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WDROME DE INMUNODEFICIENCIA
IDQUIRIDA (SIDA)

suna enfermedad infedocont
wea al sistera inmunitario, procucida por
wvirus fisicamente Mgl pero hasta hoy

sios e

bman innmunodeficiency vi
lsta el momento se conocen dos tipos: el
V1 y el HIV2; ambos poseen un penoma
ilar y componentes quimicos cue

esivas en Ins

wlocitos T.
THIV e5 sensible a Ty iemperatur (se

uctiva a 56" C duranie 30 minuios) v o la
1IN, pero es e
diaciones ionizantes y
duavioletas. Es un virus

sférico de 100 am

cle diametrn, con una doble envoltura
lipidlica que proviene de la membrana de I
iésped. Debajo de la envoltura se
dpside de natraleza proteica
que protege al nucleoide, formado por dos
cadenas ce ARN.

El virns del SIDA penctra en el organismo a
travis cle la sangre, el semen y los Muidos
rinales, y una vez alli ataca al sistema
inmunolagico (ganglios linfiticos, bazo,
timn, linfocitos).

r-m.h LIC‘ IIW rue detectada en

eneuentr:

werafagos, linfocitos 13, algunas células
intestinales y, en menor cantidad, en
neuronas

Los linfocitos T, al ser invadidos por el virus
HIV, picrden su capacidad para reconocer y
enfrentar a los apentes cxtrafos, los cuales
aprovechan la opoiunidacd de esta falla del
tema innmunold

enlermedades

Una vez que cl virus HIV entra en el
organismo puede permanecer en estado
Iatente dentro de los linfocitos T invadidos;
en ¢ste caso ¢l pacienie no presenta
sintomas y por eso se lo llama "portador
asintomdtico™ contagia sin saberlo.
oposicion al "portador asintomitico”, el
crmo puade repisirar:

Retrovirus, Virvs que cambian fa
asleuclura da as coiulas que atacan.
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L A pesac de set 1o enfermedad
que mas rapidamente se invasti-
g6 en loda la hisloria de la medi-
cing, ain no es curable, pero
cienlos de laboralorios de lodo el
mundo ensayan conlinuamenle
drogas y vacunas que delengan
1an lemible y mortal enfermedad.
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: Protilaxis. Ya que la prevencién especifi-
1 ca medianie la vacunacion esla tan lejos
1 de ser una realidad aplicable, lodos los se
1 res humanos del planela debemos encon-
]' Irar olras allernalivas para evilar la expan-
I si6n de lan lerrible mal que nos azola des-
! de el afio 1981, en que se descubrieron los
: primeros casos de SIDA en Estados Uni-
i1 dos, Francia e Inglalerra en lorma casl si-
I multanea. En Ia Argentina los primeros ca-
: . sos lueron nolilicados en 1982 y aumenla-
| ron en lorma alarmante como puede verse
I, en el gréico.

* anorexia (péidida de aputito)
* depresion nervinsa
® dolores musculares y aniculares

Para evitar Ia diseminacion del SIDA es

Estamos frenle a una pandemia, cuyos resultados finales son
dificiles de evaluar, aunque indican claramenle’'que el SIDA es Una
amenaza sin precedenles para la salud mundial, y un problema
sanilario de gran trascendencla sociocecondmica.

dirigicla i toda L comu
las formas de transmision y la importanci
de la disminucion de los factores de riesp)
medida de difusion que puede s
es por parte de las autoridades 4
egurando la calidad de la sangre
Cue se Ias- usiones. Tods
s otras situaciones dependen de la
educicion de la poblacién para que
cambiemos nuestra conducta y logremos €
control de pandemia.

Para disminuir el riesgo de la transmisidn
sexwal, debemos i ren:

® evitar la promiscuidad

* cvitar las relaciones sexuales con
desconocidos

® usar pres
* recomendar a
HIV que no tenpan hijo
ndo los tienen que no los amamanten

* en ¢l caso de adictos eslas




COMO SE CONTAGIA

+Manloniendo refaciones soxuales com UNG pRIsona in
leclada por el vitus

+ Utiizando agujas, jeringas u objelos eolantas o pun.
anles que hayan estado en conlaclo con la sangre.
do un enlurmo, no dasinizciados o erlprlizados pro

V Por la mujer infectada y nmbarazada, que también
pueda transmilir of vings o hijo: anles, du
rante o después del parlo, a Iravés de Ia leche ma-

* lema inlaciada

illos de dientes o maauinas do al

tociadas

“Por lanslusian de sangre no analizada previamantn,
¥ que conlenga virts ded SIDA

“Por media de uteasilios para perlorar orejas o laluar,
0 pot s agujas de ka acupuntura, si no son bien es-
teriizadas.

- Ante I tuda, us
- Utiizando siemy
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Bos naliicados de SIDA en g Argenting entre 1992 y
Bl do 1993
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ion de numerosos enfermas con altos
de mortalicladl depencle: de b temprana
médica y del ento OPOIUND,

COMO SE PREVIENE

- Manlenientlo una pareja esiabln (sexo soquro)
o presenvalivas.
aringas y agujas dos

COMO “NQ" SE CONTAGIA

+ Con un aprelén de manos; conversande, abrazdndo-
se o a ravés de un beso en la mejilla.

+ Por las lgrimas, of sudor,

+ Alimenlos, vasos, cubieros, ropa.

* Lavabos, inndoros, duchas, elcélera.

. duras de Inseclos.

+ Piscinas, bahos, elcélera.

+ Compartiendo el hogar, ol lrabajo. el ransporle con
una persona aleclada.

|

thdstico precoy consiste en descubir
L enfesmedad antes de su manifestacion o
en sus comienzos. De & depende la
inteprichad fisica del individuo —y en

¢ casos su vida—, asi como la

icion cle la enfermedad en caso de
ser infectocontagiosa

Bl diagnidstico precoz se basa

mddico periddice, comple:
estuclios radiogrilicos y o
laboratorio G
que ¢l

isis). Actu
incer es cu

1eros estadios
ria, que informa sobre

ales de las enfermedades,
de diagnostico y tratamicnto,

Cualquier enfermedad se cura
lanto mas rapido y facilmente
H cuanio anles se haga el
diagndslico y se Inicle el
tralamienlo correspondiente.




WEWPLO N° 11:

Aclividad N°

Anilisis y debate

1) Los Hamados “ ALIMENTOS RAPIDOS” han invadido nueslras vidas; asf,
por ejemplo, las papas [ilas, palilos, clc., son las comidas favorilas e
infaltables cn las fiestas. listos alimentos ticnen win allo conlenido de grasas e
hidratos de carbono, ademis de innumicrables aditivos quimicos: una bolsa
de 100 s cquvale, aproximadamente, a la cuarta parle de los
requerimientos caloncos diaros que necesita una persona.

=

a) ;Creen Uds. que los hiabitos alimenfarios de nuestra sociedad han
cambiado? ;Por qué?

iPodriamos lograr un equilibrio entre ¢l comer rapido y el comer
mejor? ;Como?

#Qué otros alimentos podrian reemplazar a los alimenlos envasados?

b

=

c

—

2) Pidan a parienles, amigos y profesionales de la salud resullados de andlisis
de sanpre, en el que ligure el nivel de colesterol

- Invesliguen qué cs el colesterol.

- (En qué casos recomendarian un tipo de dieta especial? jQué otros lipos de
medidas recomendarian para bajar ¢l nivel de colesterol?

EVALUACION

Los crilerios que se lendrin en cuenta para cvaluar a los alunmos seran:

- Trabajo realizado cn clase.

- Calidad de las investigaciones.

- Utilizacion de vocabulario especifico.

- Inlerés y participacion demosirada en las clases dulicas.

- Presentacion de informes.

- Medicion de los conocimientos adquiridos individualmente a través de una
prucha escrita.



3 ACTIVIDADES DE INTEGRACION DEL CONOCIMIENTO.

3a- VINCULACION DE LA TEORIA CON LA PRACTICA.



EERPLO Ne 12:

Actividad _cnlica sohre el _tema " ducacion parti_la Salud” — Enfermedades de
transmision sexnal.

CONTENIDOS CONCLPTUALLES

- Las ETS: Sifilis, Gonorrea o blenorragia
- Profilaxis y tratamicito de las TS,

CONTENIDOS PROCEDIMENTALLES
- Analisis de informacion cientifica referida a las temalicas abordadas.
- Didlogo - Prolesor - Alumnos sobre ideas previas del tema a desarrollar.
- Profundizacion sobre la temiitica abordada.
- Ejeraitacion del mancjo de bibhografia especilica.

- Promover actitudes que conduzean a fortalecer conceplos de prevencion y
cuidado de ta salud

- Desarrollar pensamicnto causal.

- Respelo de normas de trabajo empleadas en la investigacion cientifica.

- Asumir achitudes responsables frente a las enfermedades (rasmisibles.

- Ejercitar conductas (endientes a promover y proieger la salud en el conlexto
psico — social — cultural

- Aportar medidas que favorezean el control de la trasmision de enfermedades.

CURSO DESTINATARIO
Cuarto afio del Ciclo de Especializacion

DESARROLLO DE LA CLASE

Para introducir a los alumnos en el lema se le enlregara a los mismos un lexto sobre
“Esladisticas y realidades de las ” pava la lectura, interprelacion y andlisis del
trabajo cientifico. Dicho fexto adjuntamos a continuacion:




Para el analisis del trabajo cientifico se realizaran las siguientes preguntas:

1 - ¢Qué tipo de siluacion se vive en la Argentina en relacion con las
4 T £
ETS?
2 - jPor qué las cifias mencionadas lienen un valor relativo? ;Céimo
&FoF q i | 4
podria evilarse esta situacion?



3 - Los médicos que (ralan eslas enfermedades en sus consullorios
particulares, jdeben aplicar ¢l principio de denuncia obligatoria ante las
autoridades sanitarias?

4 - ;Cuil es el riespo de tratar cstas enfermedades con la compra de
antibioticos sin receta? Fundamenten y debatan en grupo sus respuestas.

5 = (Qué tipos de acciones se deberian realizar para evitar la situacion
anterior?

6 - iPor qué los alcclados por estas enfenmedades acuden a la
automedicacion o a la consulla privada?

Luego de esle analisis la docente realizard las acolaciones necesarias,
Presentard a los alumnos la bibliografia especilica para profundizar el tema y
aplicar en las actividades de aprendizaje (trabajo practico).

Aclividades dc aprendizaje

- Formar grupos de (rabajo.

- Leer detenidamente ¢l material bibliografico y responder por escrito los
siguientes puntos:

1) Indica cudles son, segim el lexto las causas del incremento de enfermedades
de trasmision scxual
Determina tres medidas de proteccion de la salud relacionadas con el tema,
tenicndo en cucnta la higienc con agua y jabon de los érganos masculinos y
femeninos y ¢l uso de preservativos.
En relacion con la sifilis establece:

a) Como se conlrae

b} Quicn es su agenle,

©) Cuiles son sus sintomas principales.

d) Como evoluciona.

e) Qué daios produce en la salud de la persona infectada.

2

—

3

4) Responde los mismaos puntos en relacion con la blenorragia.

5) Investiga el significado de las expresiones “enferinedad congénita” y
“enfermedad hereditaria™.

Determina a cual de las caleporias antes mencionadas perlenecen la sifilis y
la blenorragia.

TIdentifica algunas acciones de proleccion de la salud del hijo que puede
adoplar la mujer embarazada

8) ;Qué importancia tiene ¢l hecho de que las ETS no dejai inmunidad?

(=3
=
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9) (Qué imporlancia ticne la desaparicion de sipnos y sintomas sin haber
llegado a la curacion.

EVALUACION

Se tendran en cuenta los tres tipos de contenidos.

Evaluacion de conceplos
Se evaluard cl esfuerzo a favor a la valoracion del grado de comprension de
conceptos del lema abordado,
Evaluacidn de procedimientos

Se evaluari ticipacion, didlogo, toma de decisiones con respecto al trabajo y
su relacion con los companeros,

TIEMPO

Dos madulos



1o N° 13:
ﬁn’mn’n wna sitnacion problemdtica relacionada con el tema elegido y proponga una
Torma de solucionarla.

PROBLEMATICA: “Fl estress de la vida diaria y las diferentes
Problemdticas del adulto hacen que code vez consuma mes cantidad de alimentos, en
Menor tiempo y frozos mds pequeiios.Qué dificultades ocaciona ésta accion al proceso

digestiv ? Porqn

En los adultos existen mecanismos peva tritvear los alimentos en pequellos frozos, ya sea
mediante movimientos muscnlares y dientes. La fritvracion del alimento (degradacidn
Mecdnica) favorece la degradacion quimica de sus componentes ya que amplia la
wuperficie de contacto con las enzimay digestivas
Para analizar este tema con losalumnos, se les puede presentar la simocicn que mostramos
Y continwacion , e incluso reatizar la experiencia en el laboratorio

-Rey s ef trozo de alimento come un cubo de 2 cm de lado.

-Si cortamos ese alimenito en 8 paries iguales, se obtienen 8 crhos de | em, de lado de

~Calular let superficie exterfor del ciho original (el alimento sin triturar)y la uma de
los 8 cubos pequefios que se obiuvieron

Cubo e 2 cm. de lado 8 cubos de | cm de lado.
Volumen total — 1.3 Soemid & emd.
Superficie total = 6 x 1.2 A8 cml
Relacion sup/ vohanne. 48/6=6

ine se ve eh este cjemplo, al titwrar el alimento anmenta el doble la superficie exterior
e queda en contacta con los jugos digestivast donde se encuentran las enzimas
igestivas) haciendo mds eficiente su degradacion guimica y , @ partir de cilo, el proceso
Hddricion.

EDE
(P |"’l
O

rar tres cubos de gelatina, cortar dos de ellos, como muestra el dibujo, y colocarlos
! en agua coloreada Obscrvar en qué caso el total de gelatina se colorea mds
damennte,

o Jok foral de gelatina se colorea en los trozos mds pequefios, es decir que
limento Imj' que masticarlo lo mreimo posible, de ésta marera, los jugos digestivos o
n s facilmente.



BUEMPLO N° 14:

2 ESQUEMA DL CLAS
la DIC;

{ JCATIVA. paia alumnes de R aiio de Ia EGI sobre
TIOM DELOS ALIND

s -

Contcnido;
a) Anatomia del sister
b) Fisiologia del

livor
dive (digestion quimica)

siema ¢

Debido al nivel de log
caca tipo de alimento

immos no damos todas fax encimas, gino que lomamos yna para

Actividad: mastiquen un oo de s
) Conlesla 4 O
b);, A que sc debe
©) Lxpligue sinfcii

viantenicndola en i hoca por i inslanie,
Amargn- anrio- dulee -

sabeon

fes sl

renle coma neniio éste proceso

Exaluacion: Conpleta el sipaiiente condio sinoptico tefericdo ol dizestion guimica del
hombre.-

Organo donde se | Bnzinas que act
real

Sustrata sobie ol que Producia de s
T R S RS- | S accion |

Mallosa

Ptinfing

P'roteinas

Gastrina

Tripsi
Amila
ipasa

Aminopeptidasa
Malrasa
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Telepuerto Esperanza
Elorganisma Humane y In Safed

Una vez que los alimentos han sido tolalmente degradados estdn lislos para
ser absorbidos desde la luz intestingl hacia los capilares que rodean n las
microvellosidades.

Sin embar go. los nutricnies no son absorbidos todos de la misma manera:
Asl:

I'asa Circulacldn

Aminodcidos Sanpre en los  capilares| Vena  porla, hipado, venas,

(lomo, mayonesa, cic.) intestinales hepdticas, vema cava inferior,
corazin

Glucosa Iual que los aminoAcidos Tgnal cue aminoécidos.

(pan)

Glicerol  y  moneplicéridos  y | Linfa en vasos linfificos Vemas  linfiticas,  conduclo

4cidos grasos lovdcicy, vena subclavin

(lomo, mayonesa,)

izquictda, vena cava superiob,
corazdh,

El desting final de cstos nutrienies, son lodas las células del cuerpo, donde eh
presencia de oxigena eslos hulricnles son oxidados, con la sipuiente liberacion de
energila, o pasar a formar parle de la estruclura de las células

4 - Llija un tcma de aparato digestivo

Plantee una situacion y problemdtica relacionada con le tema elegido y proponga
una forma de solucionarla

Estas situnciones problematicas estén dirigidas a alumnos del 2do. Ciclo de la
EG.B.

En este ciclo los nifios ya han aprendido que ¢l Aparato Digeslivo se
compone de diferentes partes, por las que discurren los alimentos. Los nombres
de estas partes les resultan familiares, ya sea por haberlas estudiada alguna vez,
ya sea por su experiencia colidiana (alguna vez "se atragantan™, alguna vez les ha
dolido el “estdomago™ o “la barriga”, o han oldo referencias al higado o a las
dificultades cn la excrecion, ete.). Al iniciar ¢l lema, por tanio, el nifio ya posee
diversa informacion sobie el aparalo digestivo y la dipestion,

A partir de aqul nos interesarla;




Telepuerfo Esperanza
A arganisma Humana y la Sald

1) Comprobar si cs capaz de orpanizar de forma coherente aquella
informacion
2) Verificar si pucde emplear fal informacian (y como lo hace); para
explicar algunos problemas que quizéds nunca antes se plantee (ni le
plantcaron)
Sugerimos, cn consecucncia, cf plantco de cualro preguntas problemas

que permiti averipuar cual cs ¢l estado de los conocimientos que el
nifio posce,

Ter, Prablema: Explica por donde pasa un trozo de pan desde que lo metemos
en la boca hasta quc lo terminamos de digerir

Con esta pregunta pretendemos encontrar cual s la extension que cl alumno
confiere al proceso digestivo y donde piensa que sc acaba

2do. Problema: ;Todo lo que ingerimos sc transforma cn excremento?. En
caso de que lo nicgue preguntamos: Dinde va lo que no se transfortma en
excremento?

Can esta pregunta se pretende encontrar respucslas que indiquen si exisle o
no comprension del proceso de asimilacion.

3er. Problema: Explica y dibuja lo que nuestro cucrpo lc hace a un trozo de
pan, desde que lo metemos en la boca hasta que lo terminamos de digerir.

La digestion se pucde comprender de forma dindmica si se es capaz de
reconucer las Iransformaciancs que produce el organismo cn intercambio con el
alimento.

Alo. Problema: jHay alpuna relacion entic los alimentos que ingerimos y el
crecimiento del enerpo?

En caso alirmativo, proponer: Dibuja y explica de que manera un troza de
pan (o de cualquicr olro alimento) que comes, hace que (e mano pueda crecer,

Si bien san variadas las situaciones probleméticas que pucden presenlarse se
tratarfa de solncionar la primera situacién problemalica.

Con respecto 4 esla primera cucstion eslas son Ias respuestas mis comunes
dadas por alumnos del 2do. Ao de la E.G.D;

Algunos nifios describen la digestion como un simple “trénsito de alimenlos”,
que se limita a dejarse cacr desde la boca hasta el ann, en una especie de “paseo™.

Ouro grupe de nifios (los méas numerosos) afirman que ¢l alimento sufie una
“separacion”. Al separarse, cada parte de los alimentos lleva un recorrido
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difercnte. Bsia scparacion la explican en 2 caleporl
buenos” y alimentos que “son inalos™

La localizacion de la separacion de los alimentos tiene lugar, mas 0 menos, en
el cstamago. Algunes chicos hablan de una bolsa para los desperdicios.

alimentos que “son

A partiv de aqul se prefende que los niflos puedan resolver sus errores. Eslo
pucde conscguirse mediante ¢l descubrimiento de los fenémenos mecénicos que
ocurren por fa particular anatomia del aparalo digestivo y de los fendmenos
quimicos que transforman los alimentos digeridos

Para consegnir este propdsito, clepimos una serie de procedimientos que
conducird a los chicos, n reconocer por cllos mismos, lo que saben, y inds larde a
descubrir que pucden acenfuar muchas explicaciones diferenles que deberdn
someler al andlisis reflexivo y a demostraciones experimentales. De eslas
cxplicaciones. no todas podrian soslencrse, Algunas se contradirfn con la
realidad experimental  y/o con las  consecuencias lopicas que  aquclias
explicaciones producen

En situaciones comao éstas, pucden ocurrir 2 cosas:

1) Que el alumno tlome conciencia de la conlradiccion e inicic el camino de
la claboracion de una nucva interpretacion,

2) Que no lome concichcia, en absoluto, y que los hechos, en lugar de
perturbar su punto de vista, pasen a ser deformados, siendo nsimilados a
aquelli explicacion crrdnea. slo significa que el nifio hace una leclira
deformada de la experiencia.

Desde luego, en el primer caso hay que seguir al alumno; mientras que en el
segundo es mencster cambiar de situacion, medianie cjercicios y experiencias cuyas
tontradiceiones supongan un grado de complejidad mis acorde con su nivel
tomprensivo, Sdlo asl, los nifios podran fomar conciencia de los errores que
toexislen en sus concepeiones, por lo que consccucniemente, podran comenzar a
modificarlas.

Asl el primer ohjetivo sera: Coordinar Tas parles del aparalo digestivo y
comprender sus acciones mecAnicas.

Actividad:
Malerial: botellas de plastico (de agua mineral, por ejemplo).

Tubos Mexibles de plistico o goma, de diferentes secciones y langitudes. Embudos
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fiversos. Cinta aislante. 1olsas de plastico resisiente. Globos de goma, papeles ¥
lelas de colores, sopottes, alambics, cordeles, portaobiclos, pinzas.

Esta actividad consiste en realizar un madelo de aparato digestivo

Partiendo de uno de los esquer mas comunes en las explicaciones
Infantiles (“el transporie de alimentos por ¢l orpanismo se realiza alravesando y
tecorriendo lubos y canales™) se propondid a cada grupe que realice una
tepresentacion tridimensional del aparato digestivo, utilizando materiales de los
arriba mencionados

En este modelo se deberd apreciar por donde pasa la comida, desde que se
Ingiere, hasta que una parte llepa, por cjemplo, a hacer crecer una mano,

La realizacion de distintos madelos oficce al macstro numerosas venlajas
para abordar el aprendizaje;

1) Permite entender como se imaginan los nifios los recorridos del alimenlo,

) Las conexiones y articulaciones de las diferentes parles permitirén
reconocer que caracleristicas dindmicas atribuyen las representaciones
infantiles del aparato digestivo.

©) Finalmente, los modelos realizados por los nifios se convierlen en
referentes permancntes a lo largo del desarrollo del tema.

Laos siguicnics dibujos
uno de cllos supone una con

cpresentan 3 modcelos realizados por los nifos. Cada
wion diferente del aparato digestivo

L o o
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En ningin caso, hay representacion de un procedimiento que contenga un
mecanismo de separacion y scleccian del alimento. ua cl nifio, el simple trasvase
(que es el Ginico proce nto empleado hasta aqul para representar un cambio de
|Ugnr), implica, cn st mismeo, una seleccian del alimento

Actividad:

Matcrial. el mismo empleado en la actividad anterior.

Los nifos deben valorar la clicacia de su modelo mediamie la comprobacién
de su bicn funcionamicnto

Se les propone traspasar, a los modelos realizados, una mezcla de agua y pan
deshecho y que cspefen a ver que acurre,

Desde que la mezela empicza = descender se pone de manifieslo la
inadecuacian funcional de los modelos

Quienes confundicron csofpo con trdquea ven llenarse los pulmones (dos
globos) de agua. La mezcla no sc separa cn la “bolsa de desperdicios”, sino que se
vierle directamente.

Iistas dos cuestiones ponen de manificstos que permitan la separacion del
Alimento y la evi i de que ¢ste vaya a parar a lugares inadecuados (pulimones).

Hasta aqul se plantearon dos aclividades lendientes a solucionar el primer
problema planteado. Por supuesto que podran seguir plantcandose dctividades de
esle lipo a fin de resolver Ias otias 3 situaciones problemdticas.

A partir de este momento pucde ser adecuada la intervenicion del profesor o
del libro de texto. jPor qué la lectura del lexto (o la explicacion del profesor)
después de todas las actividades y no antes? Sencillamente, porque antes el nifio ho
se imagina que el aparato digestive funcione de forma dindmica hi que las mezclas y
sustancias de liguidos v disoluciones actiien y se distribuyan cn forma lan particular.

Nunca Ia transmision de conocimientos podra suslituir a los instrumenlos
conslruidos por la experiencia y Ia reflexion del propio nifin,

. 5- Claboren un esquer icativa para sus alumnos sobre In digestion
‘i_é los alimentos (scgin ¢l nivel de los mismos), incluyendo evaluacién y actividades
kldnsarrnllnr

- Otero (1990) destaca la importancia que licne en la comprension de la
ciencia cl poseer cstrategins que permilan resolver dificullades cuando se presenten.



3b- VINCULACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS.
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B ACTIVIDADES DE COMPRENSION DEL CONOCIMIENTO.

4a- EXPLICACION.



BJEMPLO N® 21:

GASTRITIS:

Se trala de una nflamacion de la mucosa gastrica. hinchazén e irritacién de sus pliegues, acom-
pafiado de un aumento del jugo gastrico y de la formacién de moco gistrico. El padecimiento se
desarrolla sobre la base de una glleracion de Ia pared gastrica, de earicler exdgeno o endégeno, Se
las clasifica en agudas y crénicgs, segin su sintomatologia y/o duracién de las misma.

GASTRITIS AGUI.

25 EXOLEN0S
Desmesurada ingestion de comidas y bebidas fiias; rara vez se produce por ingesta de
comidas muy calientes

<+ Cemida muy concentrada en condimentos en especial en el desayuno. Tiene gran impor-

tancia la ingestion de bebidas alcohdlicas (anls, agua ardiente, ele ); lo mismo con el café

muy puro, las bebidas asucaradas o golosinas en ayuna

Abuso de fabaco; sabre todo en ayuna,

* Cierlos medicamentos que se loman para afecciones(aspirinas, sulfamidas, corlisona,
elc.). Por cllo es preferible tomarlos antes o después de las comidas. Hay medicamentos
que presentan una cubierta protectora por lo cual no son degradados por el estémago sino
absorbidos en el intestino

¢ Ingestion de corrosivos (icido nitrico. sulfurico. soda causlica, elc ).

* Intoxicaciones alimenticias ( en malas condiciones o contaminadas por gérmenes)

Faclores endouenos

Enfermedades infecciosas (sarampion, nenmonias, etc.)

Toéxicos endagenes (uremia, insuficiencia hepalica grave, elc ).

Reacciones alérgicas.

+ Insuficiencias cardioci

SINTOMAS

¢ Sensacion de malestar en la parte superior del abdomen que puede convertirse en verda-
dero dolor.

Inapelencia yfo repugnancia a la comida.

“+ Eruclos, nanseas y vamilos

Lengua sucia

Tendencia a ciarrea

Elevacion de la tlemperatura y aparicién de herpes labial.

TRATAMIENTO _

Se guardard reposo y se aplicard calor sobre el vienire, luego se estableceran medidas dietéticas.
En la mayoria de los casos baslara con la supresion de la alimentacion durante 12 6 24 horas, las
comidas se hardn una o mis veces al dia y en poca cantidad. Seri una dieta ligera, con In ingesta de
bebidas no azucaradas como el 16, manzanilla, apuas minerales, elc.

GASTRITIS

Segim el tipo de lesian que acontece en la mucosa gasirica la gasirilis cronica puede clasificarse

RONICA:

Gastritis superficial: pot molivos funcionales, de caracler reversible

Gastritiy afrofica: existe un adelgazamiento de loas glandulas gastricas. No es reversible.
Atrofia gasirica: suele ser un esladio evolulivo posterior al caso anterior.

Gastritis hiperirifica: hay un engrosamiento de los pliegues de la mucosa; es un proceso
independiente de los citados anteriormente y evoluciona de manera irregular,




CAUSAS
Junto a los faclores ya mencionados pata las gastritis. hay ofros de especial importancia

= Desarreglos en la ingestion de alimentos (comer de prisa, sin horaria  en’exceso o muy
condimentados)
Existencia de un foco purulento en boca, nariz o laringe, (caries denlarias, sinusilis,
elc)
Abuso del alcohol v tabaco
Intoxicaciones crameas (plomo, urenna, efc ).
Carencia vitaminicas (las del grupo 13)
Alteraciones del melabolismo, afecciones hepaticas y vias hiliares
Insuficiencia cardiaca cronicas
Trastormos en la formacion del jugo pis
acido clorhidrico)
< Gastrilis crénicas que acompaiian a ulceras de estomago y duodeno.
Auin cuando esla enfermedad no amenaza la vida. en ocasiones su gravedad puede ser
grande, v 2 pesar de su tralaniento pueden producirse recaidas.

ico (exceso o defecto en la produccion de

SINTOMAS
Suelen ser muy vaniables | desde molestias
matinal, sensacion de plenitud wastric:
este ullimo suele ser silar a los de la tlcera

ipicas de la gastiitis aguda a eslados nauseosos
<tion lenia, acidez v fuerte dolor. La localizacion de
troduodenal

TRATAMIENTO

Una vez efecinado el diagndstico a traves de biopsias milliples de la mucosa gastrica y en-
doscopia, al paciente, coma primera medida se le aconsejard evitar lodas aquellas circunsiancias
que irriten la mucosa pastrica (labaco, especias, aleohol, calé, elc.). Sera de gran importancia la
regularidad de las comidas, reposar después de comer y aplicar calor sobre el epigastrio. Las cu-
1as en balnearios son eficaces como lambién las aguas mineromedicinales. En la mayoria de los
casos es producida por el aumento del jugo gastrico, por ello estarén indicados los medicamen-
tos que frenan su produccion. En muchos casos se acompaiia de acidez que puede combalirse
con antidcides conmumes como el bicarbonato de sodio o el hidroxido de aluminio. Luego, cuando
el paciente mejora | la dieta debe ser aléxica y no liene muchas restricciones

DIETA EN LAS GASTRITIS;

Ha de procurarse alimenios que favorezean la evacuacion del contenido géstrico al duodeno,
con las excepeiones que luegin se expondrin, Para disminuir la secrecion géstrica los alimentos
de bien ser muy bien cocidos. Las proteinas han de aportarse en forma de clara de huevo, carries,
pescados y aves no grasas. Son nocivos los extractos de cames. Como hidratos de carbono se in-
gerirdn miga de pan, patata cocidas, arroz blanco, harina, fideo, etc

Algunas verduras deben suprimirse por completo: repollo, coliflor, pepino, lechuga, espinaca;
loda verdura o frula deberid ser sometida a una profmda cocci
cantidades de vitaminas del grupo B y C porque fueron destr
mienda grasas crudas de arigen vegetal (aceite de oliva, girasol) pero dificulian la evacuacién
gastrica por lo que su ingestion debe realizarse con sumo cuidade para cada paciente Los hue\ms
deben ser ingeridos pasados por agua o en lortillas poco condi das. Estan
las bebidas muy frias, hekdos, bebidas efervescentes (cerveza, gaseosns)‘ pero son uliles las
aguas alcalinas no efervescentes. Son nocivos también el tabaco, alcohol, café, pimienta, mosta-
za, nueces, aceilunas, salsas prasas, pescados (alin, sardina), elc; no hay inconvenienles en ma-
riscos cocidos. langostines. pambas: pero deben evitarse ostras y cangrejos




4b- EJEMPLIFICACION.
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WENPLO N° 23:

Lecha y s derivaddos
Yema de huews
Zanahoria

cacan, man i

TABLA N2
VITAMINA FUENTE ALIMENTIGIA FUNCION EFECTOS POR CARENCIA
Vitamina A « Acrite de higado il + Proteccion y crecimiento del = Delencidn del crecimiento
bacalag tejirt epitelial = Alteraciones en los tefidos del
igado vacuno

conjuntiva y cérmea

iones de la visign

nociurna

Vitaminas del

compuesio B:

By [tiaminal

B; lriballavina)

By Ipirodexinal

0y, ficido I8lical
L Ar, nicotinico

= Levaduea de corvera

» Ceerales completos Isin
descartezar}

Tarinas integrales.
Leehe, quasa

innda

Frutas, espinaca, nueces

Interiene: en el fun
del eorazén v del sistema
nervingo,

en ol procesa de ceecin
en fos procesas da 1 tespi

Produce el “beri beri”, enfermedad
nronia de los pueblos cuya dieta
alimentaria posee un alto porcen:
de arraz desearterado

Anem

Alteraciones de Ia piel (petagral
caracteristica de las poblaciones
Aue 3¢ alimentan con alto porcen-
taje de maiz.

Fallas ef ¢l crecimiento

1 Vitamina €
licido ascorbicn)

= Frnes eitinns v wea
» Tomates, papa, Iechu-
93, bereo

+ Vitamina D

+ Vitaming £

I enla

o cidn de
los tejidos interstiniales

i delo

Tiente a las enlermedades inleceiosas
Produce el “escorbuta” (aparicion
de hemorragias y ulceraciones en

Ias encias)

de hueve

fiequla el mrigholising del calein
v lasloro (Tormacidn de los
huesos)

Trastornos en la osilica
deformacidn diea: raq

n al e trigo
wr vactina, higado
Manteea (en la mayoria
<r los alimentos)

Tiene accion en las lunciones
de reproduceion (no estd sufi-
cientemente comprabada)

Tiastornos en la reproduccion:
esterilidad

* Vitamina K

En la mayoria de los
alimenios

Tnterviene en 13 lormacion de 13
miotrombing que produce |
coagulacian de la sangre

Aleracis
s sangr

3 tn I3 coagulacion de
emorragian

. DIGEsTI
-ESTRUCTURA

El cuerpo humann puede compa-
rarse con un cllindro hueco pero de
paredes muy gruesas. >
presenta el lubo digestivo can un ofi-
ficlo de entrada, la boca y su orilicio
de salida, el ano (Fig. 1).

Las paredes gruesas representan
el reslo del cuerpo. El lubo digeslivo
estd en relacién con el exterior.

Cuanda los alimenitos penelran al
tubo digestivo cons!
menle un conjunlo de suslancias
complejas y de enorme lamano que

o pueden alravesal

A -EL SISTEMA

Flavin 1

vo
Y FUNCION

| hueco re-

litluyen gene

r las paredes del

Alimentos

Boca

limonios

A
digaridas

Absarcibn

Desechos

lubo para ingresar al cuerpo. En
fubo digeslivo son somelidos a 1
proceso que lranslorman las susta
cias de lamafio grande en olras ¢
lamaho més pequeho que pued:

pa

sar las paredes dellubo digeslive

ingresar al cuerpo.

Este proceso de lransforma

cién de una suslancia complej:
en olra mis sencilla dentro de
lubo digestive se denomina di
geslidn.

La digestién de los alimenlos

realiza en el slslema digesfivo.

Los Grganos que Inlegran el si:

ma digeslivo son:




4c- JUSTIFICACION.



Weio ne 24:

nucosa del 1.0 y del 1.G

Intestino delgado (1.17):

El revestimiento intestinal ticne grandes clevaciones, que comprenden tanto a la
mucosa, coma a la submucosa. Istas elevaciones en forma cireular se denominan
vilvulas conniventes, que a su vez aumentan la superficic mucosa por la
presencia de cvaginaciones  dc la lamina propia denominadas vellosidades
intestinales.

Las vellosidades son una importante modificacion de la mucosa del intestino
delgado, dindole a ésta un aspecto ciopelado. Se puede distinguir sobre la
superficie de las vellosidades que tienen una superficie que recuerdo a un cepillo,
recibiendo ¢l nombre de RIBETE O BORDE EN CEPILLO

Entre las vellosidades se hallan depresiones “criptas™ {ambién lamadas criptas
de Lieberkiiink .

Estas criplas o glindulas de Licberkimk son tubulares simples y 'se extienden
hasta In muscular de In mucosa

La funcién de las vellosidades es ABSORTIVA, y la de las glndulas es
GERMINATIVA.

El epitelio del intestine delgado se encuentra formado por un epitelio cilindrico
simple, con diferentes tipos celulares:

Células _absorlivas: que se¢ encuentran revestiendo  superficialmente a las
vellosidades, tambicén llamadas células con borde en cepillo que presentan miles
de microvellosidades ultrafinas

Células caliciformes: localizadas entre las células absortivas, y en la zona media
de las criplas; también Hamadas células en copa.

Células_endocrinas: localizadas entre las células absorlivas y caliciformes y en
una zona mas profinda de las criptas.

Células de Pancth: sc localizan en el fondo de las criptas y de gran tamafio.

La ldmina propia posee grandes cimulos de néddulos linfiticos llamados placas
de Peyer, que se presentan como formaciones prominentes hacia la luz intestinal,
y también de grupos de ganglios solitarios

La submucosa presenta (ejida concelivo laxe con vasos sanguineos y linfdticos.
En una zona mids profunda cstd el Plexo de Mcissner. IEn esta submucosa se
localizan las glandulas de Brunner, que pueden presentarse como gléndulas
twbulares ramificadas, o tambicén como glandulas tubulares simples formadas por
células mucosas.
ntest s

El intestino grucso, a diferencia del intestino delgado, no presenta vellosidades;
pero si contiene al igual que el anterior, eriplas de Licherkiink que son més largos
que las del intestino delgado.

Estd revestido por un epitelio cilindrico simple y alto. Posee células absortivas
con borde en cepilln, pero que son més bajos que en ¢l intestino delgado.




Tiene la presencia de células caliciformes o en copa en un nimero mayor dentro
de las criptas. Tistas células sc presentan como prandes células entre las demis
con aspecto blanquecing.

En el fondao de Ias criptas hay células epileliales regenerativas que no estn muy
bien diferencindas de las células endocrinas que alli también se encuentran. Lo
que no se localiza en el fondo de estas criptas son las células de Pancth.

La lémina propia esta formado por tejido conectivo reticular celular, sicndo este
muy cscaso debido a la presencia de las glandulas que estdn muy juntas.

Tenemos Ia presencia ademis de panglios linfaticos solitarios.

La muscular de Ia mucosa presenta una capa circular inlerma y ofra longitudinal
externa de misculo liso
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EEWPLO N 25:

Resultaclo de 1o observacion del gorte histoldgico analizada por las integrantes del
grupo.

En ¢l preparade que se nos envia pudimos observar un corle de la mucosa del intestino delgado
tefiido con colorante, Visto en e microscopio éplico se puede apreciar las diminutas
prolongaciones denominadas microvellosidades que tapizan la superficie de las células del
epitelio intestinal

El epitelio de las vellosidades es muy importante, ya que la absorcion de los nutrientes se realiza
a través de ¢l

Las vellosidades intestinales, estan constituidas por tejido conectivo laxo, y recubiertas en su
superficie por un epitelio cilindrico sle, ademas poseen vasos quiliferos centrales (que son
canales linfalicos de extremo ciego de la vellosidad). Su forma varia, segin la porcion del
intestino en que se encuentren

En la base dc las vellosidades sc encucnlran invaginaciones denominadas Criptas de Lieberkuhn
o glandulas intestinales o plandulas de Licherkuhn, Estas glandulas son tubulares simples y se
extienden a través de casi toda lamina propia hasta la muscular de la mucosa. La funcion de las
vellosidades es absortiva, mientras que la de las glandulas es germinativa




BIEMPLO N° 26:
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4d- RESOLUCION DE PROBLEMAS.



