344zUZZ
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justo detras de la que se origina la arteria aorta (Marieb & Hoehn, 2013). Las cavidades principales

del corazén y sus valvulas se muestran en la figura 8.2.

Vasos sanguineos:
Fig. 8.3.

Vasos Sanguineos Un vaso sanguineo es una estructura hueca y tubular que

forma  parte delaparato circulatorioy conduce

Direccion Tejido
del flujo conectivo
la sangre impulsada por la accidn del corazén. Su funcidn
principal es transportar nutrientes, oxigeno y sustancias de
""“Sﬁ:’s'g desecho. Existen tres tipos de vasos sanguineos que
ordenados por el recorrido que realiza la sangre desde que
sale del corazdn hasta que retorna al mismo y son los
siguientes:

Arterias: llevan sangre desde el corazén hacia los tejidos. La
principal es la aorta.

Venas: transportan la sangre desde los tejidos de regreso al

conectivo ;
corazon.

, Capilares: vasos microscopicos donde ocurre el
Nota: Vasos sanguineos.
Recuperado de: https://goo.su/QquoQ intercambio de gases, nutrientes y desechos entre la sangre

y las células.
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Sangre: La sangre es tejido vivo formado por liquidos y
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Fig. 8.4. 7,

solidos. La parte liquida, llamada plasma (55%), contiene Sangre. *

, , . T

agua, sales y proteinas. Mas de la mitad del cuerpo es JU‘
Globulos \

plasma. La parte sdlida de la sangre contiene glébulos rojos blancos \“\

(eritrocitos o hematies) glébulos blancos (leucocitos), y

€
&

plaquetas (trombocitos) que forman el (45%). Es el medio PlaquetaST, »\ 8 4 A‘{.

. . %) W - / 5%\\

por el cual se transportan oxigeno, nutrientes, hormonas y a '\\
L

productos de desecho, los glébulos rojos suministran . ‘—Glébulo rojo 4 (.3
: "

oxigeno desde los pulmones a los tejidos y drganos. Los Nota: componentes principales de Ia U?‘t:

glébulos blancos combaten las infecciones y son parte del sangre. =

Recuperado de https://goo.su/MEE6p Yy

sistema inmunitario del cuerpo. Las plaquetas ayudan a la .\:)J

coagulacién de la sangre cuando sufre un corte o una herida (Marieb & Hoehn, 2013). )g
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8.1.3 Fisiologia

La fisiologia del sistema circulatorio se basa en un doble circuito que garantiza un suministro
constante de oxigeno y nutrientes, asi como la eliminacién de desechos:

e Circulacion pulmonar: la sangre desoxigenada fluye desde el ventriculo derecho hacia los
pulmones a través de las arterias pulmonares. En los pulmones, ocurre el intercambio
gaseoso, donde el didxido de carbono es liberado y se capta oxigeno.

e Circulacion sistémica: la sangre oxigenada regresa al corazén (auricula izquierda), pasa al
ventriculo izquierdo y es bombeada a través de la aorta hacia el resto del cuerpo.

El corazdén regula este proceso mediante su actividad eléctrica interna, comenzando en el nodo
sinoauricular (marcapasos natural), lo cual asegura la contraccién coordinada del musculo cardiaco
(Widmaier et al., 2023). Ademads del transporte, el sistema circulatorio participa en la regulacion de

la temperatura corporal, el equilibrio del pH, y la distribuciéon de hormonas y células inmunitarias.

Fig. 8.5.
La fisiologia del sistema circulatorio.
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8.2 Desequilibrio Homeostatico del Sistema

Circulatorio

Un desequilibrio homeostatico en el sistema circulatorio ocurre cuando los mecanismos que regulan
la presidn arterial, el flujo sanguineo y otros aspectos de la circulacién no funcionan correctamente,
lo que puede llevar a enfermedades o disfunciones. Este desequilibrio puede ser causado por

factores internos o externos y afectar diversos sistemas del cuerpo.

8.2.1 Manifestaciones Clinicas

Cuando un ocurre un desequilibrio homeostatico del sistema circulatorio este sucede porque
algunas de sus funciones se ven alterada, ya sea por una falla en el corazdn, los vasos sanguineos o
la composicion de la sangre. Estas sefiales reflejan que el organismo no estd recibiendo un suministro
adecuado de oxigeno o que se esta produciendo una acumulacién de desechos (Martinez & Garcia,

2021).

Tabla 8.1.
Manifestaciones clinicas del sistema circulatorio
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MANIFESTACION 5 QUE INDICA O PUEDE
) CARACTERISTICAS POSIBLES CAUSAS
CLINICA SIGNIFICAR
Presion arterial | Deshidratacidon, shock, | Bajo flujo sanguineo a
HIPOTENSION anormalmente baja | hemorragias, organos vitales. Riesgo de
|
ARTERIAL (<90/60 mmHg). Mareo, | insuficiencia cardiaca. desmayo o colapso kt‘\}
debilidad, visién borrosa. circulatorio. l‘:;
) T
Presion arterial elevada | Estrés, obesidad, | Dafio progresivo a JU‘
HIPERTENSION (>140/90 mmHg). | enfermedades renales, | corazdn, rifiones, cerebro \“\
ARTERIAL Generalmente genética, dieta alta en | yvasos sanguineos. 55
v/
asintomatica al inicio. sodio. ‘9:
_ : , . )
Sensacion de latidos | Estrés, consumo de | Puede ser benigno o )\\‘
PALPITACIONES Y | rapidos, irregulares o | cafeina, problemas | indicar trastornos graves 'R
v .
ARRITMIAS fuertes. eléctricos del corazon, | como fibrilacién auricular Q*:'
\
hipertiroidismo. o taquicardias. U | (]
' -
U5
%
M
N
N
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Sensacion de falta de aire, | Insuficiencia cardiaca, | Indica mala oxigenacion
DISNEA
sobre todo al esfuerzo o al | enfermedades del cuerpo o congestion
(DIFICULTAD PARA
acostarse. pulmonares, anemia, | pulmonar por fallo
RESPIRAR)
ansiedad. cardiaco.
Hinchazoén, sobre todo en | Retencion de liquidos, | Problemas circulatorios o
EDEMAS EN
pies, tobillos o piernas. insuficiencia venosa, | cardiacos que impiden el

EXTREMIDADES

insuficiencia cardiaca.

retorno venoso adecuado.

Coloracion  azulada o | Falta de oxigeno en | Signo de hipoxemia:
morada de piel, labios o | sangre, enfermedades | sangre pobre en oxigeno.
CIANOSIS
unas. cardiacas o pulmonares | Emergencia si es intensa o
severas. repentina.
Dolor o presion en el | Angina, infarto, | Puede ser signo de infarto
; pecho, puede irradiar a | pericarditis, embolia | o condicion  cardiaca
DOLOR TORACICO
brazos, mandibula o | pulmonar. grave. Necesita evaluacion
espalda. inmediata.
Sensacién de inestabilidad, | Hipotensidn, arritmias, | Indica bajo riego cerebral.
MAREOS, FATIGA O | debilidad o desmayo. insuficiencia cardiaca, | Puede preceder a un
PERDIDA DE baja oxigenacion | sincope o sefialar
CONCIENCIA cerebral. problemas cardiacos
importantes.

Nota: manifestaciones clinicas del sistema circulatorio. Elaborado por: Velazquez M.L. (2025).
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8.2.2 Patologias mas frecuentes
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Las alteraciones que afectan el sistema circulatorio pueden ser de tipo agudo o crénico. Estas

patologias representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial

(WHO, 2023). Algunas de las mas frecuentes son:

tabla. 8.2.

Patologias del sistema circulatorio.

COMPLICACIONES

o
m
=
3

PATOLOGIA DESCRIPCION SINTOMAS PRINCIPALES
POSIBLES g
Muerte de una parte del | Dolor toracico intenso, | Insuficiencia cardiaca, L
Infarto agudo al Z
musculo cardiaco por falta | sudoracion, nauseas, | arritmias, muerte L
miocardio (IAM) o
de oxigeno. dificultad para respirar. subita. w
=
El corazon no bombea | Disnea, fatiga, edemas, | Congestion pulmonar, (o)

Insuficiencia

suficiente sangre al cuerpo. | ortopnea  (dificultad al | edema agudo de 4
cardiaca ‘Q
respirar acostado). pulmén, muerte. (T}
<
Endurecimiento y | Puede ser asintomatica. Si | Infarto, ACV, ($)
=
estrechamiento de las | afecta coronarias: angina de | enfermedad  arterial [a)
Aterosclerosis w
arterias por acumulacion | pecho o IAM. periférica. <
de placas. g
Alteraciones en el ritmo del | Palpitaciones, mareos, | Trombosis, embolia, o
(o]
Arritmias cardiacas | corazon (muy rapido, lento | fatiga, sincope. muerte subita. o
o irregular). >
\§
Accidente Interrupcion  del  flujo | Paralisis, dificultad para | Dafo cerebral %
NN
cerebrovascular sanguineo al cerebro. hablar, pérdida de conciencia | permanente, kg-,\'

(ACV)

y debilidad.

7%

&

discapacidad, muerte.

Trombosis venosa

Coagulo de sangre en una

Dolor, calor, enrojecimiento

—
C
P

Embolia pulmonar,

=

vena profunda, | e hinchazon de la | dafio permanente en la ):
profunda (TVP) i . i =
comunmente en piernas. extremidad. vena. \ y
- aY,
Dilataciones venosas, | Dolor, pesadez, hinchazoén, | Ulceras varicosas, §\)"
Varices generalmente en las | venas visibles y retorcidas. tromboflebitis. p R
AN
piernas. v LE
("
Infeccién del revestimiento | Fiebre, soplo cardiaco, fatiga, | Insuficiencia valvular, U?‘\
]
Endocarditis interno del corazon. manchas en la piel. embolias, dafio =
Z7e
cardiaco. 5%
Nota: patologias mas comunes del sistema circulatorio. Elaborado por: Veldzquez M.L. (2025). 5\)\‘
N
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8.2.3 Higiene y Cuidado del Sistema Circulatorio

La prevencion de enfermedades cardiovasculares y el mantenimiento de un sistema circulatorio
saludable dependen en gran medida del estilo de vida. Las recomendaciones incluyen:
e Ejercicio fisico regular (al menos 30 minutos al dia): mejora la circulaciéon, fortalece el
corazén y reduce la presion arterial.
e Dieta balanceada: rica en frutas, verduras, granos integrales y baja en grasas saturadas,
azUcares y sal.
e Evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
e Controlar el estrés mediante técnicas de relajacion.
e Realizar chequeos médicos periddicos para vigilar presion arterial, niveles de colesterol,
glucosa y funcién cardiaca.
Estos cuidados son fundamentales para conservar la salud cardiovascular y reducir el riesgo de
padecer enfermedades crdnicas (Alvarez & Ortega, 2022).

Fig. 8.6
Cuidado del sistema circulatorio.
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Nota: Habitos saludables para cuidar la salud. Recuperado de: https://goo.su/Ev5t
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)

patologias del sistema circulatorio”

Propdsito
Plasmar en un mapa conceptual las funciones y patologias mas comunes de los érganos que integra

el sistema circulatorio.

Instrucciones

1. De manera individual realizar un mapa conceptual de las funciones y patologias de los
6rganos del sistema circulatorio, puedes utilizar bosquejo inferior como ejemplo.

2. Identifique cada érgano del aparato circulatorio, las funciones y las patologias mas comunes.

ORGANOS DEL
SISTEMA
CIRCULATORIO

VASOS

=
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,E| Lectura: Hipertension como factor de riesgo

N =

cardiovascular.

La presion arterial alta es una enfermedad comun que afecta a las arterias del cuerpo. También se
conoce como hipertension. Si se tiene la presién arterial alta, la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias es muy alta constantemente. El corazén debe trabajar mas para bombear
sangre. La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que la presion de la sangre contra
las paredes de las arterias se encuentra constantemente elevada. Esta presion se genera porque el
corazdén bombea sangre a todo el cuerpo, y cuando hay alguna resistencia en las arterias o el corazén

trabaja con mas fuerza de lo normal, la presidn se eleva.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al pasar por las arterias. Se mide en milimetros
de mercurio (mmHg) y se expresa mediante dos nimeros: Presidn sistélica (el nimero mas alto):
Es la presion que ocurre cuando el corazdn se contrae para empujar la sangre hacia el cuerpo y esta
fase se llama sistole. Presion diastdlica (el nUmero mas bajo): Es la presidon que hay cuando el
corazdn se relaja entre cada latido, permitiendo que se llene de sangre nuevamente y esta fase se
llama diastole.

Ejemplo de una lectura normal: 120/80 mmHg (120 es la sistélica y 80 la diastdlica).

Se utiliza un aparato llamado esfigmomandmetro, que puede ser manual o digital. El procedimiento

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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se hace generalmente en el brazo, y debe realizarse en reposo. Es importante no haber comido,

7%

fumado o hecho ejercicio justo antes de la medicién.
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¢Qué significan los valores?

Normal Menos de 120 Menos de 80
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Elevada 120-129 Menos de 80

P
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Hipertension Etapa 1 | 130-139 80-89

Hipertension Etapa 2 | 140 o mas 90 0 mas

Crisis hipertensiva Mas de 180 Mads de 120
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El esfigmomandmetro de mercurio es el mas exacto, Fig. 8.7

Esfigmomanometro de mercurio.

duradero, econdmico y recomendable para el uso general
y es preferible a los aneroides que deben cotejarse con
uno de mercurio cada 6 meses, y a todos los niveles de
presidn. El aneroide mide la presién por la deformacién de
una capsula metalica en la que se ha hecho el vacio y

conectada a una aguja.

Los tensiémetros automaticos permiten a los pacientes

hipertensos controlar a diario y de una forma sencilla su
Nota: Medicién de la presidn arterial.

tensién y pulso sin salir de casa. La operacién basica Recuperado de: https://g00.su/gtb3m

consiste en aplicarse el brazalete y pulsando un botdn, se

activan los procesos de medida durante un par de .
Fig. 8.8

minutos. Las memorias de estos instrumentos permiten Esfigmomandmetro

grabar automdaticamente las medidas, permitiendo hacer

un seguimiento y evolucidn de la tensidn arterial.

éPor qué es peligrosa la hipertension?

Cuando la presion esta elevada durante mucho tiempo, el

corazdn se desgasta mas rapido. Ademas, puede dafiar las

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

arterias, provocar infartos, derrames cerebrales vy Nota: Medicién de la presion arterial.

(f"
7

enfermedades renales. Recuperado de: https://goo.su/Lx3Iq

SE

La hipertensidn es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, es decir, una de las causas

=

{10

mas comunes de enfermedades del corazdn y de los vasos sanguineos. Por eso se le lama el “asesino \

silencioso”: muchas veces no da sintomas, pero va dafiando el cuerpo por dentro.
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=% Practica: Toma de presion arterial con

esfigmomandmetro digital.

Propésito:

Realizar correctamente la medicién de la presidn arterial utilizando un esfigmomandmetro digital,

interpretando los resultados dentro de rangos normales y anormales.

Materiales:

1. Esfigmomandmetro digital automatico (brazo o muiieca)

2. Hoja de resultados

3. Alcoholy algodén (para limpiar el dispositivo entre usuarios)
4. Sillay mesa para el paciente
5

Boligrafo o lapiz

Procedimiento:
1. Pide al paciente (compafiero estudiante) que descanse sentado durante al menos 5 minutos
antes de la toma.
2. Coloca el brazalete en el brazo izquierdo (salvo indicacién contraria), aproximadamente 2—3

cm por encima del pliegue del codo. Asegurate de que esté ajustado, pero no demasiado

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

(f"
7

apretado.

7%

El brazo debe estar relajado, apoyado sobre la mesa, a la altura del corazon.

L=
-3

Enciende el esfigmomandmetro y espera a que infle y realice la medicion automaticamente.

Anota la presidn sistdlica, presion diastdlica y frecuencia cardiaca mostradas en la pantalla.

=
=

€
&

<

cJ

\

Limpia el brazalete con alcohol después del uso.

N o o~ W

Repite el procedimiento si el resultado es anormal, transcurridos al menos 3 minutos.
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Tabla de registros:
Nombre del paciente Edad Presion Presion Frecuencia Observaciones
Sistodlica Diastélica Cardiaca
(mmHg) (mmHg) (lpm)

Cuestionario:

1. ¢Qué diferencia hay entre la presion sistélica y diastdlica?

2. ¢éQué valores se consideran normales en adultos para la presion arterial?

3. ¢éQué factores pueden alterar una lectura de presion arterial?

/.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Conclusiones:
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pesd Actividad SIGA: Planeacidn “Feria de la salud Vita
Fest parte 1”.
Propodsito

Que los estudiantes organizados en equipos de 6 a 8 integrantes dirigidos por el docente, con el
objetivo de promover la conciencia, el conocimiento y la adopcién de habitos saludables en la
comunidad estudiantil, a través de actividades educativas, preventivas y participativas, planifiquen
el modelo de planeacidn de la feria de la salud “Vita Fest” donde se presenten médulos de nutricién,
salud mental, prevencién de enfermedades, higiene, actividad fisica, entre otras, que sera
presentado en la explanada del plantel.

Instrucciones

1. Presenta el concepto general de una feria de la salud y sus beneficios para la comunidad
escolar.
2. Organiza al grupo en equipos de 6 a 8 integrantes y asigna cada uno de los puntos a

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

desarrollar.
Equipo Tema asignado Propdsito del trabajo extra-clase
1 Definicién de objetivos y Determinar el impacto y alcance educativo del evento
alcances
2 Recursos y presupuesto Crear un estimado de materiales, costos y fuentes de
financiamiento
3 Alianzas estratégicas Buscar apoyo de instituciones, expertos y voluntarios
4 Contenido y actividades Disefiar talleres, dindmicas y charlas atractivas
5 Logistica y espacio Planificar ubicacion, cronograma y distribucién tb\}
6 Difusion Crear campafias de promocidon en medios y redes &
escolares HG‘\‘
3. Extra-clase cada equipo debe: \\\
Investigar y documentar su aspecto. \“‘,
e Proponer acciones concretas y materiales de apoyo. =
e Disefiar una presentacion creativa para compartir la etapa asignada con el resto del 5"’ 4
grupo. :‘{-
N
N
4. En una sesion final cada equipo presenta su propuesta y se integran todos los apartados en ’ |\“
un solo modelo, se ajustan detalles y asignan responsabilidades para ejecutar cada fase de ;"L“
la feria de la salud “Vita Fest”. Q.‘
s
5. Deberan considerar los criterios de evaluacidn de la rubrica. '-;755
%
Producto esperado Tiempo estimado 5\’@
Planeacién para la feria de la salud “Vita Fest”. 20 minutos N
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I’Eﬂ/i Instrumento de evaluacion

Situacion de aprendizaje N° 02

Planeacion “Feria de la salud Vita Fest Parte 1”.

Datos Generales

Nombre de
los

estudiantes

ok wN R

Producto
esperado
Nombre del

docente

Criterio

Excelente (2)

Matricula

Fecha

Firma del

docente

Satisfactorio (1.5)

ounkwNneRE

VNS = o=
RSN, G 0

Regular (1)

planificacion

y viable; presenta
ideas especificas.

pero poco claras o
escasas

Investigacion del | Informacién claray Presenta informacion Informacion

tema asignado precisa, bien basica sin profundizar. | superficial o
fundamentado. incompleta.

Propuesta de | Creativa, estructurada | Presenta ideas Utiles, Propuesta

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

desorganizada o
poco funcional

(f"
I

(o
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Todos los integrantes | Participacion desigual | Participacién minima \Ln

Trabajo colaborativo | participan de forma 0 poco coordinada o dominada por un HU\'

en la exposicién equilibrada y solo integrante \\\

articulada \ :

o Presentacion fluida, Estructura poco clara; | Desorganizaday _5:
Organizacion Y|, . . . e . \ Y&

l6gica y bien ideas poco conectadas | dificil de seguir 4

estructura <}

estructurada \:)€

. Excelentes materiales | Pocos recursos Sin apoyo visual o AN

Recursos visuales y e ) o . \\

creativos graficos, innovadores | visuales; disefio simple | materiales mal 1l N

y atractivos o sin impacto elaborados ;(.L“'

OBSERVACIONES: Q“

s

lﬁ;

7 S

2

CAL. 3\)*\'

N
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Propdsito de la situacion

Que los estudiantes organizados en equipos de seis a ocho integrantes dirigidos por el docente
presenten en la feria de la salud, un mddulo de nutricion, salud mental, prevencién de
enfermedades, higiene, actividad fisica, entre otras, con el objetivo de promover la conciencia, el
conocimiento y la adopcién de habitos saludables en la comunidad estudiantil, a través de

actividades educativas, preventivas y participativas, que sera presentado en la explanada del plantel.

Problema del contexto

En el quinto semestre de preparatoria, Valeria y Tomds, amigos de Andrés, comenzaron a cursar la
UAC de Salud Integral I. Al principio, pensaron que seria una materia mas, pero pronto se dieron
cuenta de que les abriria los 0jos a una realidad que nunca habian considerado con profundidad: el

impacto de los habitos saludables en la homeostasis de su cuerpo.

Durante las clases, aprendieron sobre la importancia de los habitos saludables, la actividad fisica
regular, el descanso adecuado, asi como la estructura y funcion de los aparatos digestivo, urinario y

reproductor. También discutieron temas como el impacto del estrés crénico en el bienestar del

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

organismo, la prevencidon de enfermedades, la importancia de los signos vitales y control de

(f"
I

parametros. .
l‘ (S

DR

’ 7 .z . . ’ \

Un dia, después de una clase sobre la conservacidn de la homeostasis, Valeria comenté: U\

—“éTe has dado cuenta de cuantos companieros tienen habitos nocivos para su salud? Deberiamos

r——
\é

hacer algo.”

S
At

‘e

7
G

=,

Tomads, entusiasmado, respondio:

P
C

-c:
=7y

—"“iSil ¢Y si llevamos a cabo la feria de salud que planificamos con anterioridad para compartirles

informacidn sobre nutricién, salud mental, actividad fisica, higiene personal, sexualidad responsable

&
>

y primeros auxilios bdsicos?”

¢
K0,
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Los estudiantes comenzaron a participar activamente, reflexionando sobre su bienestar; incluso
algunos profesores y padres de familia de la comunidad se hicieron detecciones en la feria. Valeria y
Tomads no solo aprendieron sobre salud, sino que también descubrieron el poder de la iniciativa y el
trabajo en equipo. La feria dejé una huella en la escuela, y ambos decidieron que, en el futuro,

querian seguir promoviendo el bienestar en sus comunidades.

Conflicto cognitivo

1. ¢Has identificado en tu organismo algin malestar que involucre mas de un sistema del
cuerpo?

2. ¢Qué sistemas y aparatos del cuerpo estan relacionados con el mantenimiento de la
homeostasis en el organismo?

3. ¢éCoémo se relacionan los estilos de vida, como la dieta y el ejercicio, con el equilibro de los
diferentes sistemas de tu cuerpo?

4. ¢Cudles son los signos vitales y parametros del organismo que se alteran ante el

desequilibrio homeostatico?

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Bienestar biopsicosocial. Estructuras anatdmicas, procesos fisioldgicos, patoldgicos e higiene.

Metas de aprend

izaje

Comprender que el bienestar integral del organismo depende de un proceso dindmico en la

busqueda de la homeostasis, y que este equilibrio se basa en la funcién dptima de las estructuras

anatdmicas, las cuales dependen de la organizacidn de las células que las componen. Para alcanzar

este bienestar, es necesario desarrollar medidas higiénicas, asi como adoptar practicas éticas que

promuevan la salud y el respeto por el bienestar de los demas y del entorno.

Progresion

Progresion 9
9.1 Aparato digestivo.

9.1.1 Definicion.
9.1.2 Anatomia.
9.1.3 Fisiologia.

9.2 Desequilibrio
Homeostatico del
aparato digestivo.

9.2.1 Manifestaciones

clinicas.

Patologias mas

frecuentes.

Higiene y cuidado

del aparato

digestivo.

9.2.2

9.2.3

Conceptos
transversales

CT1. Patrones.
CT4. Sistemas.

materia y energia.
CT6. Estructura
funcién.
CT7. Estabilidad y
cambio.

CT2. Causa y efecto.

CT5. Flujos y ciclos de

y

Metas de aprendizaje

CT1. Comprender cdmo los patrones de
organizaciéon y funcién en el aparato
digestivo, incluyendo las estructuras
tubulares y érganos accesorios, facilitan la
transformacién y absorcién de alimentos.
CT2. Comprender que la exposicion a
factores externos e internos como el
consumo excesivo de grasas trans y
azucares, la baja ingesta de frutas y
verduras, el estrés crénico, la exposicién a
bacterias, virus o pardsitos o los cambios
hormonales, pueden alterar la estructura y
funcién del aparato digestivo, lo que a su
vez puede dar lugar a diversas afecciones o
enfermedades  digestivas.  Reflexionar
sobre la responsabilidad ética de adoptar
habitos saludables que promuevan el
bienestar digestivo, reconociendo que el
acceso a una alimentacién balanceada
puede estar influenciado por diversas
condiciones.

CT4. Comprender que la boca, faringe,
esofago, estdmago, intestinos y drganos
accesorios, trabajan en conjunto y
conforman el aparato digestivo.

CT5. Comprender la funcién del aparato
digestivo en la absorcion de nutrientes y su
papel fundamental en la conservacién de la
materia a partir de los alimentos, asi como
la importancia de este proceso para
proporcionar energia a las células,

DENZ RR=ErRIERZ
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permitiéndoles  crecer, repararse y
reproducirse.
CT6. Reconocer que el aparato digestivo
desempena un papel fundamental en Ia
ingesta, digestion, absorcidn y eliminacién
de nutrientes, garantizando el suministro
de energia y sustancias esenciales para los 9
procesos metabdlicos y la regulacién en las g
células, tejidos, drganos y sistemas. d
CT7. Comprender cémo el aparato o
digestivo se encuentra en un proceso a
dindmico adaptativo en la busqueda de la w
homeostasis. E
CT1. Reconocer la nefrona como la unidad (0}
anatdémica y funcional principal del aparato w
urinario, que en conjunto constituyen los 3
rifiones y llevan a cabo la filtracidn de la -
sangre y la formacion de orina para O
eliminar desechos del organismo vy 6
mantener su homeostasis. <
CT2. Comprender que la exposiciéon a g
factores externos e internos, como (]
.. bacterias, virus o pardsitos; el consumo w
Progresion 10 . . - !
L excesivo de sal, grasas o azucares; la falta
10.1 Aparto urinario. . L . Z
s de ingesta de liquidos; cambios =
10.1.1 Definicidn.
. hormonales o enfermedades como |la (4
10.1.2 Anatomia. . e (o)
10.13 Fisiologia CT1. Patrones. diabetes, puede causar modificaciones en a
o L & - CT2. Causa y efecto. la estructura y funcién del aparato urinario, .
10.2 Desequilibrio . . <
" CTA4. Sistemas. lo que a su vez puede resultar en diversas X
homeostético del } ; o . N
- CT5. Flujos y ciclos de | enfermedades urinarias. Reflexionar sobre \
aparato urinario. . , s " !
. . materia y energia. la responsabilidad ética de adoptar I\ \)
10.2.1 Manifestaciones . . . o>,
clinicas CT6. Estructura vy | decisiones informadas sobre la dieta y el &
B , funcion. estilo de vida, promoviendo hébitos |1, )
10.2.2 Patologias mas . L JU\'
frecuentes CT7.Estabilidad y saludables que favorezcan la salud urinaria \
. . cambio. y el bienestar general. \\
10.2.3 Higiene y cuidado . :
CT4. Comprender que los rifiones, =
del aparato , n . =
urinario uréteres, vejiga y uretra trabajan en N7,
) conjunto y conforman el aparato urinario. ,o:
CT5. Identifica que la eliminacién de §\)\‘
N
desechos en el aparato urinario mantiene '\\
ope . . , . ’
el equilibrio de materia y energia, esencial AN
para la homeostasis. 'Q*:'
CT6. Comprender que el aparato urinario U‘é
desempeiia un papel fundamental en la .
filtracion de la sangre, la produccion de y\;
orina y la excreciéon de desechos, -\\f)d
contribuyendo asi al equilibrio hidricoy ala ) ~
g . . N
regulacién de electrolitos en el organismo.
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CT7. Comprender cémo el aparato urinario
se encuentra en un proceso dindmico
adaptativo en Ila busqueda de Ila
homeostasis.
CT1. Reconocer y analizar la estructura de
los érganos internos y externos, los ciclos
hormonales y reproductivos, asi como la
interaccién con otros sistemas del cuerpo,
para comprender cdmo estos patrones son
fundamentales para la reproduccién y el
mantenimiento de la salud sexual.
CT2. Comprender que la exposicion a
factores externos e internos, como
bacterias, virus o pardsitos; el consumo
Progresién 11 excesivo de alcohol, tabaco o drogas; una
11.1 Aparatos alimentacién deficiente; el estrés crdnico;
reproductores factores genéticos o cambios hormonales,
puede causar alteraciones en la estructura
y funcién del aparato reproductor, lo que a
su vez puede traducirse en enfermedades
o disfunciones en los drganos sexuales.
Reflexionar sobre la ética de adoptar
habitos saludables que minimicen los
riesgos para la salud reproductiva,
subrayando la importancia de Ia
prevencion y la educacién sexual.
CT4. Comprender que los érganos sexuales
internos y externos trabajan en conjunto y

masculino y femenino.
11.1.1 Definicidn.
11.1.2 Anatomia.
11.1.3 Fisiologia.
11.2 Desequilibrio CT1. Patrones.

homeostatico de los CT2. C.ausa y efecto.
aparatos CT4. Sistemas.

reproductores CT5. Flujos y ciclos de

. . materia y energia.
masculino y femenino. CT6.  Estructura
11.2.1 Manifestaciones i y

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

ini funcion. conforman el aparato reproductor.
clinicas. CT7.Estabilidad y P prod )
11.2.2 Patologias més cambio CT5. Reconocer que el sistema sexual
frecuentes. ' requiere de un adecuado equilibrio I\ \)
11.2.3 Higiene y cuidado hormonal y energético para el desarrollo y g‘\""t'.‘
de los aparatos funcionamiento dptimo de sus procesos, u.\ll‘
incluyendo la produccidon de gametos, la U\
reproductor ., . . \\
) regulaciéon del ciclo reproductivo y la
masculino y :
_ respuesta sexual. =
femenino. CT6. Comprender que el aparato 59’

reproductor desempefia un  papel

fundamental en la produccion, regulaciony

reproduccion, asegurando el desarrollo de

caracteristicas sexuales secundarias y

bienestar en el organismo. ‘%

CT7. Comprender como el aparato ut‘l
]

<

‘e

7
G

=/

reproductor se encuentra en un proceso ?
dindmico adaptativo en la busqueda de la y\;
homeostasis. -\\f)d
Analizar cémo la homeostasis puede verse N

afectada en los 6rganos sexuales internos y
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externos del aparato reproductor que

comprometa su funcién y estructura, como

puede ser en el desarrollo de algunas

enfermedades o alteraciones en |la

fertilidad.

CT1. Comprende que las células se
diferencian entre grupos que, al integrarse g
en una configuracién particular, forman 03
organos, aparatos y sistemas que d
desempeiian funciones especificas en la o
conservacion de la homeostasis. Ademas, a
reconocer que implementar medidas w
higiénicas puede ayudar a prevenir, E
controlar y mejorar el ciclo de Ia o
enfermedad, contribuyendo al logro de un w
estado de bienestar integral. 3

.y CT2. Reconocer que la exposicion a
Progresion 12 , . . 4
12.1 Conservacion de la estimulos nocivos o excesivos, como el O
’ homeostasis estrés crénico, la mala alimentacién o la 6
1211 Células ) falta de ejercicio regular, puede g
12'1'2 or ano.s comprometer la capacidad de homeostasis g
12'1'3 A iratos. y afectar negativamente la salud y el 0
12'1'4 SiFs)temas. o CT1. Patrones. equilibrio del organismo. w
o interde e\:\dencia CT2. Causa y efecto. Reflexionar sobre la responsabilidad ética ;
12.2 Estimulos :ocivos ué CT4. Sistemas. de adoptar habitos saludables que =
) ~fectan |a salud q CT5. Flujos y ciclos de | fortalezcan la capacidad de adaptacién del o
1291 Estrés créni(;o materia y energia. cuerpo y prevenir enfermedades asociadas 2
e i CT6. Estructura vy | con estos factores. .
12.2.2 Mala alimentacion. ., . " s
1223 Sedentarismo funcién. CT3. Comprende que la toma sistematica Q
12.3.Im ortancia de Io.s CT7.Estabilidad y de signos vitales y control de pardmetros %

) P cambio. normales ayuda a la identificacidn y control

(f"
I

signos vitales y control
de parametros.

12.4Estilos de vida
saludables para
conservar la salud
integral.

de las enfermedades.

CT4. Comprender que los diferentes
sistemas y aparatos interactian entre si y
forman parte del cuerpo humano como un
sistema. Reflexionar sobre la ética de
cuidar todas las partes del cuerpo,
reconociendo que cada sistema depende
de los demas para mantener el equilibrio y

SE

\

=

W\

N -
&

‘e

7
G

bienestar general. l\\\
CT5. Comprender que la interconexion de ' AN
los sistemas significa que un cambio en uno O\

de ellos impacta el flujo y la conservacion
de materia y energia en los demas.

-\C._
[Lh C'-‘.

Ademds, reconocer que los nutrientes son ;yo
esenciales para la produccion de energia 'y .\\f);)
se utilizan en la sintesis de estructuras )\\\

celulares y sustancias que contribuyen al
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mantenimiento y funcionamiento del
organismo.

CT6. Comprender que los sistemas vy
aparatos del cuerpo interaccionan de
manera integral para mantener la
homeostasis; por lo tanto, cualquier
alteracién en uno de ellos puede repercutir
en el funcionamiento de los demas, lo que
puede dar lugar a diversas afecciones.

CT7. Comprender que el organismo se
encuentra en un proceso dindmico de
adaptacion constante para lograr y
mantener la homeostasis frente a diversas

amenazas.

)
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Aula Escuela Comunidad

Inter, intra y Multidisciplinariedad Ejes Transversales
Curriculum fundamental
e Laenergia en los procesos de la vida diaria.
e Conciencia historica Il: México durante el
expansionismo capitalista.
Curriculum ampliado
e Actividades artisticas y culturales.
Actividades fisicas y deportivas.
Participacion y colaboracion ciudadana.
Educacion integral en sexualidad y género.
Curriculum extendido optativo
e Organizacidn de flujos de materia y energia en los
organismos.
e Andlisis de fendmenos en procesos bioldgicos.
e Taller de probabilidad y estadistica.

Eje transversal social
Eje transversal ambiental
Eje transversal de Salud
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“En busca del sistema perdido”
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Instrucciones: El estudiante participa en la actividad diagndstica titulada “En busca del sistema

&
>

perdido”. Respondiendo las preguntas detonadoras que hace el docente con el propdsito de

[2
&

despertar la curiosidad y activar los saberes previos del grupo:
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1. éQué érganos se asocian con la digestion?

2. ¢Como eliminamos los desechos liquidos del cuerpo?

3. ¢Por qué crees que es importante conocer el funcionamiento del aparato reproductor
humano en nuestra vida diaria?

4. ¢Qué crees que pasaria en nuestro
cuerpo si no pudiera mantener su

equilibrio interno?

A partir de las respuestas, el docente
promueve la participacion colectiva en la
elaboracion de un mapa mental en el

pintarron, donde se registran las ideas y

conocimientos aportados por ustedes los

estudiantes.
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Contenido tedrico 9.1 Aparato digestivo

Los alimentos son fundamentales para la existencia, ya que constituyen la principal fuente

de energia quimica para el organismo. Sin embargo, muchas de las moléculas que los
componen son demasiado grandes para ser utilizadas directamente por las células. Por esta
causa, es fundamental fraccionarlas en componentes mas diminutos mediante un procedimiento
llamado digestion. Los érganos encargados de llevar a cabo esta conversién forman parte del

aparato digestivo.

9.1.1 Definicion _
Fig. 9.1

El aparato digestivo contribuye a la homeostasis al Organos del aparato digestivo.
descomponer los alimentos, permitiendo que las células del
cuerpo los absorban y utilicen sus nutrientes. Ademads, se
encarga de la asimilacién de agua, nutrientes y elementos
esenciales, asi como de la expulsion de residuos del

organismo.
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9.1.2 Anatomia
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La ubicacion del aparato digestivo en el organismo humano se

Gt
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extiende desde la cavidad bucal hasta el ano, abarcando varias

regiones del cuerpo. Se localiza principalmente en la cavidad GRUESO
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abdominal y en la pelvis, aunque comienza en la cabeza y en

l |/

el cuello, abarcando la boca y la faringe. Comprende drganos V//
_

cJ

mencionados en la fig. 9.1 como la boca, eséfago, estomago,
. . i . . Elaborada Reyes A. |. (2025)
intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon), intestino grueso
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(apéndice, ciego, colon, recto y ano), ademas de drganos accesorios como las glandulas salivales,

higado, vesicula biliar y pancreas.
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Boca: cavidad revestida por mucosa, con estructuras como dientes, lengua y glandulas salivales. Es

el punto de entrada del alimento.

e Faringe: conducto muscular que conecta la boca con el eséfago. Tiene tres regiones
nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.

e Esdfago: es un tubo muscular que forma parte del aparato digestivo y conecta la faringe con
el estdmago. Mide aproximadamente 25 cm en adultos y se sitla detras de la trdquea y
delante de la columna vertebral.

iy

e Estdmago: organo en forma de Fig. 9.2

. . Partes del intestino grueso.
ubicado en el abdomen superior

INTESTINO DELGADO

izquierdo, compuesto por cardias,

COLON TRANSVERSO

fondo, cuerpo y piloro.

COLON

e Intestino delgado: mide unos 6 metros  ascenoente

COLON
DESCENDENTE

aproximadamente y se divide en tres
segmentos: duodeno, yeyuno e ileon.
Su mucosa presenta vellosidades para

la absorcion.

APENDICE

e Intestino grueso: como se muestra en . SOLONSICHCTE

la fig. 9.2, el intestino grueso mide 1.5 Recuperado de https://acortar.link/opuOwT

metros  aproximadamente y se
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compone de apéndice, ciego, colon (ascendente, transverso, descendente, sigmoide), recto
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y ano.
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Organos accesorios:
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- Glandulas salivales: secretan saliva para iniciar la digestion.

- Higado: glandula mas grande del cuerpo humano, situado en el cuadrante superior derecho

7

=,

del abdomen. Produce bilis y procesa nutrientes.

- Vesicula biliar: drgano pequefio en forma de pera debajo del higado que almacenay libera

P
(g

la bilis.
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- Pancreas: glandula alargada localizada detrds del estdmago.
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9.1.3 Fisiologia

Al estudiar la anatomia y la funcion de cada estructura, se puede ver la complejidad y precision del
aparato digestivo humano.

* Ingesta: Este procedimiento se refiere a la introduccidn voluntaria de alimentos sélidos y
liguidos mediante la boca, sefialando el comienzo del proceso digestivo en el

sistema gastrointestinal.

* Secrecion: En el tractodigestivo y sus drganos accesorios, las células epiteliales
especializadas producen diariamente alrededor de siete litros de liquidos, que
incluyen agua, acido clorhidrico, soluciones neutralizantes y enzimas que participan en la
digestidn, las cuales se liberan en el intestino para facilitar la descomposicién y la asimilacion

de nutrientes.

* Mezcla y peristalsis (movimiento): Mediante contracciones peristalticas sincronizadas y
segmentaciones del musculo liso en la pared digestiva (Fig. 9.3) el bolo alimenticio se mezcla
con los fluidos digestivos y se desplaza de manera controlada hacia el ano. Esta habilidad

del aparato digestivo para trasladar y mezclar su contenido se llama motilidad.

* Digestion: es un proceso que
] ) o Fig. 9.3
combina acciones mecanicas Y  movimiento peristditico.
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mecdnica incluye la division
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fisica de los alimentos, mientras
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que la digestion quimica se

refiere a las reacciones de
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hidrdlisis facilitadas por
Recuperado de https://goo.su/OFgTwFr
enzimas que transportan los

N

nutrientes a sus formas que se pueden absorber. Ciertas sustancias, como las vitaminas, el

<
[ Ond']

agua, algunos iones, son absorbidas sin requerir la accidn de las enzimas digestivas.
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*  Absorcidén: Implica el transporte de los productos finales de la digestidn, junto con agua,
electrolitos y otros solutos, a través de las células, ya sea atravesando o por los espacios
intercelulares, desde la luz del intestino hacia los enterocitos. A continuacion, estas
sustancias atraviesan la membrana basolateral para entrar en el sistema de circulacion

sanguinea o linfética, lo que facilita su dispersidn hacia los tejidos especificos del cuerpo.

* Defecacion (eliminacidn o excrecion): Es un reflejo fisiolégico mediante el cual el cuerpo
expulsa los residuos sdlidos a través del recto y ano. Comienza cuando los desechos alcanzan
el recto y estiran sus paredes, lo que activa los receptores que envian avisos al sistema
nervioso. Este mecanismo provoca que el recto se contraiga y que el esfinter anal interno se
relaje. Al hacerlo de manera voluntaria, también se relaja el esfinter anal externo, lo que

ayuda a la expulsion, apoyada por la presién abdominal.

wa " COBA-nota

Enterocitos: CeIuIas epltellales
especializadas que revisten la

mucosa del intestino grueso y
delgado
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Esquema 9.1 Ruta digestiva

-0

- ,
|
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i, D
Ingestion v
El alimento entra
oluntariamente por la boca.

2

Masticacion

Es triturado por los

| e e ! dientes y mezclado con
! saliva, formando el bolo ||
alimenticio. ‘

3

hr.n %
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_ Digestion intestinal
El quimo pasa al
intestino delgado,
! \ donde enzimas y
bilis completan la 5

Deglucion

Elbolo es empujado  /

4 hacia la faringe y pasa
al esofago.

7/,

(f"
7

7%

digestion. . - 5 . TranSPO rte u .u“
Digestion gastrica esofagico Un
En el estémago se Mediante movimientos \\\
mezcla con jugos peristilticos, el bolo llega .
gastricos, formando el al estémago. ) :,.-’:
quimo. " \ y
e ‘\é
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Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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Esquema 9.2 Digestion Mecdnica
Digestion

En la boca: Masticacién y mezcla.

Organos involucrados: Dientes, lengua, musculos
masticadores, glandulas salivales.
Proceso:

o Los dientes trituran el alimento (masticacion).
o Lalengua ayuda a mezclar con la saliva y formar el bolo
alimenticio.
Finalidad: Reducir el tamano del alimento para facilitar Ia
digestion quimica y tragarlo facilmente.

En el eséfago: Deglucion y propulsion.

Organos involucrados:
Faringe, eséfago.
Proceso:
e La deglucion lleva el bolo desde la boca hacia el eséfago.
¢ Los movimientos peristdlticos (contracciones musculares
ritmicas) empujan el bolo hacia el estémago.

Finalidad: Transportar fisicamente el alimento sin digerirlo
quimicamente aun.

/ En el estdmago e intestino: Agitacion y mezcla. N

03 Organos involucrados: Estémago e intestino
delgado. “

Proceso:

e El estdbmago agita el bolo con movimientos
musculares para convertirlo en quimo (una
mezcla semiliquida).

¢ En el intestino delgado, se realizan movimientos
de segmentaciéon y peristalsis que mezclan el

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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guimo con enzimas y bilis, y lo desplazan. U?‘\
Finalidad: Maximizar el contacto con enzimas y U
favorecer la absorcién posterior. ?5

/ A
N
Elaborado por Reyes P., A. (2025) \
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Esquema 9.3 Digestion Quimica
Digestion

+ Organo: Glandulas salivales.

« Enzima: Amilasa salival (ptialina).

¢ ActUa sobre: Almidones (polisacaridos).
¢ Producto: Maltosa (disacarido).

3

Boca

Estémago

Organos: Gldndulas gastricas
Sustancias y enzimas:
» Acido clorhidrico (HCI): desnaturaliza proteinas y activa la
pepsina.
¢ Pepsina: descompone proteinas en péptidos.
* |ipasa gastrica: actla minimamente sobre lipidos.
Producto: Péptidos cortos.

/ Intestino delgado

Agui ocurre la mayor parte de la digestion quimica, con la
ayuda del pancreasy el higado:

a) Duodeno Y % o \
» Organos accesorios: X
o Higado: produce bilis » emulsifica grasas.
o Vesicula biliar: almacena y libera bilis.
o Pancreas: libera enzimas digestivas. O

. d
03 * Enzimas pancreaticas: ')

o Amilasa pancredtica » almidones » maltosa. «
o Lipasa pancreatica » lipidos » acidos grasos + glicerol.

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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o Tripsina y quimotripsina - proteinas » péptidos. \ =
o Carboxipeptidasa » péptidos » aminoacidos. “ A
v

b) Yeyuno e ileon

¢ Enzimas intestinales (de las microvellosidades):
o Maltasa, lactasa, sacarasa = disacaridos » monosacaridos.
o Peptidasas » péptidos » aminoacidos.

* Producto final:
o Carbohidratos -+ glucosa, fructosa, galactosa.
o Proteinas » aminoacidos.
o Lipidos » acidos grasos y monoglicéridos. /

7
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Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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9.2 Desequilibrio homeostatico del aparato digestivo

El desequilibrio homeostatico del aparato digestivo ocurre cuando este pierde su capacidad para
mantener un estado interno estable y funcional, lo que puede deberse a multiples factores y conlleva
diversas consecuencias para la salud. Hay multiples razones por las cuales puede manifestarse el

desequilibrio homeostatico del aparato digestivo, entre las mas frecuentes se encuentran:

Fig. 9.4
Desequilibrio homeostdtico del aparato digestivo

Infecciones gastrointestinales (por
bacterias, virus o parasitos).

Dieta inadecuada (alta en grasas, baja
en fibra, consumo excesivo del alcohol
o irritantes).
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Estrés cronico, que altera la motilidad
intestinal y la secrecion de jugos
gastricos.
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Uso prolongado de medicamentos,
como antibiéticos o antiinflamatorios.
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Nota: Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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9.2.1 Manifestaciones clinicas

Cuando es evidente el desequilibrio homeostatico en el aparato digestivo, se pueden presentar
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manifestaciones clinicas de alto impacto en el bienestar del organismo, entre ellas las que se
muestran en el esquema manifestaciones clinicas mas comunes:

Fig. 9.5
Manifestaciones clinicas mds comunes

Malabsorciéon de nutrientes, lo que puede
llevar a deficiencias nutricionales.

Inflamacioén cronica del tracto digestivo.

Dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento
persistentes.

"
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Fatiga y pérdida de peso.
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Mayor riesgo de enfermedades (&
autoinmunes o metabdlicas. \
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Nota: Elaborado por Reyes P, A. (2025)
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9.2.2 Patologias mas frecuentes

Las patologias del aparato digestivo son alteraciones o trastornos que afectan a los érganos que lo
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conforman, incluyendo la boca, el eséfago, el estémago, los intestinos, el higado, el pancreas y la

vesicula biliar.

Tabla 9.1 Enfermedades digestivas mds comunes.

ENFERMEDAD

CARACTERISTICAS

Gastritis

Se refiere a un concepto relacionado con la
anatomia patoldgica que representa la
existencia de inflamaciones microscdpicas
en la superficie del estdmago, lo que indica
que, para diagnosticarla adecuadamente, es
necesario realizar biopsias. La causa mas
frecuente de esta enfermedad es una
infeccién; se hard presente con sintomas
como dolor o ardor en la parte superior del
abdomen, nauseas, vomitos, sensacién de
saciedad, pérdida del apetito, eructos e
indigestion.

IMAGEN

Colitis

Es un trastorno inflamatorio persistente,
cuya causa aun no se comprende
completamente y cuya frecuencia esta
aumentando y afectando la membrana del
colon en diversos niveles de alcance. El
desarrollo de esta condicién tiende a
presentarse mediante episodios de dolor
abdominal y calambres, fiebre y una
urgencia para defecar.

“////;.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Recuperado de_https://goo.su/CV6mHT

Reflujo
gastroesofagico

El reflujo gastroesofagico es una condicién
en la que el contenido del estémago,
incluyendo 4acidos y alimentos, regresa al
es6fago debido a una debilidad o relajacidn
anormal del esfinter esofagico inferior
(cardias), que normalmente actlia como una
valvula para evitar este retorno. Esta
situacion  puede  provocar  sintomas
molestos como acidez, pirosis o sensacion
de que el alimento regresa a la boca.

Cuando estos episodios de reflujo ocurren
con frecuencia, afectan la calidad de vida o
dafian los tejidos del esdfago, se habla de
enfermedad por reflujo gastroesofagico,

Recuperado de_https://goo.su/S6MIHsj
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conocida como ERGE. Es decir, el reflujo
gastroesofagico ocasional es comun y no
siempre indica una enfermedad; sin
embargo, cuando es persistente o crénico,
se convierte en ERGE. Ambos estan
directamente relacionados, ya que el reflujo
es la causa y la ERGE es la consecuencia de
su repeticién continua.

Es el desarrollo de formaciones saculares en

la mucosa y submucosa del intestino, que
atraviesan la capa muscular mas delgada en
los sitios donde los vasos sanguineos
Enfermedad penetran la pared intestinal. Se manifiesta
diverticular con sintomas como dolor abdominal,
malestar general, distensién abdominal y

alteraciones en los movimientos

intestinales, entre otros.
Recuperado de_https://acortar.link/R6tdQx

En este caso en el aparato digestivo, Recuperado de https://acortar.link/z20Bma
también son conocidas como Ulceras

pépticas, tratdndose de llagas que se forman
en la capa interna del eséfago, el estémago
Ulceras o el intestino delgado. Estas lesiones pueden
provocar dolor, malestar e incluso en ciertos
casos, generar complicaciones importantes.

/7

Nota: Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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guemazon que se siente en el
pecho, generalmente detrds

del esternon. 4
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Titulo del caso clinico: “Dolor que no cede
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Anamnesis:

Datos generales del paciente:

Nombre: J. P. 0.,

Edad: 52 afios,

Sexo: masculino

Ocupacion: chofer de transporte publico

Lugar de residencia: Col. Centro, Villahermosa, Tabasco

Antecedentes personales y familiares relevantes:
e Hipertension controlada con medicamentos.
e Dieta baja en fibra.
e Sedentarismo.

Padre con antecedentes de enfermedad intestinal.

Motivo de la consulta:
Dolor abdominal en el lado inferior izquierdo desde hace 2 dias.

Descripcion cronoldgica de los sintomas:

El paciente J. P. O. refiere que el dolor comenzé de forma leve y se
ha ido intensificando. Menciona fiebre ligera, distension abdominal
y dificultad para evacuar. Ha tenido nduseas y sensacion de fatiga.
No ha presentado vomito ni sangrado.

Exploracion

Hallazgos relevantes durante el examen fisico:
e Abdomen distendido, doloroso a la palpacién en el
cuadrante inferior izquierdo.
e Defensa muscular localizada.
Temperatura de 38.2 °C.

cdplementaria:

fisica: Signos clinicos observados:
e Dolor localizado sin irradiacidn.
e No hay signos de ictericia ni sangrado rectal.
™\ Ruidos intestinales disminuidos.
’ Resultados:
e Hemograma: leucocitosis (14,000/mm3) con desviacidn
Prueba izquierda.

e Tomografia abdominal: engrosamiento de la pared del
colon sigmoide y presencia de diverticulos inflamados
Prueba de orina y funcién hepatica: normales
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Diagnéstico principal: o
Diverticulitis no complicada del colon sigmoide. g
Diagnésticos diferenciales: o
Apendicitis atipica, colitis infecciosa, sindrome de intestino 4
Diagnostico: irritable. O

Justificacion:

El dolor localizado en el cuadrante inferior izquierdo, fiebre,
leucocitosis y hallazgos en la tomografia son caracteristicos de
diverticulitis.

Medicamentos:

e Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas + Metronidazol 500 mg
cada 8 horas por 7 dias.

* Analgésicos y dieta liquida los primeros 2 dias.

Tratamiento: — -
Evolucion del tratamiento:

J.P.O. respondid favorablemente al tratamiento ambulatorio,
con disminucién del dolor y normalizacién de la temperatura
corporal en 72 horas.

7/////,. POR UNA EDUCACI

Progreso: kb\}
El paciente evoluciond de manera positiva. &

&

Se reintrodujo dieta sdélida rica en fibra gradualmente.
Se programo seguimiento para colonoscopia en 6 semanas.

—
C
P

Evolucion:

Complicaciones:
Ninguna durante el episodio actual. Se explico la importancia de
prevenir recaidas con cambios en la dieta y estilo de vida.

=

\

€
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Resumen de puntos clave:
J.P.O. presentd un cuadro tipico de diverticulitis no complicada,
’ confirmado con estudios de imagen y tratado con antibidticos

) &7
=%

orales con buen resultado.

/ 'g )
l:l .. Relevancia clinica: 4
Conclusion: ST .y | \
\\ La diverticulitis es una condicién frecuente en adultos mayores v
N con dietas bajas en fibra. Es importante reconocer los sintomas =
y realizar estudios adecuados para evitar complicaciones. y"
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R
N
N
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No.4

Parte 1

: o

Titulo del caso clinico: “Ardor que sube”

Anamnesis:

Datos generales del paciente:
Nombre: L. M.

Edad: 16 afios

Sexo: masculino

Ocupacion: estudiante de bachillerato.
Lugar de residencia: Nacajuca, Tabasco

Antecedentes personales y familiares relevantes:
Alimentacidn rica en comida frita, salsas picantes y refrescos.
Cena justo antes de dormir.

No fuma ni consume alcohol.

Madre con diagndstico de gastritis crdnica.

Motivo de la consulta:

Acude a la unidad médica escolar por presentar ardor en la parte alta
del abdomen y el pecho (pirosis) desde hace dos semanas,
especialmente después de comer. Refiere sensacion de que la
comida “regresa” a su garganta, principalmente cuando se acuesta.

Descripcion cronolégica de los sintomas:

Refiere sensacién de que la comida “regresa” a su garganta,
principalmente cuando se acuesta. También ha notado mal sabor en
la boca al despertar. Los sintomas se intensificaron tras varios dias de
cenar pizza y hamburguesas.

Exploracién
fisica:

2\

Hallazgos relevantes durante el examen fisico:

Peso adecuado para su edad, sin fiebre.

Abdomen blando, no doloroso a la palpacién profunda.
Ruidos intestinales normales.

Signos clinicos observados:
Leve sensibilidad en epigastrio a la palpacion.
No hay signos de alarma como vémito con sangre o pérdida de peso.

l:l Prueba
cdrhplementaria:

Resultados:

e Hemograma y pruebas de funcién hepatica normales.
e Se realizd una prueba terapéutica con inhibidor de bomba de
protones (1BP) como medida diagnéstica.
 Se sospecha de ERGE por la mejoria clara tras iniciar el tratamiento.

S MiNEZENE
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Parte 2

Diagndstico:

Diagnéstico principal:
Se sospecha de ERGE por la mejoria clara tras iniciar el
tratamiento.

Diagndsticos diferenciales:
Gastritis, dispepsia funcional, Ulcera gastrica.

Justificacion:

La presencia de pirosis, regurgitacion y sintomas nocturnos
después de comidas grasosas, sin signos de alarma y con buena
respuesta a IBP, orientan claramente a ERGE.

Tratamiento:

Medicamentos:
e Omeprazol 20 mg cada 24 horas por 4 semanas.
e Antidcidos en caso de molestias ocasionales.

Evolucion del tratamiento:

Elevar la cabecera de la cama, evitar comidas abundantes antes de
dormir, reducir alimentos irritantes como picantes, café, chocolate
y frituras, fraccionar comidas.

Evolucion:

Progreso:

Tras dos semanas de tratamiento, L.M. reportd clara mejoria en
los sintomas, sin nuevos episodios de ardor. Se programé
seguimiento al mes. Se reforzd la educacidon sobre higiene
alimentaria y estilo de vida saludable para evitar recurrencias.

Complicaciones:
Ninguna durante el episodio actual. Se explicéd la importancia de
prevenir recaidas con cambios en la dieta y estilo de vida.

—"

Conclusion:

Resumen de puntos clave:

Refleja un cuadro tipico de reflujo gastroesofagico en
adolescentes, vinculado a malos habitos alimenticios y posturales.
El diagndstico clinico y la buena respuesta al tratamiento
evidencian la importancia de identificar y modificar factores de
riesgo para prevenir enfermedades digestivas en los jévenes.

Relevancia clinica:

El caso destaca la importancia de reconocer y tratar a tiempo el
reflujo en adolescentes, relacionandolo con habitos modificables
y prevenciéon de complicaciones.

F
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9.2.3 Higiene y cuidado del aparato digestivo

Como hemos visto el aparato digestivo es esencial para transformar los alimentos en la energia y
nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir. Por eso, mantener su higiene y cuidado no solo
previene enfermedades, sino que también asegura un buen funcionamiento del organismo. Cuidarlo

es clave para sentirnos bien por dentro y por fuera.

Fig. 9.6 Higiene del aparato digestivo.

HABITOS DE ' HIGIENE

ALIMENTACION ALIMENTARIA: HIDRATACION

SALUDABLE: ADECUADA:

., . Lavado adecuado de o alell Ea e
ool mancs anes ce comer. R AR
e, Higiene en la preparacion, p_ .. ..

« Evitar alimentos manipulacion ¥ fjlgeSt.lon v el transito
ultraprocesados, grasas conservacion de alimentos., intestinal.
saturadas y exceso de Evitar el consumo de « Evitar bebidas
azucares. alimentos en mal estado o azucaradas o
. Comler en . horabr_ios de dudosa procedencia. alcohdlicas en
regulares y masticar bien i i
; :sgalimen:,os. Cepillado de dientes. § exceso.

EVITAR EL USO
INDISCRIMINADO DE
MEDICAMENTOS:

e « Riesgos de HIGIENE EMOCIONAL Y
Ejercicio regular automedicarse, MANEJO DEL ESTRES

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

ACTIVIDAD
FisICA:

&

como apoyo al i « Relacién entre salud )

- especialmente con u\.
fuer? - antiinflamatorios o digestiva y bienestar

‘uncionamiento Lo i

. . antibiéticos. CIERREL e

intestinal. Efect bre la fi + Técnicas de relajacion

Prevencién del ° tec 35 slo [ LE o:a y control del estrés

estrefiimiento y Intestina . y a como parte del

mejora del mucosa gastrica. cuidado digestivo.

metabolismo. Q/ (@ 06

g; :

Nota: Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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Fig. 9.7 {Quién era?

Q

S5 . (Quitn era?
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% WILLIAM BEAUMONT &

—

INFORMACION IMPORTANTE
Profesién: Cirujano del Ejército de los Estados Unidos
Delito (cientifico): {Observar la digestién humana en tiempo real!

Descripcién del caso:

Este hombre no se conformé con los libros de medicina. En 1822, al
tratar una herida de escopeta en el abdomen de un joven canadiense
llamado Alexis St. Martin, Beaumont descubrié que el estémago de su
paciente quedaba expuesto a través de una fistula permanente. En
lugar de dejarlo descansar, jconvirti6 a St. Martin en su laboratorio
viviente!

Crimenes cometidos (cientificamente hablando):
* Introdujo alimentos atados a hilos por el agujero del estémago para
ver como se digerian.
¢ Extrajo jugos géstricos con cucharas.
¢ Hizo experimentos en distintos horarios y con diferentes
alimentos... itodo desde la comodidad del abdomen de su paciente!

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

o)

Beaumont es considerado el "Padre de la fisiologia gdstrica”. Su trabajo
cambié la comprension médica del proceso digestivo.

Ultima vez visto: Publicando su obra "Experiments and Observations on
the Gastric Juice and the Physiology of Digestion" en 1833.
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Nota: Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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Actividad 01: Completa y Conecta

Instrucciones: Organizado en binas, completen las oraciones de manera correcta
con alguna de las respuestas que se encuentran en el recuadro de la parte inferior.

equipo, el cual la presentard en formato ampliado (1 x 1.5 metros), en donde pueden usar materiales
de reciclaje y que sea interactivo para los asistentes.

10.

El es el conjunto de drganos encargados de transformar los

alimentos en nutrientes y eliminar los residuos no digeridos.

La es la primera etapa del proceso digestivo e inicia cuando introducimos los
alimentos a la boca.

El 6rgano encargado de producir la bilis para la digestién de las grasas es el

El proceso por el cual el bolo alimenticio avanza a través del tubo digestivo mediante

contracciones musculares se llama

Las ayudan a descomponer quimicamente los alimentos gracias a

la accién de enzimas digestivas.

Las se forman en la mucosa del estdmago o intestino delgado y pueden
provocar dolor y sangrado.

Una dieta rica en fibra, frutas y agua favorece el proceso de y previene
enfermedades intestinales.

El es un reflejo mediante el cual se eliminan los residuos

solidos no absorbidos.
El consumo de alimentos en mal estado puede ocasionar infecciones o enfermedades

digestivas, por lo que es fundamental mantener una buena

La inflamacién del estdmago, que puede causar ardor, nduseas y pérdida de apetito, se

conoce como

Caja de respuestas: Reflejo de defecacidn; peristalsis; ingesta; gastritis; aparato digestivo;

higado; higiene alimentaria; digestidn; secreciones digestivas; Ulceras.

W
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Actividad: Completa y Conecta.
Lista de Cotejo para actividad a mayor escala para
el “Vita Fest”

Datos Generales

Nombre de los .
. Matricula
estudiantes
Producto
Completa y conecta. Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Criterios de .
L, Indicadores
Evaluacion
3 Los estudiantes presentan la actividad en el tamafio a escala
solicitado de (1 x 1.5 metros).
Logran hacer la actividad de manera interactiva, para que
4 puedan colocar las respuestas en la oracién que consideren L\\\
correcta. t‘\""t-.‘
» Los materiales empleados cumplen con la condicién de ser UG‘\'.
reciclados. \\\
1 Presentan de manera limpia y visible para los visitantes de la \“‘.
Feria. ) =
N7,
a2
10 pts @ﬁ‘
N
L
AN
I“ g'

Calificacion

PENZSR=EINERZT SR EB DRI D



TACE
SSSTEVERSILNN #hs8  Epucacion

SECRETARIA DE EDUCACION

co:ﬁ // /(52 t/(/' // ‘\l\\\

Contenido tedrico 10.1 Aparato urinario

El aparato urinario es un sistema importante del cuerpo humano encargado de la

eliminacion de desechos liquidos y el mantenimiento del equilibrio interno de agua y sales.

10.1.1 Definicion

El aparato urinario que se ilustra en la fig. 10.1 estd formado

Figura 10.1
Aparato urinario.

por un conjunto de drganos, conductos, musculos y nervios

Arteria renal

que actuan de manera coordinada para generar, almacenar
Vena renal
y eliminar la orina del cuerpo. Este aparato incluye dos
rifiones, dos uréteres, la vejiga urinaria, dos esfinteres y la

uretra.

Vena cava

10.1.2 Anatomia Uréter

Arteria aorta

Se encuentra ubicado principalmente en la regidn
Uretra
. s s Vejiga
abdominal y pélvica del cuerpo humano, distribuido de la urinaria

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

siguiente manera:

(f"
7

Recuperado de https://goo.su/CVPAXo

%

Rifiones: érganos pares con forma de frijol, situados en la uu.
e
. . , . \
parte posterior del abdomen. Cada uno mide unos 10 a 12 centimetros aproximadamente. Q\\
Contienen estructuras internas como la corteza renal, medula renal, cdlices y pelvis renal. El rifidn \ ):
derecho esta ligeramente mas abajo que el izquierdo debido a la posicidén del higado. 5\7
™,
. . i . . \3\
Uréteres: se extienden desde cada rifidn, descienden por la pared posterior del abdomen y llegan a A\ \\-
la vejiga por la pelvis. Miden entre 25 a 30 centimetros de largo. ’ k
A

"

Vejiga urinaria: érgano hueco y eldstico que se encuentra en el centro de la pelvis. Cuenta su pared

=
r L7

con un musculo detrusor.

o\t
6%

Uretra: conducto que en las mujeres mide de 3 a 5 centimentos y esta delante de la vagina; en los

v
WS

varones mide de 15 a 20 centimetros, pasa por la prdstata y el pene.
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10.1.3 Fisiologia

Los rifiones son los principales componentes del Figura 10.2

Anatomia Renal

ANATOMIA

Cdliz menor

aparato urinario y tienen la responsabilidad de purificar

la sangre, eliminando sustancias residuales como la

Cdliz mayor

urea, la creatinina y el acido Urico. Este trabajo se lleva

Arteria renal

a cabo en estructuras microscopicas denominadas

Vena renal
Papila
renal

nefronas. Ademas, su papel en la purificacién, los

Pelvis
renal

Columna
renal

rifiones reabsorben agua, glucosa, aminodcidos vy

electrolitos que son esenciales para el cuerpo.
Uréter

Asimismo, regulan el volumen de agua y minerales en el

Corteza renal

cuerpo, ayudando a mantener la presion arterial

Piramide de la médula renal
, . .~ I
constante. Ademas de sus tareas de filtrado, los rifiones senorencl @ Omdte.onirea
. . Nota: Recuperado de https://goo.su/GuSd1Uk
producen hormonas como la eritropoyetina, que
estimula la creacidon de glébulos rojos y activa la
vitamina D, para facilitar la absorcién del calcio. Su estructura interna se puede visualizar en la fig.

10.2.

Uréteres son tubos delgados que conectan cada rifidon con la vejiga. Su funcién es llevar la orina
desde la pelvis renal hasta la vejiga. Esta accién se realiza mediante contracciones musculares

ritmicas, conocidas como movimientos peristalticos, que empujan la orina hacia abajo. Ademas, los

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

uréteres estan constituidos para prevenir el reflujo, asegurando que la orina no regrese a los rifiones

(f"
I

una vez que ha avanzado.

SE

La vejiga urinaria constituye un drgano que su tarea fundamental consiste en acumular la orina

proveniente de los uréteres hasta que se dé la ocasidn propicia para desecharla. Al rellenarse, los

sensores en sus costados detectan el aumento de tamano y envian sefiales al sistema nervioso. Esto

€
K\\\

<

cJ

provoca la necesidad de orinar y activa el reflejo de la miccidn, en el que la vejiga se contrae y expulsa

7

=/

la orina hacia la uretra.
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Uretra constituye el dltimo canal del  fig 103

. . . Largo de la uretra.
aparato urinario, al momento de orinar, el

Vejiga masculina

musculo detrusor de la vejiga se contrae y Vejiga femenina
Uréter

los esfinteres uretrales (uno voluntario y
Capa peritoneal

otro controlado) se aflojan, permitiendo )
Musculo liso

que la orina salga. Ademas, en los hombres, del detrusor

la uretra también es parte del aparato Mucosa vesical
. Trigono
reproductor (Fig. 10.3), ya que el semen

Esfinter uretral externo—

circula por ella durante la eyaculacién, su

tamafio de largo depende de si es femenino Suelo de Ia pelvis

o masculino.
Nota: Recuperado de https://goo.su/woPbb

Fig. 10.4
Fisiologia de los drganos del aparato urinario.

URETRA RINONES

* Conduce la orina desde la A
vejiga hacia el exterior del * Filtran la sangre para
cuerpo. eliminar desechos y

* Controla la salida de la exceso de agua.
orina mediante * Forman la orina.
esfinteres. * Regulan electrolitos,
presion arterial y
equilibrio acido-base.

' APARATO
URINARIO
] URETERES

Transportan la orina
desde los rifiones hasta
la vejiga.

¢ Impulsan la orina
mediante contracciones

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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musculares (peristalsis).
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Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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La creacién de orina es una tarea crucial del organismo humano. Tiene una funcién clave en el
equilibrio interno al controlar la cantidad y composicidn de los liquidos en el cuerpo. Los rifiones,
gue son los érganos primordiales en este procedimiento, purifican la sangre para deshacerse de los

desechos y del exceso de elementos, generando asi orina.

Filtracion glomerular

La primera fase en el proceso de formacién de orina es la filtraciéon en los glomérulos. Cada rifidén
alberca cerca de un millén de nefronas, que son las unidades responsables de la filtracién, y en el

centro de cada nefrona se encuentra una estructura esencial Ilamada glomérulo.

El glomérulo (Fig. 10.5) consiste en una malla de  fig 10,5

diminutos vasos sanguineos, conocidos como Glomérulo dentro de la capsula de Bowman.
capilares, donde tiene lugar la filtracion sanguinea.
Aproximadamente el 20% del flujo sanguineo que
llega al glomérulo se filtra en la capsula de Bowman,
que es la estructura que envuelve el glomérulo. Este
filtrado estd compuesto principalmente de agua,
glucosa, aminodacidos y productos de desechos

nitrogenados como la urea. Una persona comun

posee cerca de 5 litros de sangre, y el corazdn

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

impulsa cerca de 1200 ml de esta hacia los rifiones

(f"
I

por minuto. Cada uno de los rifiones depura acerca

SE

de 600 ml de sangre en un minuto.
Nota: Recuperado de https://goo.su/FNPjBE

\

Reabsorcion tubular

=

W\

€
\&

La fase dos, conocida como reabsorcion tubular, tiene lugar en los tunos renales, que son una serie

<

‘e

de conductos dentro de la nefrona. En este proceso, elementos vitales como el agua, la glucosa y

7
G

N

ciertos iones son devueltos al flujo sanguineo. En condiciones habituales, se recoge toda la glucosa ’ l\“
4 &

. s . . . . . .z v J

y los aminoacidos. Bajo circunstancias normales de hidratacién, alrededor del 99% del N

=
r L

agua que es filtrada por los glomérulos es reabsorbida, aunque este porcentaje puede cambiar

dependiendo del nivel de hidratacidon y de factores hormonales como la hormona antidiurética

\&
2

(O

(ADH).
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Secrecion tubular

La fase conclusiva, la excrecidn tubular, se refiere al traslado de compuestos desde lo capilares
peritubulares hacia el interior del tubulo renal. En este mecanismo permite la eliminacién de

elementos indeseables de la sangre, tales como el exceso de potasio, iones de hidrogeno y algunos

o
farmacos. La excrecion tubular es crucial para mantener el equilibrio acido-base del organismo y @
=
para expulsar sustancias que no fueron removidas durante la filtracion en los glomérulos. o
(8]
Produccion de orina g
En términos generales, los rifiones generancercade 1ml de orinacada minuto, aunque w
=
esta cantidad puede fluctuar bastante segun aspectos como el estado de hidratacidn, la actividad g
fisica y la influencia de hormonas. En el transcurso de 24 horas, esto se traduce en alrededor de 1,5 w
=
litros de orina, tomando en cuenta factores como el agua que se consume y el ejercicio realizado. (o)
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10.2 Desequilibrio homeostatico del aparato urinario

El aparato urinario se encarga de mantener el

Fig. 10.6

equilibrio de liquidos, sales y desechos en nuestro  Hinchazon de miembros inferiores.

cuerpo, a través de la produccidny eliminacion de
la orina. Cuando hay un desequilibrio
homeostatico, significa que este sistema no esta
funcionando correctamente y no puede
mantener el equilibrio interno que el cuerpo

necesita para estar sano.

Esto puede ocurrir por varias razones, como

Nota: Recuperado de https://goo.su/UbBnkl

infecciones urinarias, calculos renales,
insuficiencia renal, deshidratacion o enfermedades crénicas como la diabetes. Cuando los rifiones
no filtran bien la sangre o no eliminan adecuadamente los desechos, pueden acumularse sustancias
dafiinas en el cuerpo, afectando otros érganos y funciones.

Fig. 10.7

Indicadores de problemas homeostdticos en la coloracion
de la orina.

Los sintomas comunes de este desequilibrio
pueden incluir dolor al orinar, hinchazén (fig.

COLOR DE LA ORINA @ 10.6), fatiga, presién arterial alta, cambios en

la cantidad o color de la orina (fig. 10.7), y en

casos mas graves, dafio en los rifiones.
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Transparente  Amarilla clara Turbia ‘Amarilla oscura. Para evitarlo o trata rIO, es im portante .

Sobrehidratacién Normal [sedimento/pus) Desidratacion \ u
Infeccmn urinaria “

mantenerse bien hidratado, llevar una u“\:\i‘

' ﬁ alimentacion balanceada, evitar el consumo “\\

excesivo de sal o medicamentos sin control, y =

hepética colorantes
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Nota: Recuperado de https://goo.su/8lcss
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10.2.1 Manifestaciones clinicas

Fig. 10.8
Manifestaciones clinicas.

~ DOLOR AL ORINAR
(DISURIA):
Sensacion de ardor o
molestia cuando se va al

bafo. Puede ser sefial de
una infeccién urinaria.

RETENCION NECESIDAD FRECUENTE

URINARIA: DE ORINAR
(POLAQUIURIA):

Ir muchas veces al bafo,
incluso si se orina poca
cantidad cada vez.

Dificultad para orinar o
sensacién de no vaciar
completamente la vejiga.

ORINA TURBIA O URGENCIA
CON MAL OLOR: URINARIA

Puede indicar infeccion, Sentir de pronto
sobre todo si también hay < ' muchas ganas de orinar
fiebre o dolor. y ho poder esperar.

SANGRE EN LA ORINA
(HEMATURIA):

La orina puede verse rosada,
} roja o tener pequefios /
. coagulos. Es un signo de que |
o puede haber irritacién,

infeccién o dafo.

Nota: Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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10.2.2 Patologias mas frecuentes

El aparato urinario realiza tareas esenciales para la excrecién de residuos del organismo y el
mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos. No obstante, varios elementos pueden influir
en su operatividad y ocasionar diversas enfermedades que varian desde infecciones hasta cambios
en la estructura. A continuacion, se describen las condiciones mas habituales que impactan en este
aparato.

* Infeccion del tracto urinario (ITU): Este tipo de infeccion es causada
por gérmenes, comunmente Escherichia coli. Produce disuria y poliuria, molestias en la
zona pélvica y, en ocasiones, fiebre.

* Cdlculos renales: Estos son formaciones sdlidas compuestas de sales minerales que
se acumulan en los rifiones. Su presencia frecuentemente genera un dolor intenso (cdlico
renal), junto con nauseas, vomitos y dificultades al orinar si obstruyen el flujo urinario.

* Insuficiencia renal: Se refiere a la disminucion parcial o total
del funcionamiento renal. Puede presentarse de forma aguda o crdnica, provocando la
acumulacién de toxinas en el cuerpo. Entre los sintomas
se incluyen fatiga, hinchazén, cambios en la frecuencia de la orina y presién arterial alta.

»  (istitis: Es la inflamacion de la vejiga (Fig. 10.9), comUnmente generada por una infeccién
bacteriana. Eso causa dolor a la orina, una necesidad fuerte y frecuente de ir al bafio y en
ocasiones se puede detectar sangre en la orina.

*  Nefritis: Es la inflamacidn de los rifiones, que Fig. 10.9

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

puede ser desencadenada por infecciones o Vejiga con cistitis.

{7

prObIemaS autoinmunes. (Inflamacién de la pared de la vejiga urinaria)

L=
-3

*  Pielonefritis: Es una infeccién bacteriana que

impacta a los riflones, usualmente originada de

"

=
W=

W\

una infeccién urinaria que no se tratd

€
\&

<

cJ

adecuadamente. Se presenta con fiebre elevada,

&
=%,

dolor de espalda baja, escalofrios y sensacidn

\

general de malestar. &

* Incontinencia urinaria: Se trata de la pérdida  suericie nomaldelavejga Cistf nterstcial U?‘G
. . . Recuperado de https://goo.su/qE4a -
involuntaria de orina. Esto puede P ps://8 /a =

. N , o - N

ser ocasionado por debilidad en los musculos del suelo pélvico, trastornos neurolégicos o el "\f)d
IV

envejecimiento. Q
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Instrucciones: Para la siguiente sesidn, debes llevar impresa a color la imagen del aparato

urinario con un tamafio 5x5 centimetros aproximadamente.

10.2.3 Higiene y cuidado del aparato urinario

Hidratacion
adecuada

Preferentemente con
agua, para favorecer la
eliminacion de toxinas y
prevenir la formacién de
cdlculos.

Usar ropa interior de Orinar con

algodén y evitar regularidad
prendas demasiado Y no retener la orina
ajustadas por tiempos

prolongados, lo que
puede ayudar a evitar
infecciones urinarias.

Que pueden generar
humedad y favorecer
infecciones.

Realizar una correcta
higiene intima
Especialmente después de
ir al bafio y durante la
menstruacion en el caso de
las mujeres, para evitar el
ingreso de bacterias al
tracto urinario.

Adoptar habitos
alimenticios
equilibrados

Ricos en frutas, verduras y
bajos en sal, para mantener
el funcionamiento adecuado
de los rifiones.
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Evitar el uso excesivo de
productos intimos

(f"
I

irritantes e

Como duchas vaginales, (‘\

\ jabones perfumados o | a)
desodorantes en aerosol. JU\'

W
K\\\\é

<

cJ

Elaborado por Reyes P., A. (2025)
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Instrucciones: De manera grupal, los estudiantes participan en una discusién grupal a =

partir de la pregunta que hace el docente: éQué habitos en tu vida diaria ayudan o 'yq.
afectan a tus rifiones?, con el propdsito de fomentar la reflexion critica y el intercambio de ideas 'S\e)‘e
sobre el cuidado del aparato urinario. Q
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Instrucciones: El estudiante, en binas, completa la ficha descriptiva “jCuidemos nuestros
// rinones!”, en la cual deben demostrar los conocimientos adquiridos sobre el aparato

urinario con los rubros que se indican. Aqui se utilizard la imagen requerida en la sesidn
anterior. Recuerda que esta actividad serd presentada a mayor escala (1.00 x 1.50 mts.), en
la Feria de la Salud “Vita Fest”, por el equipo correspondiente.

FICHA DESCRIPTIVA

Nombre del aparato:

Ubicacion:

Organos: Caracteristicas:

Funciones principales:

r
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nuestros rinones”
Lista de Cotejo

Datos Generales

=l

Nombre de los .
. Matricula
estudiantes
Producto | _. L.
Ficha descriptiva. Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de

., Indicadores
Evaluacion

El estudiante completa la ficha descriptiva de manera
correcta y completa.

1 Coloca una foto acorde al tema estipulado.
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1 Entrega de manera limpia y presentable.
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Contenido tedrico 11.1 Aparatos reproductores

masculino y femenino

Los aparatos reproductores masculino y femenino (fig. 11.1) tienen la funcién principal de

propiciar la reproduccion humana; en esta progresion revisaremos las principales

estructuras que los conforman, asi como el funcionamiento y regulacion de sus procesos.

Fig. 11.1
Aparatos Reproductores Masculino y Femenino.
| & | &
APARATOS REPRODUCTORES
MASCULINO Y FEMENINO

Ampglla del Trompa de Falopio

deferente

Vesicula
seminal

Sy
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Testiculo
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Nota: Modificado por Ambrocio, Y. (2025) de www.freepik.es
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11.1.1 Definicion

El aparato reproductor masculino tiene como funcién principal la produccién de espermatozoides,
la secrecidon de hormonas sexuales como la testosterona, y la entrega de los espermatozoides al
aparato reproductor femenino durante la cépula. Estd compuesto por érganos como los testiculos,
el epididimo, los conductos deferentes, las vesiculas seminales, la prdstata y el pene. La produccidn
de espermatozoides ocurre en los testiculos mediante un proceso llamado espermatogénesis,

regulado por el sistema endocrino.

El aparato reproductor femenino estd disefiado para cumplir funciones esenciales en la
reproduccién humana: producir ovocitos, secretar hormonas sexuales (como estréogenos y
progesterona), y proporcionar el entorno adecuado para la fecundacion, el desarrollo embrionario
y el parto. Estd compuesto por drganos internos como los ovarios, las trompas de Falopio, el Uteroy
la vagina, y érganos externos como la vulva, ademads de las glandulas mamarias ubicadas en la region
anterior del torax, sobre los musculos pectorales mayores, entre la segunda y sexta costilla. A
diferencia del masculino, este sistema también tiene la capacidad de sostener y nutrir al feto durante

el embarazo.

%//////h POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO
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Gldndulas mamarias: se consideran
parte del aparato reproductor femenino
G por su participacidn en la produccién de
~  leche materna para la alimentacion del

~ recién nacido, después del parto.
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11.1.2 Anatomia

El conocimiento anatdmico de los aparatos reproductores del ser humano permite comprender no

solo su funcionamiento, sino también el proceso reproductivo para la perpetuacion de la especie.

En este apartado conoceras los érganos tanto internos como externos que conforman a estos y sus

diferencias entre el masculino y femenino.

Fig. 11. 2

Anatomia del aparato reproductor masculino.

APARATO REPRODUCTOR

'CONDUCTO
DEFERENTE
Canal de forma tubular,
que conecta a los
testiculos con la uretra
para llevar a los
espermatozoides al

exterior.

También llamadas de
Cowper son similares a
un chicharo y se
encuentran debadjo de
la préstata, producen el

liquido preeyaculatorio ¢ 1

Del tamafo de una
nuez y ubicada debajo
de la vejiga. Su
tamano va
cambiando con |
edad.

EPIDIDIMO

Conducto en espiral
gue semeja una coma,
e casi 6 m de largo, en
cuyo cuerpo se da la
maduraciéon  de  los
espermatozoides y que
también conecta a los
testiculos y conductos
deferentes ara  la
circulacion del semen

DENT R EIEN 50

Bde =p0)

MASCULINO

Semejantes a  una
bolsa, se ubican sobre
la préstata. Se encarga
de secretar un liquido
rico en fructosa para

dar energia a los
espermatozoides.

De forma ovoide, cuyo
tamafo vade 4 a7 cm de
largo y un volumen de 25
ml. Se encargan de
producir espermatozoides
y testosterona.

Nota: Elaborado por: Pereyra. Y. (2025) .)\‘);

NRIZEHD

URETRA

Mide de 18 a 22 cm, la
cual cumple dos
funciones, en el sistema
excretor transporta la
orina; mientras que en
el reproductor actua
como una salida para
el semen y otras
secreciones

glandulares.

CONDUCTO
EYACULADOR

Tubos de
aproximadamente 2
cm de largo, que unen
los conductos
deferente  con los
testiculos para permitir
el paso del semen en la
eyaculacion.
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Organo encargado de
la = miccibn “en el
sistema excretor y de la
copulacion en el
aparato reproductor, se
encuentra conformado v

7
Z

7/

(g

por tres tejidos
eréctiles, dos Q‘
cavernosos Y  uno \
esponjoso.
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Como pudiste observar en la figura 11.2, el aparato reproductor masculino, se encuentra
conformado por los
Fig. 11. 3
testiculos el  epididimo i
, p ) Anatomia del pene. T
conductos eyaculadores,
vesiculas  seminales, la Vosos sangliineon
\ Nervio dorsal
prostata y glandulas
Tejido
, conjuntivo
bulbouretrales como érganos 3
>

internos. El pene y el escroto

también son parte de este

Cuerpo/

cavernoso

w=————Uretra

Fome orEanes exiemos. Cuerpo esponjoso
Orificio de Escroto

la uretra

El escroto es una estructura

externa cuya forma semeja

Nota: estructura interna y externa del pene. Recuperado de:

una bolsa de piel en la que se
https://goo.su/EwdgP

ubican los testiculos, se
encuentra colgando de la parte fija del pene, la ubicacién de esta y la capacidad de contraccion de

las fibras musculares que lo conforman permiten que se mantenga la temperatura testicular.

Por otra parte, el pene como se observa en la figura 11.3 presenta cuatro partes externas: la base,
el cuerpo, el glande y el prepucio. Y en su parte interna presenta tres espacios conformados por

tejido eréctil. Se le conoce como cuerpos cavernosos a los espacios de mayor tamafio y que se ubican

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

uno junto al otro; mientras que el tercer espacio, llamado cuerpo esponjoso, se localiza rodeando a

(f"
7

practicamente toda la uretra. Ademas del tejido eréctil, el pene también presenta otras estructuras

7%

&

como el nervio dorsal, los vasos sanguineos y el tejido conjuntivo.

—
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Finalmente se puede decir que el aparato reproductor masculino y todos los érganos que lo

conforman estan esbozados para el cumplimiento de las funciones relacionadas con el proceso

€
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)

reproductivo, desde la sintesis de las hormonas sexuales, la produccion de espermatozoides hasta

7/
/)7

su participacion en la fecundacidn, que como se menciond al principio es vital en la perpetuacion de

77/

la especie humana.
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El aparato reproductor femenino es parte crucial del proceso de la fecundacion, gestacion vy el

\&
&

nacimiento de nuevos individuos, lo que anatdmicamente lo lleva a ser un sistema complejo,

L~/
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conformado por érganos internos y externos para cumplir sus funciones.
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Fig. 11.4
Anatomia del aparato reproductor femenino.

APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

Canal scular que u al cuello
utcrino con el exterior, tiene la
d pandirse para

per mitir el nacimiento y de
. hacerse mas estrecha para el
proceso del coito.

Glandulas ovoides que se encargan
de la produccién de hormonas para
el correcto funcionamiento del ciclo
menstrual. Y como parte de este
sistema producen las células
sexuales femeninas llamadas
Swvulos. normalmente es donde se produce
la fecundacién y la via de

miento el utero.

P
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~? Localizado en la parte bqlc del Gtero,
~ presenta un orificio por donde
_ ingresan los espermatozoides y
-, permite la salida del flujo menstrual.
. - Ademas tiene la capacidad de
Cavidad co . o dilatarse para permitir la salida del
se divide en cervix y cuello » bebe durante el parto.
uterino, siendo esta ultima la
parte mas gr Yy P il
en el embarazo para alojar al
feto. Mientras que el cervix une al
utero con la vagina.
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Nota: Elaborado por: Pereyra. Y. (2025)
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En la fig. 11.4 pudiste observar los érganos internos que componen a este aparato; sin embargo,
estos no son todos los que lo componen ya que al exterior del cuerpo femenino también
encontramos a la vulva, la cual se conforma de diferentes estructuras: labios mayores, labios
menores, clitoris, glandulas de Bartolino y vestibulo vulvar, los cuales se describen en la siguiente

imagen.

Fig. 11.5
Anatomia de la vulva

\\
LABIOS MAYORES LABIOS MENORES
Pliegues de piel largos que van Son pliegues de piel delgados

desde el monte de venus hasta
el periné muy cercano al ano. Se
componen de tejido adiposo,
glédndulas sebdceas y
sudoriparas, y vello pubico en su
zona externa.

delgados, sumamente vascularizados se
encuentran normalmente por debajo de
los labios mayores rodeando vy
protegiendo el clitoris, la abertura de la
uretra y la entrada vaginal. Carecen de
vello y con una gran concentracién de
terminaciones nerviosas.

(ﬂ

CLITORIS

Principalmente se encarga de
la estimulacion sexual
femenina, debido a su alta

(' VESTIBULO VULVAR )

Se conoce asfa al drea
comprendida entre los labios
menores en la que se

5

GLANDULAS DE BARTOLINO
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sensibilidad ya que se encuentran  ubicados el
encuentra compuesto Se: encuentran localizados en orificio uretral y la entrada
principalmente  por tejido ambos lados de la apertura vaginal.

cavernoso, se localiza en la

(f"
I

vaginal ya que se encargan de

parte superior de la vulva la secrecién de una sustancia (O
1 donde convergen los labios lubricante durante la relacién \u‘
.” .WS- sexual. Estas pueden uu\.
obstruirse y generar quistes o
abscesos.

Y&
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11.1.3 Fisiologia

Nota: Elaborado por: Pereyra. Y. (2025)

\)

Fisiologia aparato reproductor masculino C
Espermatogénesis: Proceso mediante el cual las células germinales de los tubulos seminiferos de los u ?‘G
testiculos se transforman en espermatozoides maduros, regulado por la hormona '_y <
foliculoestimulante (FSH) y las células de Sertoli. "gJ
N
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Produccion hormonal: Las células de Leydig, estimuladas por la hormona luteinizante (LH), secretan
testosterona, responsable del desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias y del

mantenimiento de la funcidn sexual.

Eyaculacion: El semen, conformado por espermatozoides y liquidos de las glandulas accesorias
(préstata, vesiculas seminales y glandulas bulbouretrales), es expulsado por la uretra peneana

durante la eyaculacién gracias a contracciones musculares coordinadas.

Fig. 11.6
Comparacion de los sistemas reproductores masculino y femenino.

Comparacion de los Sistemas Reproductores
Masculino y Femenino

Produccion

Produccion

o
% Continua de @ Ciclica de
Ble'e Espermatozoides Ovulos
Estructura Estructura
/-% Externa ©) Interna
@ Hormonas “A-( Hormonas
224 Androgenas / \) Estrogenas

Sistema Reproductor
Masculino

Sistema Reproductor

Femenino

Elaborado por desarrollador Napkin. 10 (2025)

Fisiologia del aparato reproductor femenino
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Sus funciones principales son la produccidn de évulos, recepcidn del espermatozoide, la gestacion y p .\“
a
el parto. W\

Ciclo ovarico: Los ovarios producen dvulos (ovogénesis) y hormonas sexuales (estrégenos y

progesterona). La maduracién y liberacién del évulo se da en cada ciclo menstrual, bajo la regulacion

de FSH y LH, hormonas hipofisarias controladas por el hipotdlamo.
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Ciclo uterino: El endometrio se prepara cada mes para la posible implantacion de un embrién,

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

proceso controlado por los niveles de estrogenos y progesterona. Si no ocurre fecundacion, el

endometrio se descama durante la menstruacion.

Fertilizacion y gestacion: Tras la ovulacion, el évulo es captado por las trompas de Falopio, donde
puede producirse la fecundacidn. El cigoto resultante viaja al Utero para su implantacién y posterior

desarrollo gestacional.

Regulacion hormonal: Un eje  neuroendocrino  (hipotdlamo-hipdfisis-ovario)  regula

coreograficamente todos estos eventos y el ciclo menstrual femenino.

Tabla 11.1
Resumen comparativo de las funciones de los aparatos reproductores masculino y femenino.

//////,, POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

Funcién Aparato masculino Aparato femenino
L Espermatogénesis continua Ovogénesis ciclica (1 6vulo por
Gametogénesis . , .
(millones/dia) ciclo)
Produccion , . Estrégenos y progesterona
Testosterona (células de Leydig) : v p E
hormonal (ovarios)
Regulacién Eje hipotalamo-hipdfisis-testiculo Eje hipotalamo-hipodfisis-ovario
Funcién ., Produccion de évulos, gestacion y
Produccion y transporte de esperma
reproductora parto

(f"
7

7%

Nota: Elaborado por Torres, V. (2025).
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11.2 Desequilibrio homeostatico de los aparatos

reproductores masculino y femenino

El desequilibrio homeostatico de los aparatos reproductores masculino y femenino, puede ocurrir
por diversas causas, afectando de manera importante la capacidad reproductiva y paulatinamente
la salud integral del individuo. En el caso de las mujeres, se puede identificar por la aparicion de
problemas hormonales que pueden tener como consecuencia: ciclos menstruales irregulares,
infertilidad y complicaciones durante la gestacion. En los hombres, la disminucién de la testosterona
o la pérdida de la sensibilidad a esta hormona puede desencadenar: disfuncidn eréctil, disminucidn

de la libido, pérdida de masa muscular y problemas de fertilidad (fig.11.7).

Existen algunos factores que pueden intensificar los sintomas del desequilibrio homeostatico de los
aparatos reproductores humanos, ejemplo de estos son el consumo de sustancias téxicas como

alcohol y tabaco.

Fig. 11.7
Principales manifestaciones de desequilibrio homeostdtico en los aparatos reproductores
masculino y femenino.
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Aparato Reproductor Aparato Reproductor HG‘\“
Masculino Femenino
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=
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L # Ciclo menstrual irregular debido
# Disminucion de la testasterona,

ya sea por envejecimiento,
enfermedades o lesiones.

Infertilidad por produccién
deficiente de esperematozoides
o problemas con su movilidad.

Enfermedades de las prostata,
debido a hiperplasa prostatica
benigna o cancer de prostata.

al desequilibrio del estrégeno vy
la progesterona. Ademas de
enfermedades como el
Sindrome de Ovario
Poliquistico.

Infertilidad a causa de
problemas hormonales, como la
falta de ovulacién.

Complicaciones en el embarazo
debido a los desequilibrios

[P/ AN
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- am q hormonales, avmentando el “
Sindrome metabdlico por la baja g ARERER \
testosteron, lo que conlleva w MEERECEE] espontaneo, ‘ b

F - e . parto prematuro o diabetes
resistencia a la insulina. gestacional . -
N d'
-
4

25

K A
X
b \\\

DENZ SRR=ERIERZ SRR AR T

Nota: Elaborado por Ambrocio, Y. (2025).
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11.2.1 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas causadas por el desequilibrio homeostatico de los aparatos
reproductores masculino y femenino pueden variar segin la causa (enfermedades endocrinas,
estrés crénico, obesidad, infecciones, exposicién a toxinas o medicamentos), pero en general
incluyen sintomas que reflejan alteraciones hormonales, infecciones, inflamacién o disfunciones

estructurales, en las fig. 11.8 y 11.9 se presenta un resumen de cada aparato.

Fig. 11.8
Manifestaciones clinicas del desequilibrio homeostdtico en el aparato reproductor masculino.

% [ GINECOMASTIA ' }_Q/

| DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO ' | VARICOCELE '
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Nota: Elaborado por Ambrocio, Y. (2025).
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Fig. 11.9
Manifestaciones clinicas del desequilibrio homeostdtico en el aparato reproductor femenino.
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DESEOUIUBRID HOMEOSTATICO

| INFECCIONES '
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HOMEDSTATICO

APARATO PRODUCTOR

| SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO '

| TRASTORNOS MENSTRUALES ' | ENDOMETRIOSIS '

O
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Nota: Elaborado por Ambrocio, Y. (2025).
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11.2.2 Patologias mas frecuentes
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Mantener el equilibrio homeostatico es fundamental para el correcto funcionamiento de todos los

‘e

&
=%,

sistemas en el cuerpo humano, incluyendo los aparatos reproductores masculino y femenino.

Diversos factores como el estrés, enfermedades endocrinas, infecciones, habitos de vida poco

eq‘.\
.
(g2

=
£/

saludables o alteraciones genéticas pueden romper esta homeostasis, dando lugar a una serie de

patologias que afectan la salud reproductiva, en la infografia presentada en la fig. 11.10 se resumen

las patologias mas frecuentes que ocurren en estos casos.

o
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Fig. 11. 10
Patologias mds frecuentes en los aparatos reproductores.

Patologias mas frecuentes en el parato
reproductor: Masculino vs. Femenino

Exploramos las principales enfermedades que afectan los
sistemas reproductivos masculino y femenino.

Masculino

Problemas SOPy

Testiculares Endometriosis -
Comunes
Varicocele, hidrocele, Sindrome de ovario @'Y
torsién testicular. poliquistico y
endometriosis

jCosas que pueden
doler mucho! jComunes y dolorosos!

Cancer de Cancer de Cuello
Prdstata Uterino - |

Un tema serio, pero Relacionado con el VPH. X
importante conocerlo y iLa deteccion temprana A
detectarlo a tiempo. es clave! 3 )
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Disfuncién Eréctil Infecciones a)
Vaginales

Problemas de ereccidn. Candidiasis, vaginosis

Hay soluciones, jno te bacteriana. jincémodas

avergliences! pero tratables!

[P/ AN
: ;'//,.6?-1§\\\ -

iRevisiones periddicas son esenciales para ambos!

—

Nota: Elaborado por: Pereyra. Y. (2025) %
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11.2.3 Higiene vy cuidado de los aparatos

reproductores masculino y femenino

Fig. 11.11
Higiene y cuidados de los aparatos reproductores masculino y femenino.

HIGIENE Y CUIDADOS HIGIENE Y CUIDADOS

APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO

APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

1 1
LIMPIEZA DIARIA LIMPIEZA DIARIA
Lave el pene diariamente Lave la vulva (la parte
con agua tibia y jabdn externa de los genitales
neutro. Preste especial femeninos) diariamente
atencion al area debajo con agua tibia y jabén
del prepucio. neutro.
@  secapo @  secapo
Seque bien el érea Lave la wulva (la parte
después del lavado para Jp femeninos) | dionamente g
evitar la proliferacion de
bacterias y hongos. SIGUE LAS 2 O tragua tibiay - jabon SIGUE LAS 2
. RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
ROPA INTERIOR ROPA INTERIOR

Evite la ropa interior demasiado Olptﬂ por ropa interior de
ajustada, ya que puede restringir la odon y evita materiales
circulacion y  aumentar  la smtetlcos ue puedan
temperatura en el area genital, lo retener |la humedad
que faydrece crecimiento de favorecer la proliferacién
de bacterias. .

* DUCHAS VAGINALES

Evita las duchas
vaginales, ya que
pueden alterar la flora
natural de la vagina vy
aumentar el riesgo de

‘eccmnes
AUTOEXAMEN
Realice autoexédmenes

regulares para detect
cualquier ﬂ
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Nota: Elaborado por Torres, V. (2025).
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A nuestro cuerpo”. o
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Propdsito

Integrar los saberes adquiridos por el estudiantado, referentes a los aparatos reproductores

"\

masculino y femenino, en un ambiente respetuoso, fomentando el respeto y la creatividad.

Instrucciones

1. Organizados en equipos de 5 integrantes, recorten el memorama que pueden descargar
mediante el cddigo QR que viene en esta pagina, conformado por cartas en las que se
pueden visualizar los nombres de los érganos que conforman los aparatos reproductores
masculino y femenino, de color rojo. En las cartas de color amarillo, se pueden encontrar las
funciones de cada uno de los érganos indicados en las cartas de color rojo.

2. Jueguen el memorama, encontrando los pares de las cartas (cada érgano con su funcidn),
usando la memoria.

a. Deberdn mezclar bien las cartas y colocarlas boca abajo en filas y columnas
formando una cuadricula.

b. Cada jugador, en su turno, voltea dos cartas.

c. Silas cartas son iguales, el jugador se queda con el par y puede volver a jugar. Si no

son iguales, las vuelve a colocar boca abajo en el mismo lugar y pasa el turno al

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO ¥z

siguiente jugador.

(f"
7

d. Losjugadores deberan recordar donde estan las cartas que han visto para encontrar

7%

LS

los pares en turnos posteriores.

—
(g
-

e. Eljuego termina cuando ya no quedan cartas en la mesa. Gana el jugador que haya

conseguido mas pares.
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Tiempo estimado p .\\

3\

20 minutos v "g,
"

%

Materiales sugeridos: \ :__;"

Programa de estudios impreso o digital. -yq"

Juego de memorama en la guia diddactica "\f)d

Tijeras. )*\Q
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No.5
Parte 1

Titulo del caso clinico: “Sindrome de Ovario Poliquistico”

Anamnesis:

Datos generales del paciente: m
Nombre: L. H. S., edad: 17 anos, sexo: femenino
Ocupacion: estudiante de preparatoria.

Lugar de residencia: Col. Tamulté, Villahermosa, Tabasco

F

Antecedentes personales y familiares relevantes:

e Madre con antecedentes de diabetes tipo 2

e Tia materna con diagndstico de SOP.

e Menarquia a los 12 afios. Ciclos menstruales irregulares desde
la menarquia.

Motivo de la consulta:
Consulta por irregularidades menstruales persistentes y aparicion
de acné severo en los Ultimos 6 meses.

Descripcion cronoldgica de los sintomas:

La paciente L. H. S. desde los 13 afios presenta ciclos menstruales
irregulares (cada 40 a 60 dias. En el tltimo afo, ha presentado solo
4 menstruaciones. Refiere aumento del vello facial, acné
inflamatorio en cara y espalda, y aumento de peso de
aproximadamente 7 kg en los ultimos 8 meses.

7.. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

74

,_
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Exploracion fisica:

Hallazgos relevantes durante el examen fisico:
IMC de 29.4 kg/m2 (sobrepeso).

e Hirsutismo.

e Acné moderado en cara y espalda.

e Acanthosis nigricans en cuello y axila.

o
/4

—
C
P

Signos clinicos observados:
e Signos de hiperandrogenismo clinico.

<
.
O\

‘s

%

e Ausencia de signos de virilizacion.
e No se detectan masas pélvicas a la palpacidon.

Prueba

cobiplementaria:

77

Resultados:

® FSH (Hormona foliculoestimulante) y LH (hormona luteinizante):
relacion LH/FSH >2 puede sugerir SOP.

e Ecografia pélvica transvaginal: se observa morfologia ovarica

"‘-
(g

\=¢
.5

.
aumentada y presencia de multiples foliculos periféricos. y:j:;
® Prueba de orina y biometria hematica: normales. .\)‘.j
%

N

NS




EDUCACION €= /a2 9=

s’"!n C- ('-/’-

IUFNEL =29V TACE
SISO Base

coﬁ SECRETARIA DE EDUCACION COBATAB
No.5
-
) 5
4 -
e p 3
v/ /* <
O
g
e i
w
Diagnéstico principal: o
Sindrome de Ovario Poliquistico. — g
Diagnésticos diferenciales: (o)
Hiperprolactinemia o hipotiroidismo. Z
Diagnéstico: Justificacion: ‘2

La paciente cumple con al menos dos de los tres criterios de

Rotterdam: oligo/anovulacién e hiperandrogenismo clinico. La

ecografia transabdominal mostré ovarios con volumen

aumentado y presencia de multiples foliculos periféricos.

Medicamentos:

e Anticonceptivos orales combinados (etinilestradiol +
drospirenona).

e Metformina 500 mg cada 12 horas.

Tratamiento: e Tratamiento dermatoldgico para acné (clindamicina tdpica y
perdxido de benzoilo).

Evolucion del tratamiento:

Buena adherencia al tratamiento. A los 3 meses, mejoria en la

regularidad menstrual y disminucidn del acné.

Progreso:

La paciente ha mostrado mejoria clinica y metabdlica. Se mantiene

en seguimiento trimestral.

7/////,. POR UNA EDUCACI
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Evolucién: \\\
Complicaciones: “
No se han reportado complicaciones. Se mantiene seguimiento ,_;.
trimestral. 59’
— Resumen de puntos clave: a\f.
Adolescente con SOP diagnosticado con sintomas clasicos: §).
’ irregularidades menstruales, acné, hirsutismo y sobrepeso. R
/ Tratamiento combinado hormonal y metabdlico con buena ’ L\“
\ D respuesta. N\
Conclusién: Relevancia clinica: U ?‘\
\\ El diagndstico temprano del SOP permite prevenir complicaciones bt!
metabdlicas y mejorar la calidad de vida de las pacientes :5-5;
— adolescentes. gq
N
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// /a| Actividad 03: “Elaboracion de un caso clinico”.

Propdsito

‘a Que el estudiante integre los conocimientos tedricos con casos clinicos de
~ Q

padecimientos comunes en su comunidad, desarrollando la capacidad de analisis
y razonamiento, fortaleciendo su capacidad de comunicacién escrita en el contexto de la salud.

Instrucciones
1. Organizados en equipos colaborativos de 5 integrantes, realicen su propio caso clinico,
teniendo en cuenta las siguientes instrucciones.
2. Seleccionen una de las patologias que afectan a los aparatos reproductores masculino y
femenino.
3. Redacten el caso clinico tomando como ejemplo el presentado anteriormente, que incluye
los siguientes elementos:
a. Titulo: breve y representativo del caso
b. Amamnesis:

. Datos generales del paciente (edad, sexo, ocupacidn).
. Antecedentes personales y familiares relevantes.
. Motivo de consulta.
. Descripcion cronoldgica de los sintomas.
¢. Exploracion fisica:
. Hallazgos relevantes durante el examen fisico.
. Signos clinicos observados.

d. Pruebas complementarias: resultados de estudios de laboratorio o gabinete.
e. Diagnéstico:

//////,. POR UNA EDUCACION QUE GENERA CAMBIO

. Diagnéstico principal.
. Diagnésticos diferenciales.
. Justificacion del diagndstico.
f. Tratamiento:
. Medicamentos indicados. L \\
. Evolucion del tratamiento. &
g. Evolucion: )
. Progreso del paciente. JU%
. Complicaciones. “\\
h. Conclusién: 5:
. Resumen de los puntos clave. 5.}"
. Relevancia clinica del caso. <)
4. Al terminar la redaccién del caso clinico en equipos, socialicen ante el grupo. @‘\,
N
Producto esperado Tiempo estimado 4N
Un caso clinico. 50 minutos 'ﬁ*:'
oy
Materiales sugeridos: 3/55
Programa de estudios impreso o digital, dispositivos méviles con acceso a internet, formato .\,q‘_j
“Detectives clinicos” 3\‘)\.
N
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Titulo del caso clinico: 3
Datos generales del paciente: - =)
o
4
O
Antecedentes personales y familiares relevantes: 2
O
=
(]
11}
Motivo de la consulta: -
Anamnesis: :Z,
o
(o]
Descripciéon cronoldgica de los sintomas: =
S
N
A
&
DV
Jun
Hallazgos relevantes durante el examen fisico: \“\\
A\
~ ).4
Exploracién \\)
’ fisica: Signos clinicos observados: 5§
/ ’ 'L“

—
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Resultados:
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Prueba
complementaria:
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Diagndstico principal: (U]
L]
] -
Diagndsticos diferenciales: g
Diagnéstico: O

Justificacion:

Medicamentos:

Tratamiento:

Evolucion del tratamiento:

Progreso:
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Evolucion:
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Complicaciones:
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Resumen de puntos clave:
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Conclusién: Relevancia clinica:
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Actividad 03: Elaboracion de un caso clinico.
Lista de Cotejo

S ISR

Datos Generales

1. 1.
2. 2.
N
ombre .de los 3. Matricula | 3.
estudiantes
4. 4.
5. 5.
P ..
roducto Caso clinico Fecha
esperado
Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de .
Indicadores

evaluacion

Los estudiantes elaboran el caso clinico de una de las patologias
3 mas frecuentes que afectan los aparatos reproductores masculino
y femenino.

El caso clinico cuenta con todos los elementos incluidos en el
3 formato “Detectives clinicos” los cuales son complementados de
manera correcta.
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El caso clinico es redactado sin faltas de ortografia, con limpieza y
orden.
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La actividad es realizada de manera colaborativa y es entregada de
manera puntual en la fecha establecida por el docente.
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10 pts.
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Calificacion
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Contenido tedrico 12 Salud integral del organismo

La salud integral implica el funcionamiento armodnico de todos los componentes bioldgicos

del ser humano, desde la célula hasta los sistemas complejos, en interaccidon constante con

factores ambientales y sociales. Su mantenimiento depende de un delicado equilibrio
fisiolégico denominado homeostasis. La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; es por eso que actualmente se emplea el término salud integral, debido a que
engloba las tres dimensiones y todos los aspectos que contempla.
Desde un punto de vista holistico, se pretende que el individuo logre un equilibrio con la finalidad
de lograr un éptimo estado de bienestar, en cada uno de los componentes que abarca la salud
integral:

e Salud fisica: Abarca lo referente al funcionamiento adecuado del organismo, por lo tanto,
engloba aspectos como la prevencidn de enfermedades, buena alimentacién, actividad
fisica y descanso adecuado.

e Salud mental: En este componente

se incluyen aspectos como la salud
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cognitiva, el bienestar emocional,

~ COBA-nota
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la inteligencia emocional para

—
(g
-

hacer frente a situaciones de

Bienestar: Se refiere a la satisfaccién de

(&
=
\\é:

%
s
estrés y la autoestima. — 3

 Yam las necesidades fundamentales, que, \ v:
e Salud social: Tiene relacion con la é " ademas, es considerado, el derecho a 15
. . e bat At »
capacidad del ser humano de o o Viviren un ambiente sano, que permita @\‘
W ~las condiciones favorables para el ﬁ \\‘
relacionarse, lo cual le brinda un - %f‘desarroﬂo*ﬁs‘rwﬂamocionalysoaai:** ¥ ’ l‘.“
sentido de pertenencia, las redes T (-C‘
. = \
de apoyo y de igual manera su U‘b
lﬁ:
participacion en la comunidad. .‘IS:
M

-
.

PEZSER=EIERZ FER=(E BB WR XM



TACH

ISPV =YY
SSIAONN/ON Bass

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

p— V=) v &2
= iNEmeE

COBATAB /.

12.1 Conservacion de la homeostasis

La homeostasis se refiere a la capacidad que tiene el cuerpo humano para lograr un equilibrio
interno, manteniéndolo estable a pesar de la influencia de factores externos que pudieran alterarlo,
esto incluye desde ambientes variados, fisiolégicamente favorables, hasta los hostiles para los
procesos vitales. Para mantener este equilibrio en el cuerpo se requiere de igual forma la regulacion
de algunos factores como: los niveles de glucosa, el pH sanguineo y la temperatura corporal (fig.
12.1), ya que estos permiten el funcionamiento adecuado de cada nivel de organizacién (células,

tejidos, érganos, aparatos y sistemas).

Los organismos estan adaptados a unos rangos Optimos para cada parametro vital. Cuando el
organismo se aleja de estos parametros, por exceso o defecto, aparece el estrés fisioldgico, y el
organismo mismo, trata de autorregularse mediante la realimentaciéon negativa. Si el organismo es
incapaz de volver a ese estado dptimo, esto lo lleva a fallas en el metabolismo; de lo que resulta,
gue cuando se cuantifican los parametros éstos se alejan del rango normal, como es el caso, de la
concentracion de glucosa, el perfil lipidico sangre, la temperatura corporal, entre otros y resultaria
en lo que conocemos como sintomas de la enfermedad. Si el organismo mantiene la homeostasis
dentro de los limites de la normalidad fisioldgica, las células del cuerpo funcionan de manera eficaz,

manteniendo un estado saludable del mismo. (Gonzdlez, 2016, p.19 y 24).

De manera cotidiana, el ser humano se encuentra inmerso en un entorno en el que esta expuesto a
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diferentes agentes estresantes: el medio fisico y social, asi como sus relaciones interpersonales; por
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lo tanto, la carencia de inteligencia emocional para sobrellevar situaciones de estrés puede llegar a
producir reacciones fisioldgicas en el organismo, alterando la homeostasis. Existen investigaciones

gue muestran la relacidn directa entre el estrés y diversas enfermedades, esto debido a que el
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sistema inmunoldgico se debilita, dejando al individuo expuesto a diversas patologias.
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Por lo tanto, serd importante que el individuo ponga en practica diversas herramientas que le

permitan potenciar habilidades para lograr estilos de vida saludables que garanticen su autocuidado
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que estd relacionado con el bienestar, determinada por la experiencia de satisfaccién, el placer, las
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experiencias espirituales, la realizacidn ideal del ser y una permanente personalizacién.
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Fig.12.1
Factores que intervienen en la regulacion de la homeostasis.

HOMEOSTASIS

La homeostasis es
el estado de condiciones
fisicas y quimicas
internas estables,
mantenidas por los
sistemas vivos.

El hipotalamo regula la La evaporacion del
temperaturay la . ‘ ~ agua ayuda a regular la
presion osmética temperatura corporal

? ~—=* VARIABLES *—
7.9 | se0

ST TEMPERATURA CORPORAL

se contrae y libera calor Gt
GLUCOSA EN SANGRE

G0

Los rifiones mantienenw

el equilibrio del agua

La sangre distribuye el
calor por todo el cuerpo
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Nota: Modificado por Ambrocio, Y. (2025) de https://goo.su/8Qpkgf0
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12.1.1 Células

Las células son la unidad estructural y funcional basica de los seres vivos. Mantienen su homeostasis
mediante el control del transporte de sustancias, la regulacidn del pH intracelular y la produccién de
energia. Las membranas celulares actian como barreras selectivas que regulan el paso de
nutrientes, gases y desechos. Existen diferentes tipos de células en el cuerpo humano, algunas de
ellas estdn presentadas en la fig. 12.2 y desempefian funciones especificas; cuando se unen entre si

conforman los diferentes tejidos que dan forma y estructura a los érganos.

Fig. 12.2
Diferentes tipos de células del cuerpo. humano.
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CELULAS DEL MUSCULO
CARDIACO

Nota: Modificado por Ambrocio, Y. (2025) de https://goo.su/rCmlz)
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12.1.2 Organos

Un drgano esta compuesto por tejidos que cumplen funciones especificas (fig. 12.3). Por ejemplo, el
higado desintoxica la sangre y produce bilis; el rifidén filtra desechos y regula el equilibrio hidrico y
de electrolitos. Cada drgano contribuye a la homeostasis al realizar tareas esenciales que sostienen

el medio interno.

Fig. 12.3
Principales tejidos y érganos que conforman.

Tejido nervioso

Cerebro
Médula espinal
Nervios

Tejido muscular
Musculo cardiaco
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Revestimiento del tracto gastrointestinal
y otros 6rganos huecos

Superficie de la piel
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12.1.3 Aparatos

Un aparato es un conjunto de érganos que, aunque pueden tener estructuras diferentes, trabajan
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en conjunto para cumplir una funciéon general. Ejemplo: el aparato digestivo transforma los
alimentos en nutrientes absorbibles. El aparato respiratorio permite el intercambio gaseoso. Ambos

estan implicados en el mantenimiento de la homeostasis energética y del pH.

12.1.4 Sistemas y su interdependencia

Los sistemas corporales (nervioso, endocrino, inmunoldgico, entre otros) estan interconectados.
Cada sistema de nuestro cuerpo esta conformado por drganos homogéneos, es decir, con el mismo
tipo de tejido, origen germinativo y en conjunto realizan una funcién especifica. Por ejemplo, el
sistema nervioso detecta cambios y el endocrino responde liberando hormonas para ajustar
funciones. Esta interdependencia asegura respuestas rapidas y duraderas a cambios internos o
ambientales. En la fig. 12.4 podemos encontrar las diferencias que existen entre los aparatos y

sistemas.

Fig. 12. 4
Diferencia entre sistema y aparato.

DIFERENCIAS ENTRE SISTEMA Y APARATO
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12.2 Estimulos nocivos que afectan la salud

El organismo estd constantemente expuesto a factores que pueden alterar su homeostasis. Entre los

co6

mas comunes podemos encontrar los presentados en la fig. 12.5.

Fig. 12.5
Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles.

FACTORES DE RIESGO

para el desarrollo de enfermedades no transmisibles

MALA ALIMENTACION SOBREPESOQ INACTIVIDAD FiSICA Y
Y OBESIDAD SEDENTARISMO
GRASAS ELEVADAS CONSUMO NOCIVO FUMAR Y EXPOSICION
EN SANGRE DE ALCOHOL AL HUMO DE TABACO
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Nota: Recuperado de https://goo.su/NZrOxr

12.2.1 Estrés cronico

De acuerdo con The American Psychological Association (2013), el estrés se describe como una

sensacidn de agobio, preocupacién y agotamiento. Este puede afectar a individuos de cualquier
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edad, género y circunstancias personales, lo cual puede propiciar el desarrollo de enfermedades,
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afectando tanto la salud fisica como la mental. Por definicidn, el estrés es cualquier “experiencia
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emocional molesta que venga acompafiada de cambios bioquimicos, fisiolégicos y conductuales
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predecibles” (Baum, A. 1990).
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El estrés es necesario para hacer frente a diversas situaciones que se presentan en la vida diaria. Por
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ejemplo, presentar un examen; sin embargo, vivir bajo una cantidad excesiva de estrés puede afectar
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la salud. El estrés sostenido eleva los niveles de cortisol, afectando el sistema inmunoldgico,
cardiovascular, endocrino y nervioso. Puede causar ansiedad, hipertensién, problemas digestivos y

deterioro cognitivo, entre otras afectaciones a la salud (fig. 12.6).
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Cascada hormonal desencadenada por el estrés.
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En situaciones de estrés, el cerebro emite sefales de alarma al resto del organismo. A estos
avisos, el cuerpo responde aumentando la tasa de pulsaciones y la respiracion, para lograr un
aporte entra de oxigeno en la sangre ante dicha situacién e supuesto riesgo.
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Las pupilas se dilatan
para mejorar la visién.
Hasta la produccion de

La funcidn del sistema sallva se parallza

ponerse al servicio de
esta situacion de alarma.

Las hormonas del estrés llegan

al torrente sanguineoy

aumentan la tension arterial,

incrementando el aporte

sanguineo al corazén, que tiene

que trabajar con mas fuerza. —
Un aumento prolongado de la n
tension arterial puede derivar :IE-EJEKTESB :(.:-:;NIA
en infarto de miocardio, GLANDULAS
insuficiencia cardiaca o SUPRARRENALES
arritmias. "

ZONAS MAS AFECTADAS

@ Cerebro
Pupilas ®

8
Glandulas salivales

digestivo se frena para
que toda la energia del me‘.a,"d: "t':a
organismo pueda sensacion de boca seca.

Los bronquios se
dilatan para que el aire
entre mejor. Los vasos
sanguineos se
ensanchan paraque la
sangre llegue biena
todos los misculos del
cuerpo.

Personas con niveles
mds altos de cortisol
pierden més cantidad de
neuronas en el
hipocampo, un area del
cerebro relacionada con
funciones cognitivas
(como la memoria).

El higado libera sus reservas de
glucosa para que estén disponibles
para reaccionar. Se pueden
producir desequilibrios en el
metabolismo de la glucosa, y
también una acumulacién de
tejido graso. El exceso de cortisol
despierta el apetito y puede
aumentar los niveles de insulina
en sangre.
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En el caso de mujeres embarazadas,
las reacciones de su organismo al

estrés pueden afectar incluso al feto. l:ﬁ:
Una situacién de estrés aguda para la y -
madre puede traducirse en una falta 3

de aporte sanguineo al feto.

Nota: Recuperado de https://n9.cl/5zmo0
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El consumo excesivo de azlcares, grasas saturadas y ultra procesados, junto con la deficiencia de

nutrientes, altera la funcion celular, debilita el sistema inmunoldgico y favorece enfermedades

metabdlicas como la diabetes tipo 2 y la obesidad (fig. 12.7).

Fig. 12.7
Consecuencias de una mala alimentacion.

CONSECUENCIAS DE UNA

MALA ALIMENTACION

CORTO PLAZO > LARGO PLAZO
Obesidad.
« Fatiga, falta de energia vy Diabetes tipo dos.
dificultad para concentrarse. Enfermedades

« Problemas digestivos:
estrefiimiento, diarrea, dolor
abdominal, etc.

* Problemas de la piel:
resequedad, falta de brillo.

« Debilidad muscular y fragilidad
Osea.

acne,

cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares.
Cancer: mama,
préstata.
Problemas dseos y articulares.
Problemas de salud mental
como depresion y ansiedad.
Trastornos de la alimentacion.

colon y
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12.2.3 Sedentarismo

El sedentarismo constituye una problematica preocupante debido a que es un factor de riesgo de
mortalidad y morbilidad. Esta ocurre por multiples factores que estan presentes en el dia a dia de la
mayor parte de la poblacién: falta de dareas verdes, poco tiempo libre, trafico vehicular y

contaminacion, ademas del uso de videojuegos, mayor tiempo frente al televisor, la computadora y

otros dispositivos electrénicos.
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La inactividad fisica prolongada esta relacionada con la reduccién de la eficiencia del sistema

cardiovascular y muscular, favorece el sobrepeso debido al aumento de la grasa corporal, reduce la

condicién fisica, asi como la capacidad de respuesta ante estresores y favorece al incremento del

riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como osteoporosis, cancer y diabetes (Herrera, J. &

Rojas, D. 2025).

12.3 Importancia de los signos vitales y control de

parametros

Los signos vitales son

indicadores esenciales del

estado fisico de una persona. Su

medicion  periddica permite
detectar  alteraciones que
podrian comprometer la

homeostasis. Entre los
principales signos vitales y sus
parametros normales
encontramos los  siguientes

presentados en la fig. 12.8.

Existen otros pardmetros como
la glucosa en sangre, saturacion
de oxigeno y el indice de masa
corporal que también deben ser
monitoreados para evaluar el

estado de salud general.

Fig. 12.8
Principales signos vitales y sus pardmetros normales

VALORES NORMALES

DE LOS SIGNOS VITALES

TEMPERATURA )—

RN: 38 °C

L. Menos: 37.5 - 37.7 °C
L. Mayor: 37.5 - 37.7 °C
Preesclorar: 37.5 - 37.7 °C
Escolar: 37.5 - 37.7 °C
Adolescentes: 37 °C
Adulto: 36 - 37 °C

A. Mayor: 36 - 37 °C
Embarazada: 36.5 - 37.5 °C

FRECUENCIA 2
RESPIRATORIA

RN: 40 - 45 rpm

L. Menos: 30 - 40 rpm

L. Mayor: 20 - 30 rpm
Preesclorar: 20 - 30 rpm
Escolar: 12 - 20 rpm
Adolescentes: 12 - 20 rpm
Adulto: 12 - 20 rpm

A. Mayor: 12 - 16 rpm
Embarazada: 16 - 18 rpm

La saturacién de oxigeno debe
marcar niveles similares tanto
en nifios como en adultos; mas
concretamente debe
encontrarse en el rango entre
el 95 % y el 99 %.

Fuente: Lcda. Daniela Zambrano

Nota: Recuperado de https://goo.su/vHYBZ
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detectar problemas de salud y

necesarias de forma inmediata.

| somos cincia

M-P
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FRECUENCIA
CARDIACA

RN: 140 - 160 Ipm

L. Menos: 100 - 130 Ipm

L. Mayor: 100 - 120 Ipm
Preesclorar: 80 - 120 Ipm
Escolar: 80 - 100 Ipm
Adolescentes: 70 - 100 Ipm
Adulto: 60 - 100 Ipm

A. Mayor: 60 - 80 Ipm
Embarazada: 80 - 100 Ipm

20
Ve

e= TENSION
ARTERIAL

RN: 70/50 mmHg

L. Menos: 85/55 mmHg

L. Mayor: 98/60 mmHg
Preesclorar: 100/65 mmHg
Escolar: 105/70 mmHg
Adolescentes: 110/70 mmHg
Adulto: 120/80 mmHg

A. Mayor: 130/90 mmHg
Embarazada: 110/70 mmHg
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12.4 Estilos de vida saludables para conservar la salud

integral

Fig. 12.9
7 hdbitos saludables segun la OMS.

HABITOS «,
SALU DABLES

SEGUNLAOMS | ()

La Organizacién Mundial de la  #

vida mds saludable:

 §

J UNA CORRECTA
ALIMENTACION

L
ACTIVIDAD >

-~ ) FiSICA (ls‘

—— REGULAR

>150

MIN/SEMANA

~ ) DESCANSO
) CORRECTO

7-9 H/DIA

. HIGIENE
—_H PERSONAL

1 EVITAR
HABITOS
TOXICOS

®®

/ PREVENCION DE é

\) LESIONES x ,,9

UTILIZANDO PROTECCIONES
EN LOS DEPORTES

LA SALUD

—/ CUIDADO DE
MENTAL

Nota: Recuperado de https://n9.cl/rbpfq
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Salud (OMS) ha identificado 7 ‘ ‘
hdbitos clave para lograr una 6

Conservar la salud integral requiere la adopcién de

habitos sostenibles y conscientes:

° Alimentacion balanceada basada en frutas,

verduras, granos integrales, leguminosas y
moderacién de alimentos procesados.

° Ejercicio regular (al menos 150 minutos
semanales de actividad moderada).

. Suefio reparador (7-9 horas por noche).

° Evitar consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias nocivas.

. Cultivar relaciones sociales sanas y espacios
de relajacion.

. Atenciéon médica peridédica y vacunacion

oportuna.

En la figura 12.9 se presentan los 7 habitos
saludables recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los cuales son clave
para lograr una vida mas saludable; siguiendo
estos habitos saludables podemos reducir el
riesgo de padecer enfermedades crénicas y

mejorar la calidad de vida.
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El Proyecto Aula, Escuela,

Comunidad (PAEC) es una
propuesta educativa integrada en el nuevo
Marco Curricular Comun de la Educacién
Media Superior que busca vincular el
aprendizaje escolar con las realidades del
entorno. Su objetivo central es transformar la
practica educativa en una experiencia

significativa, colaborativa y contextualizada.

En lugar de trabajar contenidos de forma
aislada, el PAEC invita a los docentes y
estudiantes a identificar necesidades reales
de su comunidad y a proponer soluciones
concretas desde el aula. Esto permite
desarrollar habilidades como el pensamiento
critico, la empatia, la comunicacién, la
creatividad y la resolucion de problemas.

Comunidad
Social

Publico
Productivo
Ambiental

Espacios internos
Espacios externos

Aula

Escuela

Actores Educativos
Planes y programas

S\ BasS | EDUCACION

Una estrategia de innovacion educativa

El PAEC no es un proyecto aislado ni adicional,
sino una forma de organizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje con un enfoque mas
humano, social y comprometido. A través de
sus fases diagndstico, disefio, implementacion
y seguimiento, se fortalece la participacién de
todos los actores escolares, incluyendo a
madres, padres de familia, vecinos vy
autoridades locales.

Al integrarse a las UACs, el PAEC se convierte
en una oportunidad para dar sentido al
conocimiento, al tiempo que se promueve la
identidad, la conciencia social y Ila
corresponsabilidad. En este sentido, el PAEC
no solo educa para aprobar, sino para

transformar realidades, como lo sera la feria
de salud “Vita fest”.

llustracion 1: EL PAEC trabaja con retos, desafios y problemdticas reales y ende relevantes para el alumno y su
comunidad.
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PROYECTO

PAEC

{ES Producto de Situacion de Aprendizaje N°03:
“VitaFest” Parte 2

Propdsito

Que los estudiantes organizados en equipos de seis a ocho integrantes dirigidos por el docente
presenten en la feria de la salud “Vita Fest”, un mdédulo de nutricién, salud mental, prevencién de
enfermedades, higiene, actividad fisica, entre otras, con el objetivo de promover la conciencia, el
conocimiento y la adopcién de habitos saludables en la comunidad estudiantil, a través de

actividades educativas, preventivas y participativas, que serd presentado en la explanada del plantel.

Instrucciones

1. Retomando los equipos colaborativos con los que han estado trabajando las situaciones de
aprendizaje anteriores, organicen el producto de la situaciéon de aprendizaje 3: “VitaFest”
Parte 2 que consistird en la presentacion de la Feria de la Salud ante la comunidad estudiantil
para promover habitos saludables, en la cual deberan distribuirse en los mdédulos asignados
por su docente.

2. Cada equipo debera presentar en su modulo, uno de los productos elaborados en sesiones
anteriores. Este producto serd de acuerdo con el tema asignado por su docente y a gran
escala, cumpliendo con los criterios del instrumento de evaluacidén correspondiente; estos

productos en conjunto servirdn como material diddctico y ludico para la promocién de los
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temas que se abordaran en la feria. (Modelo de la historia natural de la enfermedad: tamafio
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cartel, cartel informativo sistema inmune, triptico del sistema endocrino, prototipo del
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aparato respiratorio, completa y conecta del aparato digestivo y ficha descriptiva del aparato

urinario etc.).
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3. Ademds, cada uno de los integrantes de los equipos, deberd desempenar funciones como:
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logistica, recepcion de visitantes, explicacion de los contenidos, ambientacion del espacio y
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atencién a dudas para brindar una atenciéon oportuna a la comunidad estudiantil,

autoridades y publico en general que asista a la Feria de la Salud “VitaFest”.
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Producto esperado Tiempo estimado

Presentacion de la Feria de la Salud. 50 minutos
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IE/ Instrumento de evaluacidon

Situacion de Aprendizaje N° 3: “VitaFest” Parte 2
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1. 1.

2. 2.

Nombre de los | 3. . 3.

estudiantes | 4. Matricula 4,

5. 5.

6. 6.
Producto Presentacion de la Feria de la Salud Fecha

esperado

Nombre del Firma del
docente docente

Criterios de
evaluacion

Excelente (2)

Nivel de Logro

Satisfactorio (1.5)

Regular (1)

asignado.

Organizacion | El modulo estd organizado con | Buena organizacion, | Organizacion basica,

del médulo excelencia, con  materiales | aunque algunos | pero con areas confusas
adecuadamente distribuidos y | materiales podrian estar | o poco funcionales.
espacio funcional. mejor ubicados.

Calidad del | Producto claro, creativo, bien | Producto adecuado, con | Producto aceptable,

producto elaborado y alineado al tema | buena presentacién y | pero con errores o falta

presentado relacidn con el tema. de claridad.

Dominio del
contenido

Explican con claridad, seguridad
y profundidad el tema asignado.

Explican
adecuadamente,
aunque con algunos

vacios de informacion.

Explicacion basica, con
dudas o falta de

precision.

Participacion
en los roles
asignados

Todos los integrantes participan
activamente en sus roles

asignados.

La mayoria participa,

aunque algunos con

menor compromiso.

Participacion limitada

de varios integrantes.

Ambientacion
y creatividad

Espacio decorado de forma
atractiva, creativa y acorde al
tema.

Buena ambientacion,
aunque podria mejorar

en creatividad.

Ambientacion basica con
pocos elementos

visuales.

Interaccién
con el publico

Excelente atencidn, responden
dudas
precision.

con amabilidad vy

Buena atencion, aunque
con algunas dificultades

en la interaccion.

Atencion limitada, con
respuestas poco claras.
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Al COBATAB

iOh!, Colegio de Bachilleres, impetuosa y querida
institucion casa fiel del conocimiento,
hoy te canto este himno con amor,
eres rayo de esperanza del mafana,

eres lavoz de la verdad.

iOhl, Colegio de Bachilleres, eres
luz en medio de la oscuridad.
//Colegio de bachilleres conducta

claray firme decision

Colegio de bachilleres tu misién

para siempre es ser mejor. //
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En Tabasco se ha sembrado
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Porra

Institucional

iSomos!

iSomos!

Jévenes Bachilleres

Jévenes Bachilleres

Con Valor y Lealtad
De Norte a Sur

De Este a Oeste

Somos lideres Bachilleres del Sureste
COBATAB Unido, COBATAB Fortalecido.
Este encuentro lo gano porque lo gano

Como dijo el Peje, me canso ganso.

iSomos!

iSomos!

Jévenes Bachilleres

Jévenes Bachilleres

iSomos!

iSomos!

Jévenes Bachilleres

Jévenes Bachilleres

COBATAB Unido, COBATAB Fortalecido
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Cobachito

El Manati
Mascota institucional

Colegio de Bachilleres,
Esta de fiesta sefiores
Pues todos sus estudiantes
Hoy celebran con honores.

Que ya llegé la alegria
Es hora de motivar
Bailemos con algarabia
Cobachito nos guiara.

All3 por el acahual
En los rios de Tabasco
Aconchado en unas ramas
O nadando sin parar.

Un manati se ha ganado
El carifio de la gente
Cobachito le han llamado
Y no para de bailar.

Cobachito, con él vamos a ganar
Cobachito, eres espectacular
Cobachito, respetamos tu habitat
Cobachito, mascota del COBATAB.
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Mientras la orquesta se escucha
Y la porra se emociona
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Los jévenes bachilleres

. I
A una voz ovacionan. . %ﬂ
N

N

Con orgullo representan ’ ".\“
A una gran institucién O\

COBATAB esta presente
Y Cobachito ya llegé.
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OLEGIO DE BACHILLERES
GOBIERNO DEL PUEBLO DE TABASCO

GUIA DE ESTUDIANTES

Estimada comunidad estudiantil del Colegio de
Bachilleres de Tabasco: Reciban un cordial saludo.
Como Director General, me complace dirigirme a
ustedes a través de esta guia de estudios, una
herramienta disenada para acompanarlos en su
formacion académica y personal.

En esta etapa de su vida, el aprendizaje autonomo es
clave para descubrir sus talentos, fortalecer sus
habilidades y construir un futuro con propoésito. Cada
actividad, cada lectura y cada reto que encuentren en
esta guia esta pensado para impulsar su desarrollo
integral.

Les invito a asumir con responsabilidad su proceso de
aprendizaje, a colaborar con sus companeros y a
mantener siempre una actitud de respeto y apertura.
En el Colegio de Bachilleres de Tabasco promovemos la
equidad y creemos firmemente en el potencial de cada
uno de ustedes.

Esta guia busca ser clara y accesible, con objetivos
definidos y contenidos relevantes para su contexto. Les
animo a aprovecharla al maximo, a preguntar,
reflexionar y aplicar lo aprendido en su vida diaria.
Confio en su capacidad para superar desafios, alcanzar
metas y contribuir positivamente a su comunidad.
Cuentan con el apoyo de sus docentes y de toda la
institucion.

Con entusiasmo y compromiso, sigamos construyendo
juntos una educacion de calidad y calidez, que genera
cambio.

Con aprecio y confianza,

Fernando Yrys Hernandez

Director General
Colegio de Bachilleres de Tabasco

“Educacion que genera cambio”






