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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal, proponer Canva como recurso
didactico de ensefianza y aprendizaje de Anatomia Humana, debido a que docentes utilizan
material de apoyo poco innovador, los cuales no permiten el correcto actuar del estudiante. El
disefio de la investigacion fue no experimental, de nivel descriptivo, tipo bibliografica y de
campo. Para la recoleccion de los datos, se utilizd la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario, con una muestra intencional de 13 estudiantes de sexto semestre de la carrera
de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia. Se propuso el disefio de
un libro digital en Canva, en las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion
y Excrecién. Finalmente, se pudo concluir que estos recursos tecnoldgicos, son herramientas de
apoyo en procesos de ensefianza-aprendizaje en asignaturas como Anatomia Humana, puesto
que brindan motivacion e interés a docentes y estudiantes ofreciendo variedades de informacion
que permiten guiar el aprendizaje y a su vez mejorar la comprension de los contenidos.

PALABRAS CLAVE: Canva, Recurso didactico, Ensefianza, Aprendizaje, Anatomia Humana.



ABSTRACT

The main objective of this research is to propose Canva as a didactic resource for teaching and
learning Human Anatomy due to teachers use little innovative support material, which does not
allow the correct action of the student. The research design was non-expenmental, descriptive,
bibliographic, and field type. For data collection, the survey technique was used and the
questionnaire as an instrument, with an intentional sample of 13 sixth-semester students of the
Pedagogy of Experimental Sciences: Chemistry and Biology career. The design of a digital book
in Canva was proposed, in the Locomotion Systems and Nutntion and Excretion Systems units.
Finally, it was concluded that these technological resources are support tools in teaching-learning
processes in subjects such as Human Anatomy since they provide motivation and interest to
teachers and students by offering varieties of information that guide leaming and in tum improve

the understanding of the contents.

Keywords: Canva, Didactic resource, Teaching, Leaming, Human Anatomy.

Reviewed by:
Dra. Nelly Moreano
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La tecnologia se ha convertido en parte de nuestra vida diaria desde hace varios afios,
principalmente en el &mbito educativo, en donde la comunicacion y la informacion se ha
facilitado; varios recursos informéticos que pueden ofrecer plataformas educativas dejan de lado
la educacion tradicional, brindando comodidades para sus usuarios. Es importante enfatizar que
nos encontramos en una generacion totalmente inmersa en las TIC, en donde se prefiere tener a
la mano todos los recursos que sean necesario y de gran utilidad dentro de sus dispositivos
portatiles, a comparacion de eras antiguas en donde se cargaban con varios libros de cada
asignatura a estudiar.

Las herramientas tecnoldgicas en el ambito educativo poseen gran potencial pedagdgico debido
a que amplian y enriquecen el aprendizaje, contribuyendo al desarrollo de aptitudes cognitivas,
entre ellas el analisis y la sintesis, fomentando la independencia, creatividad, solucion de
problemas y la gestion de la informacién (OCDE,2015).

Sunkel, Trucco y Espejo, (2014) sefialan que las TIC a nivel de América Latina y el Caribe
introducen la concepcion que la educacion como maxima prioridad, es estratégica para la
transicién hacia una sociedad de la informacién en pro del desarrollo humano y social
acompariado de las Tecnologias de la Informacion, en donde se pretende una transicion hacia
una sociedad de la informacion con vias de equidad.

A nivel de Ecuador es esencial mejorar la calidad de la educacion superior en donde las
universidades tienen la labor de potenciar el aspecto tecnoldgico e investigativo que ayude a
formar profesionales en cada rama de especialidad, con una vision amplia e integra para estar
acorde con los cambios tecnolégicos que se produce a consecuencia de la globalizacion
(Vinueza y Gallardo, 2017). De este modo, la utilizacién de recursos didacticos ligados a las
TIC es importante, pues permite que herramientas digitales puedan servir de apoyo, logrando el
interés y motivacion del estudiante, reforzando principalmente los conocimientos que este caso
requiere la Biologia Humana, con los estudiantes de sexto semestre carrera de Pedagogia de las
Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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1.1 Antecedentes

Realizada la consulta en la Biblioteca virtual de la Universidad en la Facultad de Ciencias de la
Educacion, Humanas y Tecnologias, carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales:
Quimica y la Biologia, no se han encontrado investigaciones anteriores similares con “Canva
como recurso didactico de ensefianza y aprendizaje de Biologia Humana”; por lo que el trabajo
que se ha efectuado constituye un aporte para mejorar la calidad de los aprendizajes de los
estudiantes de la carrera. Sin embargo, en cuanto a recursos didacticos y el aprendizaje de
Biologia Humana se ha realizado lo siguiente:

Investigacion Afo Conclusiones

Autor: Saeteros Yumi, Angel 2019 Las TIC se han convertido en herramientas

Joel esenciales, que mejoran el estilo de
aprendizaje dentro del aula, por tal

“Guia ilustrativa en 3d para el instancia, que son un elemento necesario

aprendizaje de Anatomia para la educacién actual, que se conecta

Humana y Comparada con los con lo tedrico y lo pedagogico

estudiantes de sexto semestre de permitiéndole al estudiante fortalecer

la carrera de Biologia, Quimicay habilidades  investigativas, ya que

Laboratorio”. aprovechan los medios digitales para la
informacién y guiarlo a un conocimiento
significativo.

Autor: Mishqui Guambo, Lilia| 2016 | La utilizacion de los recursos didacticos

Jacqueline (TIC) influyen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las Ciencias Naturales

“Analisis de la metodologia de donde los estudiantes se formaran con un

casos para la ensefianza aprendizaje significativo que a su vez

aprendizaje de la Fisiologia mejoraran su rendimiento académico.

Humana y Comparada, en los

Estudiantes del octavo semestre

de la carrera de Biologia,

Quimica y laboratorio”.




1.2 Problematizacién

A nivel global la educacion ha sufrido importantes cambios gracias al incremento tecnolégico,
en donde la escolaridad se vio involucrada estableciendo nuevas normativas de ensefianza
virtuales en donde, docentes y estudiantes cambiaron su forma de ensefianza y aprendizaje
adaptandose a nuevas modalidades; los paradigmas permiten establecer metodologias y
estrategias que permitan propiciar un mejor aprendizaje con la inclusion de las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TIC).

En el Ecuador, el uso de las TIC ha llevado a cabo cambios en la utilizacion de recursos
didacticos tecnologicos en los docentes al impartir sus catedras, pero muchos de ellos no lo han
hecho por desconocimiento o temor a equivocarse, poco de ellos son los que utilizan recursos
innovadores durante el proceso educativo ( Chancusig Chisag, y otros, 2017). En consecuencia,
la tecnologia esta ocupando un lugar importante dentro del sistema de educacion de nuestro pais
y con ello se busca el aprendizaje significativo con la utilizacién de recursos didacticos mediante
herramientas tecnolégicas llamativas.

En Riobamba, la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Educacion,
Humanas y Tecnologias, carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimica y la
Biologia en las asignaturas a cursar, en la malla curricular se encuentra Biologia Humana, una
rama de Biologia que estudia la estructura y funcionamiento del cuerpo humano, incluyendo su
ubicacion e interrelacion entre todos los sistemas y organos que lo forman. La presente
investigacion identifico problemas existentes en los estudiantes de sexto semestre, en donde al
ser una asignatura tanto tedrica como préctica existen falencias para su ensefianza y
comprension.

En la carrera, para la ensefianza de esta asignatura, los docentes hacen uso de diapositivas y
materiales de apoyo, que muchas de las veces no son innovadores, y no permiten que el
estudiante estudie de manera efectiva. Se debe cuestionar el proceso educativo, en donde el
estudiante sea capaz de despejar dudas por si solo con ayuda de los materiales emitidos; sin
embargo, en varias ocasiones esta intencion resulta negativa ya que cuentan con material
extenso, poco comprensible y nada innovador proporcionado por el docente.

En la actualidad la educacion procura adaptarse a los diversos cambios y demandas de la
sociedad actual, en donde instituciones educativas y docentes se cuestionan la ensefianza
tradicional, en busca de metodologias innovadoras que alejen a la educacion tradicional la cual
es netamente la transmisién de conocimientos; procurando preparar al alumnado para un futuro
profesional y laboral.

Para el estudio de la asignatura, se evidencio que los estudiantes presentan dificultades al
comprender y estudiar, provocando desinterés por aprender debido a que no llama la atencién;
y de igual manera bajas calificaciones, lo cual puede conllevar consecuencias a futuro tales
como intervenciones pedagogicas aburridas y tradicionales sin propuestas de interés digital.



Es indispensable crear materiales o el uso de plataformas como un recurso o estrategia
educativa, que ayuden a los estudiantes a crear y estudiar con sus propios métodos de
aprendizaje, facilitindoles elaboraciones de infografias, libros interactivos, presentaciones
novedosas, estimulando de esta manera el pensamiento creativo de los estudiantes.

Mediante el desarrollo de la investigacion se evidencid varios puntos deficientes en base a la
utilizacion de recursos didacticos, en el desarrollo de la ensefianza y aprendizaje no solo de la
asignatura de Biologia Humana, sino de las demés asignaturas a cursar durante la carrera, en
donde las habilidades de los futuros docentes como la creatividad e innovacion estan siendo
descuidadas para el futuro desarrollo de sus clases.

Para plantear los objetivos de la investigacion fue pertinente tener en cuenta las siguientes
preguntas directrices:

Se establecen las siguientes preguntas directrices:

e ;lIndagar el uso de los recursos didacticos, beneficiara el proceso de ensefianza y
aprendizaje de Biologia Humana, en los estudiantes de sexto semestre de la carrera de
Pedagogia de las Ciencias Experimentales: ;Quimicay la Biologia?

e ;Como el disefio del libro digital, en la plataforma Canva como recurso didactico,
ayudara a optimizar la ensefianza y aprendizaje de Biologia Humana con las unidades
de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricidén y Excrecion, en los estudiantes de
sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimicay la
Biologia?

e (Socializar el libro digital en la plataforma Canva contribuira el aprendizaje de Biologia
Humana con las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y
Excrecion, en los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las
Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia?

Se pretende que tanto docentes como estudiantes, amplien estrategias, metodologias y recursos
didacticos que permitan un desenvolvimiento positivo dentro del aula de clases, con la
implementacidn de competencias digitales con los recursos tecnolégicos.

1.2.1 Formulacion del problema

¢De qué manera Canva contribuye en el proceso de ensefianza y aprendizaje en la asignatura de
Anatomia Humana, con estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia en el periodo, mayo 2021-octubre 20217



1.3 Justificacion

Hoy en dia las transformaciones tecnolégicas del mundo moderno cambian por completo las
relaciones sociales y para ello es necesaria la vinculacion a la sociedad del conocimiento la cual
es posible con una educacion de calidad e inclusiva; las TIC por su parte ocupan mayor
importancia en el proceso de ensefianza y aprendizaje, pues contribuyen de manera significativa
a este proceso pedagogico, en el cual se requiere la construccion de espacios de aprendizaje
tecnoldgicos, en estos espacios los docentes y estudiantes adquieren nuevos roles en donde los
educadores facilitan y gestionan el proceso de ensefianza y los alumnos son agentes activos en
su formacion ya que adquieren autonomia y responsabilidad en su formacion académica
(Instituto Internacional de Planeamiento de la Educacion (2015) como se cité en (Granda,
Espinoza, & Mayon, 2019).

La finalidad de la investigacion, es impulsar a docentes y estudiantes a la utilizacion de recursos
didacticos digitales, como son los libros digitales en plataformas virtuales como Canva, que
beneficien el proceso de ensefianza y aprendizaje de Biologia Humana, los cuales permitiran
gue se tenga motivacion e interés por indagar méas a fondo los distintos sistemas del cuerpo
humano mediante herramientas tecnoldgicas innovadoras, que permiten la correcta comprension
de estos temas; en la plataforma no sélo se puede realizar libros digitales, sino varias tipos de
recursos como son las infografias, presentaciones interactivas, posters, collages y muchos mas
que permitiran a docentes y estudiantes disefiar y guardar su informacion de manera creativa.

Esta investigacion presenta un aporte importante, ya que al incorporar al proceso educativo los
libros digitales, que poseen caracter audiovisual, con mayor atractivo para los estudiantes
generando atencion y motivacion por aprender; la aplicacion de esta herramienta brindara la
capacidad de aprender y ensefiar de manera dinamica en cualquier asignatura y especialmente
en aquellas tedricas, en donde es necesario comprender no sélo de manera textual sino también
de manera visual, todo en un solo sitio innovador y de facil utilizacion.

Antiguamente la informacion que se hallaba en hojas de papel impresas, hoy en dia se puede
transformar esta tradicion a la incorporacién de libros digitales, que no solo contengan texto
sino también elementos anexos como iméagenes, videos, infografias, evaluaciones, etc. que
permitan profundizar los conocimientos ya si mejorar el rendimiento educativo.

Esta investigacion es factible porque beneficia a los estudiantes de sexto semestre de la carrera
de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia, tomando en cuenta que la
propuesta es de facil acceso; de igual manera se centra en la manipulacion de la tecnologia,
dando a los estudiantes una perspectiva diferente sobre lo que se abordara en Biologia Humana
en los temas de las unidades de Sistemas de Locomocidn y Sistemas de Nutricion y Excrecion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Proponer Canva como recurso didactico de ensefianza y aprendizaje de Anatomia Humana en
estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de la Quimicay Biologia en el periodo,
mayo 2021- octubre 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Indagar sobre el uso de recursos didacticos en el proceso de ensefianza y aprendizaje de
Anatomia Humana.

o Disefiar un libro digital en la plataforma Canva como recurso didactico de ensefianza y
aprendizaje de Anatomia Humana con las unidades de Sistemas de Locomocion y
Sistemas de Nutricion y Excrecion.

e Socializar el libro digital en la plataforma Canva para el de aprendizaje de Anatomia
Humana con las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y
Excrecion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Proceso de ensefianza y aprendizaje (PEA)

Abreu, Barrera, Breijo & Bonilla, (2018) establecen al proceso de ensefianza y aprendizaje como
“el espacio en el cual el principal protagonista es el alumno y el profesor cumple con una funcién
de facilitador de los procesos de aprendizaje” (p.2). Los autores coinciden en que el alumno es
el actor principal de este proceso, en el cual, el objetivo es que sea capaz de construir sus propios
conocimientos a partir de los materiales que el docente brinda, fortaleciendo habilidades que
permitiran un desarrollo éptimo en el aprendizaje.

El PEA presenta un propésito, el cual es apoyar a la formacion integra de las personas o
estudiantes en cualquier &mbito educativo englobando distintas disciplinas. En este proceso el
docente comunica y dirige los contenidos necesarios hacia los estudiantes, y son ellos quienes
establecen comunicacion con el docente, compafieros y comunidad; se establece también como
un proceso de intercomunicacion (Abreu, Barrera, Breijo, & Bonilla, 2018).

Este proceso de ensefianza y aprendizaje se encuentra en constante evolucion, debido al nivel
de desarrollo intelectual durante el tiempo de exposicion y los distintos requerimientos de los
actores involucrados en el proceso; en donde se considera como el pilar del proceso pedagdgico
que redine todos sus componentes de la manera mas optima, para brindar una formacién integra
a los estudiantes.

Entonces, la ensefianza es el acto por el cual a través de modelos didacticos el docente
proporciona conocimientos para que el estudiante aprenda; asi mismo, el aprendizaje es el
proceso continuo en donde existe el cambio de conceptualizaciones, comportamientos y
motivacién de manera positiva o negativa (Macias, Méndez, Cuza, & Poch, 2012). De esta
manera se entiende que la ensefianza debe ser de manera progresiva a través de sus distintas
etapas:



Figura 1 Etapas de la ensefianza

« Permite definir prioridades, obstaculos, planes
de estudio, métodos, herramientas, objetivos
del proceso, entre otros.

« Contenidos a desarrollar, disefio, metodologias
implementadas,e ntre otros.

 La comunicacion como eje principal, actitud,
expresiones para llegar a los estudiantes, entre
otros.

« Descripciones claras, ojetivos concretos y
planificados, valoraciones, herraminetas de
evaluacion, categorias, entre otros.

Fuente: (Macias, Méndez, Cuza, & Poch, 2012)
Elaborado por: Kerly Loja

2.1.1 Componentes del PEA

Para lleana Alfonso, (2003) los principales elementos del proceso son:
e Laenseianza

Su propésito es la transmisién de informacion, mediante canales de comunicacion (directa o
indirecta) resultando comprension efectiva del individuo, en forma de habilidades,
conocimiento y capacidades, las cuales ayudaran a enfrentar nuevos retos educativos. De este
modo produce una serie de cambios graduales, lo que determina como un proceso consecutivo,
dindmico y transformador. Los contenidos de la ensefianza son de gran importancia ya que
determinan su efectividad en el entorno educativo.

Por otra parte, la ensefianza existe conjuntamente con el aprendizaje, esto debido a que sin ella
los objetivos o requerimientos no son alcanzados; estos componentes de un mismo proceso,
guardan peculiaridades propias, al mismo tiempo que constituyen una unidad firme entre la guia
del docente y la actividad del estudiante (Alfonso, 2003).

Asimismo, la ensefianza con sus componentes debe ser considerados como un sistema
estrechamente relacionado con las actividades practicas de las personas, lo que en ultima



instancia determina la posibilidad de que éste reconozca, comprenda y transforme lo que se
ensefia (Alfonso, 2003).

e El aprendizaje

El aprendizaje por otra parte, es aquel proceso natural que se centra en ganancia de nuevos
conocimientos, habilidades, destrezas o capacidades, el cual para que sea 6ptimo no debe ser
Unicamente momenténeo, sino mas bien a largo plazo; asi mismo, se puede apreciar como
producto de interacciones en un medio social, debido a cobmo un sujeto aprende de otro en
distintos contextos, no solo educativos sino también social, lo que conlleva un desarrollo
préctico y reflexivo que permite construir nuevos conocimientos o formas de expresion para
toda la vida (Alfonso, 2003).

La calidad del aprendizaje se apoya de la interaccidn que exista entre docente y estudiante en el
contexto educativo, y las aportaciones del docente para mejorar el proceso con los ajustes
adecuados de manera cognitiva, emocional, emotivo y relacionales de los estudiantes para
aprender (Marqués, 2011).

2.1.2 PEA en la educacion superior

En la educacion superior el proceso de ensefianza y aprendizaje posee variantes de organizacion,
indistintamente de la relevancia de cada una en el desarrollo de los conocimientos previstos en
la malla curricular, competencias esenciales para cada profesionalizacion. La educacion
superior entre sus misiones destaca responder a los desafios planteados por el complejo entorno
contemporaneo; alcanzar la formacion integral de futuros profesionales, quienes aportaran con
su trabajo al desarrollo efectivos de la sociedad (Ttnnerman, 2006 y Tobon, 2010 como se citd
en Hernandez e Infante, 2017).

Para Molina y Garcia (2019), el docente independientemente de la asignatura, proyecta a los
alumnos al conocimiento, valoracion y actuacion en diversos medios, puesto que la ensefianza
no es netamente la emision de informacién, sino la promocion de valores y actitudes,
conjuntamente ensefia estrategias de aprendizaje; de este modo el estudiante no solo recepta la
informacion, mas bien aprende habilidades, destrezas, valores y actitudes nuevas, los cuales se
enmarcan en los objetivos educativos.

Para el desarrollo del PEA, se debe iniciar con una planificacion en donde la formulacion de los
objetivos es importante ya que es el medio orientador para todo el proceso educativo. Molina y
Garcia (2019) afirman que la planificacion “exige el conocimiento anticipado, (...) qué
objetivos deben ser alcanzados por los alumnos; por lo que cabe asimilarla en dos vertientes: 1°
como proceso o accion de planificar y 2° como producto o resultado de la planificacion, (...) se
hace referencia al proceso coordinado de objetivos-contenidos-medios” (p. 398).

Ademas, al planificar se debe tener en cuenta algunas guias:



Figura 2 Guias de una planificacion

* Relacion entre objetivos,medios y criterios de
evaluacion.

+ Considerar para cada etapa los resultados
antecesores.

« Una planificacion de abierta y analizable.

« Interpretacion igualitaria de datos y alcances.

» Adecuaciones coherentes a condiciones,
alumnos, materiales, medios, etc.

Fuente: (Gregorio & Casas, 2014)
Elaborado por: Kerly Loja

En el contexto universitario la planificacion debe ser disefiada en conjunto bajo la
responsabilidad de distintos docentes, para lograr el funcionamiento I6gico y provechoso de
cada asignatura planificada.

2.2 Recursos didacticos

Podemos definir a los recursos didacticos, como los medios o materiales que son utilizados para
facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje. De acuerdo con Morales (2012), los recursos
didacticos son el conjunto de materiales que participan y posibilitan los procesos educativos,
estos pueden ser fisicos y virtuales, que permiten el desarrollo de interés en los estudiantes,
adecuandose a caracteristicas fisicas, psiquicas y de contenido; y facilitan la actividad del
docente como guia. Estos recursos contribuyen a que los estudiantes puedan construir un
conocimiento en un area determinada.

Para Inés Lujan (2016) los recursos didacticos: “proporcionan informacion al alumno, son una
guia para su aprendizaje y son un elemento clave para la motivacion y el interés del mismo”.
Estos recursos facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje ya que permite que los
conocimientos recibidos sean formados de manera practica, motivante y llamativo para los
estudiantes.



Los recursos didacticos se pueden presentar como apoyo pedagogico docente que permiten el
refuerzo educativo, lo cual beneficia el proceso de ensefianza y aprendizaje; entre los recursos
se pueden presenciar materiales de modo audiovisual, informatico, fisico, entre otros; estos
materiales son disefiados para apoyar los requerimientos de los estudiantes de contenidos
tedricos con la préctica; de este modo posee influencia en los 6rganos sensoriales, pues permiten
tener contacto directo e indirecto ofreciendo sensaciones de aprendizaje (Gabino, 2017).

2.2.1 Funciones de los recursos didacticos

Los recursos didacticos poseen funciones que varian de acuerdo al personal dirigido, debido a
que debe cumplir las caracteristicas y requerimientos necesarios. Sus principales funciones estan
determinadas en la llustracion 3; es importante tomar en cuenta el pablico determinado con el
fin del que el desarrollo de la ensefianza sea de utilidad.

Figura 3 Funciones de los recursos didacticos

« Informacién de relevancia para el receptor, de
modo que sea comprensible.

« Tener objetivos a cumplir, para la realizacion de
materiales con las caracteristicas esperadas.

» Delimita los contenidos necesarios evitando
confundir con informacion irrelevante.

* Proporcionar imagenes o figuras claras que
faciliten la comprension y relacion de los temas
explicados.

» Material comprensible para cualquier persona.
Genera relaciones por la alta consideracion de las
caracteristicas a quien va dirigido.

« Percibir la informacion con los distintos sentidos,
vinculando la informacion con la experiencia.

« Despierta la curiosidad, interés y creatividad de los
estudiantes por lo contenidos desarrollados.

Fuente: Morales 2012
Elaborado por: Kerly Loja



Ruiz y Garcia (2001) afirman que las funciones que los recursos materiales pueden y deben
cumplir como materiales curriculares al servicio del proceso de ensefianza/aprendizaje son
multiples” (p. 175). Indistintamente del tipo de material, cualquier recurso puede ser concebido
como educativo, si se cumple por supuesto funciones a nivel educativo que Rodriguez (2005)
establece:

e Apoyo al aprendizaje. — los recursos permiten la correcta y significativa comprension
de los contenidos durante el aprendizaje.

e Estructuradora. — la informacion recibida es ordenada y lo desconocido se convertira
en informacion concreta y entendible, obteniendo aprendizajes especificos y precisos.

e Motivante. — al ser llamativo y de interaccion para el estudiante este recurso favorece
el aprendizaje de manera activa y divertida.
2.2.2 Clasificacion de los recursos didacticos

Acorde con Moya (2010) la clasificacion de los recursos didacticos puede ser:

Textos fisicos 0 impresos

e Manual o libro de estudio
e Libros de consulta

e Periddicos

e Revistas

Audiovisuales

e Proyecciones
e Videos
e Audios

Virtuales

e Software adecuado
e Medios interactivos
e Multimedia

e Internet

Estos recursos estan disefiados con el fin de interaccion con el beneficiario, para el avance del
desarrollo pedagdgico, permitiendo que los procesos de aprendizaje sean consolidados y el
alumno se ente principal de su formacion.



2.2.3 Importancia de los recursos didacticos

Son de gran importancia ya que pueden servir como ayuda o refuerzo de los contenidos,
presentan una base fundamental en el proceso educativo, puesto que las clases se desarrollarian
de manera aburrida y mondtona; mediante estos medios el aprendizaje puede llegar a ser
significativo y efectivo. Como manifiestan Chancusig y otros (2017), los recursos didacticos
“ayudan a la comunidad educativa para impartir los conocimientos que favorezcan a los
estudiantes con el proposito de abrir puertas para el desarrollo de las habilidades y destrezas™
(pag. 9). Los materiales y recursos realizados por los docentes para sus horas clases, pueden
servir a manera de refuerzo o retroalimentacion de un determinado tema en el cual existan
problemas de comprension o, simplemente para profundizar y comprender totalmente lo
expuesto; el estudiante acorde a sus habilidades y capacidades podra tomar lo necesario del
material y usar de la mejor manera posible.

Existe gran utilizacidn de los recursos didacticos en el proceso de ensefianza y aprendizaje (E-A)
ya que van a ser los medios por el cual el docente impartira los contenidos y el estudiante
relacionara los conocimientos adquiridos conjuntamente con las experiencias vividas. Por medio
de estos recursos se aspira que los estudiantes sean capaces de alcanzar, entender y aplicar los
contenidos en cualquier &mbito que los rodee; permiten que los aprendizajes sean significativos
y motivadores (Morales, 2012).

2.2.4 Recursos didacticos digitales

Los recursos didacticos digitales para Alvarez (2021) son “todo tipo de material compuesto por
medios digitales y producido con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje” (p. 8). Permiten reforzar y facilitar el desarrollo de competencias, no sélo para el
docente sino también a estudiantes.

Para que estos recursos sean éptimos debe cumplir condiciones: educativas, digitales y
abiertas.
e Educativas

Es la relacion que tiene el recurso con la ensefianza y aprendizaje, el cual posee una finalidad
educativa que es lograr la comprension, conceptualizacion, teorizacion y formacion de
capacidades, destrezas, habilidades y competencias de manera cognitiva, social, cultural,
tecnologico, entre otros (Alvarez, 2021).

e Digitales

Refiere a las exigencias de la informacidn que es codificada en lenguaje binario; la parte digital
actua como facilitador y potenciador de los procesos y acciones en relacién con la produccion,



almacenamiento, distribucion, adaptacion y disposicion de los recursos en un medio digital
(Alvarez, 2021).

e Abiertas

Esta condicion alega a los permisos legales emitidos por el autor o titular del recurso, para que
éste recurso o0 material sea gratuito para su acceso, reproduccion, uso o adaptacion, el cual se
encuentre en sitios publicos con los debidos permisos (Alvarez, 2021).

De igual manera La UNESCO (2015), analiza que estos recursos poseen relevancia en las
instituciones educativas ya que:

e Alientanalos docentes al disefio de espacios apropiados para la ensefianza y aprendizaje,
desarrollando conjuntamente el desenvolvimiento profesional.

¢ Incentiva a los estudiantes a participar, estimular creatividad e investigacion.

e Fomenta a la inversion en materiales y recursos educativos para un aprendizaje de
calidad.

Por otra parte, los recursos didacticos digitales pueden ser varios y depender de cada situacion
que se presente en espacios de aprendizaje, estos permitirdn que el docente cambie una
educacion tradicional por una activa e innovadora, en la cual estos recursos brindaran su ayuda;
estos recursos pueden clasificarse como se observa en la llustracion 4.

Figura 4 Clasificacion de los recursos didacticos digitales

Recursos didacticos
digitales

[ ] |

Recursos de informacion

Recursos de colaboracion Recursos de aprendizaje

Permuien obitener datos e

Disponen de datos g
i L lizad

informacién . . Permiten crear procesos de
complementaria para una Permiten participar en redes obtencién de aprendizaje ;
distintas tematicas. profesionales, también pasan de uso

institucionales y otras. informativo y colabortivo 3

Recursos como: webgrafias,
enciclopedias virtuales,
herramientas web 2.0, base

de datos online, erc. 5‘

usos  didicticos en el
iproceso de aprendizaje.

Recursos como: listas del
distribucién,  los  grupos
colaborativos, herramientas
web 2.0 como las wiki v los
blog. Webinar, etc

Recursos como: repositorios
de recursos educativos,
tutoriales interactivos,
cuestionarios online,
herramientas web 2.0

(eBooks, Podcast, etc.)

Fuente: (Cacheiro, 2011)
Elaborado por: Kerly Loja




2.2.4.1 Criterios para seleccion y clasificacion de los recursos didacticos digitales en la
educacion

Figura 5 Criterios para recursos didacticos digitales

* Mediante recursos Yy actividades ofrecen
facilidades para la creacién de objetos como
mapas mentales, concetuales; estos permiten
organizar la informacion de los contenidos.

» Apoyado de las TIC se ofrece escenarios de
interaccion de varios estudiantes, los cuales
construirdn su aprendizaje a base de
retroalimentacion, debates, reflexiones de cada
uno de los integrantes.

* Con la utilizacion de redes sociales en medios
educativos se permite la interaccion de
ambientes colaborativos gracias a la web 2.0

Herramienta de interaccion
social

« Ofrecen espacios de comunicacion y opciones
de educacion virtual complementando a la
presencialidad.

« Estas herramientas apoyan el aprendizaje a
través de actividades como debates en los
cuales se crean ambientes colaborativos y se
construyen aprendizajes significativos.

 Herramientas con finalidades didacticas para
distintas areas; permiten entornos interactivos y
de fécil utilizacion.

» Generan e implementan proyectos
colaborativos de modo local o global.

Fuente: (Alvarez, 2021)
Elaborado por: Kerly Loja
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NUfiez Sanchez, Conde Velez, Avila Fernandez, & Mirabent Martinez (2015) definen como la
tecnologia necesaria para la gestion y transformacion de informacion, en donde mediante el uso
de programas y ordenadores se puede crear, corregir, almacenar y proteger informacion
importante para distintos &mbitos. De acuerdo a esto se puede presentar varios beneficios dentro
del ambito educativo, esto gracias a las mdltiples herramientas digitales que pueden ser
utilizadas de manera innovadora en el proceso educativo de distintas areas.

La integracion de las TIC alcanza distintos sectores en la sociedad, entre ellos la cultura,
pasatiempos, la industria, formacién y como principal en el sistema educativo, puesto que
determina medios significativos que benefician el aprendizaje, creacion de entornos
innovadores, interaccién y comunicacion entre personas y actores de las comunidades
educativas (Cabero, 2010). Con respecto a su uso en actividades formativas se debe tener en
cuentas varios criterios para lograr los objetivos propuestos como es:

e Seleccionar los medios tecnoldgicos en base a las metas planteadas.

e Interés que docentes y estudiantes tengan con los medios tecnolégicos.

e Caracteristicas esenciales de los estudiantes o receptores tales como la edad, grado
educativo, estilos de aprendizaje, etc.

e Lainteractividad de los medios.

e Medios que permitan participaciones activas de estudiantes y docentes para la
construccion de conocimientos.

e Acceso y posibilidades de uso equitativos.

e Medios de facil uso para todos.

e Concordancia con otros medios y contenidos (Cabero, 2010).

Las TIC pueden desempefiar un papel muy importante para el sistema educativo en el nuevo
siglo, ya que puede presentar altas probabilidades de innovacion y de igual manera ayudar en la
ruptura de fronteras socioculturales de los estudiantes (Sanchez A., Boix P., & Jurado, 2009).
En este escenario el docente adquiere un papel importante, siempre y cuando los medios y
situaciones permitan el desarrollo 6ptimo para la utilizacion de las herramientas digitales que
brindan dentro del marco educativo.

2.3.1 Caracteristicasde las TIC

Las TIC al ser muy variadas, de acuerdo a varios autores, pueden presentar varias caracteristicas.
Coll (2008), las reconoce como instrumentos efectivos que permiten la promocion del
aprendizaje, desde varios puntos de vista, sean estos cualitativos y cuantitativos; en donde al
eliminar las barreras de espacio y tiempo, mas personas pueden obtener capacitacion y
educacion; asi mismo gracias a sus caracteristicas digitales y multimedia, permite el acceso a
nuevos recursos y medios educativos.



Figura 6 Caracteristicas y potencialidades de las TIC en el aprendizaje

Fuente: (Coll, 2004)
Elaborado por: Kerly Loja

Presenta caracteristicas y potencialidades para el aprendizaje, las cuales pueden influir de
manera significativa, en el vinculo existente entre los contenidos, el alumno y docente.
Exponiendo los impactos de las adaptaciones didacticas de las tematicas con la organizacion y

» Permite predecir y planificar acciones.

Promoviendo la conciencia y la autorregulacion
de la informacidn.

« Confiere una relacién activa y accesible con la
informacion. Impulsando la importancia del
educando, favoreciendo la adpatacions a los
ritmos ye stilos de aprendizaje.

« De gran ayuda en trabajos de simulacion en
situaciones de realidad virtual ayudando conla
experimentacion y exploracion.

 Ayuda a la incorporacién y complementariedad
entre distintos sistemas y formatos de
presentacion que benefician el desarrollo del
aprendizaje.

* Incluye la posibilidad de establecer formas de
informacion diversas y organizativas, con
relaciones multiples y variadas. Facilita la
autonomia, la exploracion y la investigacion.
Fortalece el rol del aprendiz.

* Posibilita la conexion entre docentes y

estudiante, accediendo a trabajos colaborativos
y grupales; facilita la variabilidad en cuanto a
calidad y cantidad de informacion presentada.

seleccidn de los medios a ser utilizados.

Por otro lado, las caracteristicas que permiten describir a las TIC, de acuerdo a las

consideraciones de Kustcher y St. Pierre (2001) son:

e La fuerza que ejercen los dispositivos al trabajar procesando muchos datos diferentes al
mismo tiempo.

e Reduccién de elementos volviéndolos compactos y transportables.




e Transporte informacion en medios virtuales de manera acelerada, en donde la
comunicacion y accesibilidad es facilitada.

Con lo expuesto, las caracteristicas presentadas, permiten el 6ptimo desarrollo del proceso de
ensefianza y aprendizaje, en cualquier nivel; permitiendo asi la generacion de espacios
experienciales de conocimiento.

2.3.2 Ventajasdelas TIC

En el campo de formacién (Cabero, 2010) menciona que las ventajas principales que ofrecen
son:

e Incremento de informacion.

e Formacion de ambientes flexibles de aprendizaje.

e Destruccion de barreras entre docentes y estudiantes de espacio y tiempo.
e Aumento de modalidades e interaccion social.

e Escenarios y entornos educativos mejorados.

e El autoaprendizaje se ve favorecido.

e Eliminacidon de escenarios limitados.

e Formacion permanente y disponible en cualquier momento.

Asi pues, entre sus cualidades representativas, la creacion de ambientes beneficia el aprendizaje
ya que se oferta gran cantidad de informacion de calidad y actualizada. La incorporacién de
estas tecnologias permite nuevos modos de acceso, generacién y transmision de informacion y
conocimientos en instituciones educativas; lo que permitira encontrar nuevos panoramas en el
acto educativo, en consecuencia, niveles de espacio, tiempo, interaccion y recepcion de la
informacidn seran flexibles. Por otra parte, posee capacidades de multimedia en la cual se puede
elaborar distintos recursos como imagenes con y sin movimiento, imagenes en 3D, sonidos,
videos, etc.; entonces permite trabajar de manera innovadora con recursos audiovisuales que
sean interactivos y atractivos al usuario (Cabero, 2010).

2.3.3 Desventajasdelas TIC
Asi como posee ventajas también se presenta sus limitaciones:

e Recursos necesarios por parte del estudiante.

e Costo economico para la adquisicion de equipos con cualidades requeridas para el
desarrollo.

e Conocimiento para la utilizacion de los dispositivos, los cuales se encuentran siempre
en constante actualizacion.

e Adaptacion a nuevos métodos de aprendizaje, dejando de lado los tradicionales.

e Trabajos de forma colaborativa.

e Problemas de derechos de autor, muchos recursos no presentan gratuidad de acceso.

e Uso de excesivo tiempo para actividades online.



e Velocidad de internet baja, lo cual repercute en una deficiente comunicacion.
e Falta de actualizacion de medios digitales en instituciones educativas (Cabero, 2010).

2.3.4 Educacionylas TIC

En la educacion, permiten potenciar el acceso global de manera enriquecedora y transformadora
a la educacion, garantizando la integracion. Reduce las diferencias de aprendizaje con el apoyo
del desarrollo de los docentes, mejorando la calidad y oportunidad de aprendizaje;
perfeccionando la gestion y administracion de la educacion (UNESCO, 2015). Presenta grandes
impactos en el desarrollo 6ptimo de la educacion, sobresaliendo la accesibilidad a los medios
fundamentales, como son el acceso a internet y las capacidades que deben poseer docentes y
estudiantes para el uso y manejo adecuado de estas herramientas. Con esto, es fundamental la
formacion progresiva de los actores educativos para alcanzar una educacion de calidad (Heinze,
Olmedo, & Andoney, 2017).

Entre las propiedades que poseen las TIC y puede ofrecer a la educacion es, que la informacion
proporcionada de cualquier caracter puede ser enviado, recibido y guardado sin limitaciones de
espacio geogréafico. La utilizacién de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién puede
prever grandes beneficios en distintas modalidades de estudio como a distancia y presencial,
dando a lugar una educacion virtual ofreciendo oportunidades de transformacién; ofreciendo
posibilidades de comunicaciéon a través de medio digitales con acceso inimaginable de
informacion, ayudando a los procesos de ensefianza y aprendizaje en tiempo real (Garcia,
Angarita, & Velandia, 2013).

Para la incorporacion de las TIC en la educacion se consideran aspectos como: la formacion por
parte del docente en medios digitales para procesos educativos; alfabetizacion digital; formacion
de estudiantes en nuevos medios de comunicacion audiovisual; uso oportuno de la tecnologia
para la exploracion adecuada de informacién; adecuaciones de la practica docente ante una era
digital (Garcia, y otros, 2010). En cuanto a la utilizacion de estas tecnologias con las
modalidades de educacidn presencial y a distancia, poseen caracteristicas propias ya que cada
una determina los servicios y utilidades a llevar. Sin embargo, se han creado sistemas
semipresenciales denominados blendeg learning que en donde sus caracteristicas organizativas
y funcionales han presentado mayor auge que las précticas presenciales y a distancia.

Principalmente de la educacion presencial los autores Gavilanes, Yanza, Inca, Torres y Sanchez
(2019), mencionan que “el uso de las TICs produce una ruptura de las limitaciones fisicas del
espacio, actuando como un espacio de comunicacién e intercambio de informacion entre los
miembros de la comunidad educativa” (p. 429). Se favorece la relacion entre el estudiante y
docente pues se disefia espacios de aprendizaje que estimula la funcién activa del estudiante
durante el proceso de aprendizaje y la del docente como guia y apoyo durante el proceso; asi
mediante el uso de herramientas, medios y materiales, el alumno accede a informacion relevante
y de manera eficaz para su formacion, dentro del salon de clases.



A través de estos medios tecnoldgicos se presentan varios cambios significativos para el
desarrollo de clases de forma presencial, en las cuales destaca el cambio de la clase magistral,
en donde solamente el docente era quien actuaba con un libro y el pizarrén, los estudiantes eran
netamente receptores de la informacion sin recibir motivacién alguna, actualmente los docentes
al disponer recursos digitales permiten que el desarrollo de la clase sea activa, los estudiantes
participen en su formacion y les permitan comprender de mejor manera, desarrollando lo que
conocemos como aprendizaje significativo.

Ahora bien, con la educacion a distancia 0 semipresencial, estudiantes que presenten
dificultades de asistencia debido a condiciones de vivienda en donde sus hogares sean en zonas
alejadas a las instituciones o sean personas las cuales dividan su tiempo entre trabajo y estudios,
pueden acceder a una formacion de calidad a través de la red, en cada uno de sus domicilios o
mas bien es el estudiante quien fija sus horarios de estudio de acuerdo a las limitaciones y
tiempo que posea (Gavilanes y otros, 2019).

2.3.5 Recursos didacticos y las TIC en la educacion

La aplicacion de las TIC como recurso didactico en niveles educativos han evolucionado de
manera acelerada con el objetivo de alcanzar una educacion de alto nivel con enfoque e
intervencion de las nuevas tecnologias. Sin embargo, al dia de hoy existe aln instituciones en
las cuales los docentes no hacen uso de herramientas tecnoldgicas como recurso didactico,
creando problemas, debido a que no se encuentra al dia en los cambios tecnoldgicos existentes
que pueden ser de gran ayuda en el desarrollo educativo (Bautista, Martinez, & Hiracheta, 2014).
La incorporacion de las herramientas tecnolégicas que brindan las TIC en la educacion permite
nuevos medios de acceso, generacion y transmision de la informacion y conocimientos.

Es necesario indicar que se debe aprovechar todas las caracteristicas presentadas, las cuales
permitiran abrir paso hacia nuevas oportunidades de acceso a informacion y mejor formacion
para futuros profesionales. Asi mismo, prevén espacios de integracion, en donde los
aprendizajes adquiridos pueden ser experimentados y mejor comprendidos. Para Abarzia y
Cerda (2011), son “un conjunto diverso de herramientas y recursos tecnoldgicos usados para
comunicar, crear, diseminar, almacenar y gestionar informacion (p.16)”. EStos recursos
permiten la gestion de la informacion tradicional, favoreciendo la oportunidad de crear,
procesar, guardar, representar y utilizar la informacién de manera innovadora.

Sin embargo, al estar presente en una “era tecnologica” muchos docentes utilizan recursos
didacticos tecnologicos basicos como, proyectores y videos, en los cuales se proyecta
presentaciones elaboradas por docentes de manera “tradicional”, de igual forma existe poco uso
de herramientas que potencien aprendizajes colaborativos durante las sesiones de aprendizaje,
simuladores, e-books, softwares y muchos mas, que sabemos hoy en dia existen grandes
cantidades de herramientas innovadoras y atractivas que se pueden utilizar, pero esto también



se da, no sélo por la falta de actualizacion o uso de estos recursos, sino también por las
limitaciones que las instituciones educativas puedan presentar a nivel de estructura o economia,
ya que no se puede contar con equipamiento tecnoldgico actualizado (Uquillas, 2018).

2.4 Canva

Canva es una plataforma online de disefio facil, con el objetivo de facilitar la creacion de
cualquier material con plantillas predispuestas de acuerdo a lo requerido. La plataforma ofrece
crear de forma répida y sencilla disefios como posters, infografias, e-books, folletos, postales y
muchas méas (Chavez, 2020).

Figura 7 Pagina principal de Canva
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De acuerdo con Vilardi, (2020) se plantea que Canva es una plataforma web con interfaz
atractiva, intuitiva y facil de usar con gran cantidad de plantillas que permiten el desarrollo de
varios disefios. Entre los disefios que se pueden realizar estan las infografias, presentaciones,
posters, graficos, collage de fotos, documentos, folletos y muchos mas, que gracias a sus
plantillas son facil utilizacion.

A nivel educativo se presenta como una herramienta til, debido a la creacion de materiales de
estudio con gran facilidad, en esta plataforma se pueden realizar instrumentos tanto de
ensefianza como de aprendizaje, puesto que docentes y estudiantes disefian sus propios
materiales de manera creativa e innovadora, la cual es importante sefialar, permite el desempefio
de habilidades propias.

Esta herramienta permite trabajar de manera online desde el navegador o descargar su aplicacion
para computadoras y teléfonos; entonces, se puede trabajar siempre y cuando se esté conectado
a internet, puesto que lo cambios y ediciones realizadas se iran guardando a medida que se esté
realizando y para esto se necesita conexion.



2.4.1 Ventajas de Canva

Con lo expuesto por Vilardi (2020) Canva puede presentar ventajas tales como:

e Los disefios creados en la plataforma pueden ser disefiados de manera online en el
navegador para lo cual no se necesita de instalaciones de ningin programa.

e Tiene una interfaz muy sencilla e intuitiva, de igual manera innovadora que ayudan a la
imaginacion y creatividad de las personas.

e Los disefios y cambios realizados son almacenados automaticamente.

e Permite descargar los disefios realizados en formatos PDF, JPG y PNG.

e Esuna herramienta colaborativa que permite compartir los disefios.

e Con el uso de correos electronicos con domino educativo permite tener acceso a una
cuenta Premium.

2.4.2 Desventajas de Canva

De la misma forma en acuerdo con Vilardi (2020):

e Al ser una herramienta online que necesita de internet obligatoriamente si no se tienen
una conexion estable, los cambios realizados no se guardaran de manera correcta.

e Algunas imagenes y recursos son de pago Y si no se dispone de esta cuenta, solo se
permitira trabajar con recursos gratuitos.

2.4.3 Canvay sus beneficios para la educacion

En el ambiente educativo actualmente Canva es un instrumento de gran utilidad, ya que permite
convertir presentaciones tradicionalistas y aburridas, en presentaciones llamativas y de gran
interés que ayudan a los estudiantes a su concentracion y pensamiento creativo (Sanchez, 2020).

Este instrumento digital estimula la creatividad de los agentes educativos, enfocado el desarrollo
optimo de la imaginacién, pues espera que sean ellos capaces de crear sus propios materiales de
estudio; en los docentes permite efectuar todo tipo de recurso didactico que puedan utilizar y
que las sesiones de ensefianza sean dindmicas y activas.

En este contexto Trejo, (2018) menciona que “Canva puede ser utilizado de diferentes maneras
en los ambientes de aprendizaje. Los docentes pueden hacer uso de los disefios para la
presentacion de la informacién en diferentes ambientes educativos tales como modalidades
presenciales, virtuales o mixtas” (pag. 34).



2.5 Biologia Humana

(Garcia & Hurlé, 2005) definen a la Biologia Humana, como “la ciencia que estudia la forma y
estructura del cuerpo humano. Deriva del griego anatémnein (ana-tomos), que quiere decir
cortar a través (...) segun el método que se utilice, la anatomia puede ser descriptiva,
topografica, funcional y causal” (pag. 3). La descriptiva indica la forma y estructura de los
componentes del organismo; la topogréfica secciona el cuerpo de manera imaginaria con el fin
de relacionar las diversas estructuras; de igual modo la funcional pretende identificar las
relaciones entre las formas y funcionamientos del organismo; y finalmente la causal investiga
como se dan las formas de los organismos.

2.5.1 Sistemas de Locomaocion

El aparato locomotor estad constituido por tres componentes: el sistema 6seo y el sistema
muscular y el sistema articular. Estos tres sistemas se agrupan y permiten la movilidad y
sostenibilidad del cuerpo humano.

2.5.1.1 Sistema 6seo
e Tejido 6seo (células Gseas).
e Osificacion
e Clasificacién de los huesos
e Esqueleto axial
e Esqueleto Apendicular

2.5.1.2 Artrologia
e Tipos de articulaciones
e Estructura de una articulacién
e Funcidn de las articulaciones

2.5.1.3 Sistema muscular
e Funciones de los muasculos
e Propiedades de los musculos
e Estructura de los musculos
e Tejido muscular (clasificacion)
e Alteraciones musculares
e Madsculos superficiales

2.5.2 Sistemas de Nutricion y excrecion
En este sistema se relaciona las funciones de los aparatos digestivo y excretor a través del estudio
de los 6rganos que componen este aparato.



2.5.2.1 Aparato digestivo
e Organos del tubo digestivo
e Organos anexos
e Funcion de los 6rganos del aparato digestivo
e Higiene del aparato digestivo
e Enfermedades

2.5.2.2 Aparato excretor
e Vias urinarias
e Los rifiones
e Lapiel
e Funcion del aparato excretor
e Higiene del aparato excretor
e Enfermedades del aparato excretor

2.6 Relacién de las TIC con la ensefianza y aprendizaje de Biologia Humana

Con el paso del tiempo la ensefianza y aprendizaje de la Biologia Humana ha sido cambiante de
acuerdo a los adelantos propios de cada época; tradicionalmente ha sido el cadaver el medio por
el cual se ensefiaba comunmente, debido a que permite tener mejor percepcion de los tamafios
y formas de las diferentes estructuras anatémicas, permitiendo una aproximacion a la realidad
del cuerpo humano (Hiedra, 2014). Sin embargo, en instituciones de educacion se evidencia
bajas calificaciones en asignaturas como anatomia humana, causado por la poca motivacion e
interés que se da por el estudio de esta asignatura.

De acuerdo a esto, al estar inmersos en una era tecnoldgica con facilidades de comunicacién y
aprendizaje, la utilizacion de herramientas tecnoldgicas presenta beneficios al momento de
ensefiar y aprender, despertando gran interés e incentivo por el aprendizaje de la materia. En
este sentido, presenta grandes ventajas como son: la flexibilidad de estudio, interés por los
medios didacticos y retroalimentacion de acuerdo a las posibilidades individuales (Garcia,
Avendafio, & Martinez, 2014).

En areas de ciencias experimentales, las TIC presentan grandes contribuciones, debido a que
permiten que el estudiante se encuentre inmerso y activo en el desarrollo pleno del aprendizaje
de Biologia Humana; estos medios tecnoldgicos aportan grandes cantidades de informacion
visual, realmente necesarias para comprension de varios sistemas y 6érganos que muchas veces
sus estructuras y funcionamientos, son poco comprendidos en aulas de clases, mediante
explicaciones tradicionales.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

No experimental. - La investigacion fue de tipo no experimental con enfoque cualitativo,
porque no se manipuld ninguna de las variables y se fundament6 en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural y para posteriormente ser analizadas
empleando las respectivas técnicas e instrumentos.

Para desarrollar la investigacion se realizé una recopilacién de informacion sobre el problema
investigado y se plante6 la utilizacion de la plataforma Canva como recurso didactico para la
ensefianza y aprendizaje de la asignatura de Biologia Humana.

3.2 Tipos de investigacion

3.2.1 Por el nivel o alcance

Investigacion descriptiva. -Se procedid a describir en el estado del arte las dos variables de la
investigacién, la herramienta Canva como recurso didactico y el aprendizaje de Biologia
Humana, tomando en consideracion la realidad existente de los estudiantes y determinando su
relacién en torno a la problematica; sin ejercer alguna accion que cambie o modifique su
comportamiento.

3.2.2 Por el objetivo

Basica. - La investigacion fue tedrica, originandose y permaneciendo en un marco teérico, el
objetivo fue incrementar los conocimientos cientificos sin contrastarlos con ningln aspecto
practico.

3.2.3 Por el lugar

De Campo: Se realiz6 con los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la
carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia, especificamente
con los de sexto semestre.

Bibliogréafica. - La investigacion se llevo a cabo mediante la indagacion de un conjunto de
documentos como; libros, tesis, revistas, articulos y fuentes oficiales de informacion que fueron
recopilados, clasificados, evaluados acorde al problema de investigacion.



3.3 Unidad de analisis

3.3.1 Poblacion de estudio

La poblacion investigada estuvo formada de 210 estudiantes de la carrera de Pedagogia de las
Ciencias Experimentales: Quimicay la Biologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, en
el periodo mayo 2021-octubre 2021; distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1 Estudiantes matriculados en la carrera en el periodo mayo 2021-octubre 2021

Mujeres
62 148

210 100%

Fuente: secretaria de la Carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

3.3.2 Tamarfio de muestra

La muestra participante en la investigacion, estuvo constituida por 13 estudiantes de sexto
semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia en
el periodo mayo 2021-octubre 2021, la muestra es intencional debido a que se escogid
deliberadamente a los participantes.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1 Técnicas

Encuesta: La encuesta se aplicé a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia
de las Ciencias Experimentales: Quimicay la Biologia, para la obtencion de informacion acerca
de la plataforma Canva como recurso didactico en la asignatura de Biologia Humana.

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario de preguntas: Estuvo disefiado por 10 preguntas concretas de seleccion,
realizadas en Formularios de Office, que permitié recoger informacion y que fue aplicada a los
estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales:
Quimicay la Biologia, con la finalidad de obtener datos estadisticos cualitativos.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

e Pregunta 1. ; Como futuro docente estaria dispuesto a impulsar la utilizacion de libros
digitales para el proceso de ensefianza y aprendizaje?

Tabla 2 Impulsar la utilizacion de libros digitales

11 85%

2 15%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 8 Impulsar la utilizacion de libros digitales
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Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Kerly Loja
Analisis:

Los resultados determinan que el 15% de los encuestados esta parcialmente de acuerdo, mientras
que el 85% esta de acuerdo en impulsar la utilizacién de libros digitales para el proceso de
ensefianza y aprendizaje.

Interpretacion:

El libro digital como herramienta educativa permite tener informacién necesaria de cualquier
asignatura que beneficie a docentes y estudiantes en el proceso; se pretende impulsar la
utilizacion de estos recursos ya que, como menciona Lépez (2013) los docentes tendran la



posibilidades de realizar su propio material, su libro digital con los temas que abarcard; asi
mismo la utilizacion de este recurso, permite que los contenidos sean mas flexibles e interactivos
avanzando significativamente en el aprendizaje de los estudiantes.

e Pregunta 2. ¢Estaria dispuesto a utilizar el libro digital propuesto en la asignatura de
Biologia Humana?

Tabla 3 Disposicién de uso del libro digital propuesto

11 85%

2 15 %
0 0%
il 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 9 Disposicion de uso del libro digital propuesto
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Elaborado por: Kerly Loja

Anélisis:

De acuerdo a los resultados el 15% esta parcialmente de acuerdo, mientras que el 85% esta de
acuerdo en utilizar el libro digital propuesto en la asignatura de Biologia Humana.
Interpretacion:

Por lo general los libros que se utilizan en Biologia Humana son extensos y presentan
informacién confusa que no garantizan los objetivos de aprendizaje, de igual manera, muchos
de ellos se encuentran en formato PDF sin ninguna interactividad. Es por ello que la mayoria



de los encuestados estan dispuesto a utilizar el libro digital propuesto, el recurso presenta
informacion necesaria y completa que se utilizard en el desarrollo de la asignatura, en las
unidades delimitadas. Como lo menciona Ndfiez (2016) “un libro digital rompe el esquema de
la educacion tradicional, impulsa el uso de recursos tecnologicos y dispositivos portatiles (...)
podra incorporar contenidos, videos o imagenes referentes a cualquier tema que aporten al
desarrollo en la educacion de manera dinamica e interactiva” (p. 9).

¢ Pregunta 3. ¢ Considera que los recursos anexados al libro digital (videos, imagenes 3D,
evaluaciones, infografias, etc.) facilitaran la comprension de los temas propuestos?

Tabla 4 Recursos anexos del libro digital

12 92%

1 8%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 10 Recursos anexos del libro digital
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Andlisis:

De los resultados obtenidos el 8% manifiesta estar parcialmente de acuerdo y el 92% esta de
acuerdo en que los recursos anexados facilitan la comprension de los temas propuestos.

Interpretacion:

Un recurso educativo sencillo y sin herramientas innovadoras anexas, no sera efectivo ya que al
estudiante no le parecera atractivo y no facilitara la comprension. Con los datos obtenidos se
puede verificar que los estudiantes estan de acuerdo en que existan recursos anexados a los
principales como pueden ser videos, imagenes 3D, evaluaciones, infografias, mapas mentales y
muchos mas, los cuales seran de beneficio puesto que serviran como refuerzo de las teméticas
expuestas. De acuerdo con Gonzales (2012) “Un libro digital educativo que ofrezca
interactividad puede ser una opcién que facilite el trabajo del docente, permitiendo al educador
unir de una forma simple los contenidos y un medio para asimilar los conocimientos que
muestran estos contenidos mediante herramientas interactivas” (p.5).

e Pregunta 4. ;Considera la plataforma Canva como medio para desarrollar recursos
didacticos que ayuden en el proceso de ensefianza y aprendizaje?

Tabla 5 Canva para desarrollar recursos didacticos

13 100%

0 0%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 11 Canva para desarrollar recursos didacticos
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Anélisis:

El 100% de los encuestados manifiestan estar de acuerdo en considerar la plataforma Canva
como medio para desarrollar recursos didacticos que ayuden en el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

Interpretacion:

Considerar plataformas tales como Canva en el proceso de ensefianza y aprendizaje permite que
se convierta en un recurso innovador en el cual se puedan disefiar distintos tipos de materiales
pedagogicos que dentro del aula de clase pueden ser de gran ayuda, pues cambian el proceso
educativo innovador, ya que se pueden realizar presentaciones, infografias, collages y muchos
mas, que gracias a sus plantillas creativas permiten llamar la atencion del estudiante, y asi poder
tener un desarrollo efectivo de aprendizaje (Sanchez, 2020).

e Pregunta 5. ;Como futuro docente consideraria utilizar la plataforma Canva como
recurso didactico, que permita despertar la motivacion y la curiosidad por la ensefianza
y aprendizaje de Biologia Humana?

Tabla 6 Utilizar Canva como futuro docente

13 100%
0 0%
0 0%

13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 12 Utilizar Canva como futuro docente

M De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

M Desacuerdo

Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Kerly Loja



Anélisis:

El 100% de los encuestados manifiestan estar de acuerdo en considerar a la plataforma Canva
como recurso didactico, que permita despertar la motivacion y la curiosidad por la ensefianza y
aprendizaje de Biologia Humana.

Interpretacion:

Como futuro docente, es necesario conocer actualizaciones acerca de metodologias, medios y
técnicas digitales, que permitirdn en un futuro llevar las sesiones de clases de manera
innovadora. En ese sentido, los encuestados expresan estar de acuerdo en considerar a la
plataforma Canva, puesto que en las sesiones de clases genera ventajas como el mejoramiento
académico en donde se proporciona facetas y medios para aprender, innovar, crear, investigar
nuevos conocimientos en formatos creativos y novedosos; aun mejor en asignaturas como
Biologia Humana que requiere creatividad para el aprendizaje de sus sistemas (Sanchez, 2020).

e Pregunta 6. ¢ Las imagenes en 3D del sistema 06seo, facilitaran la comprension de los
huesos?

Tabla 7 Imagenes en 3D para comprension de los huesos

11 85%
2 15%
0 0%

13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 13 Imégenes en 3D para comprension de los huesos

M De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

M Desacuerdo

Fuente: Tabla 7
Elaborado por: Kerly Loja



Anélisis:

El 15% de los estudiantes encuestados manifiestan estar parcialmente de acuerdo, mientras que
el 85% estan de acuerdo, que las imagenes en 3D del sistema 6seo facilitaran la comprension de
los huesos

Interpretacion:

Las imagenes en 3D son alternativas factibles para los estudiantes, ya que son recursos de facil
acceso desde distintos equipos tecnoldgicos como celulares, tabletas y computadoras, que
permiten visualizar de forma tridimensional los objetos deseados y comprender su estructura
(Saorin et al. 2017). En este caso, los indagados en su mayoria opinan estar de acuerdo, que las
imagenes en 3D expuestas facilitaron la comprension de los huesos, esto debido a que se puede
observar desde varios angulos y comprender con exactitud su forma.

e Pregunta 7. ¢ Los videos explicativos en el sistema muscular permitiran el entendimiento
del tema de las fibras musculares?

Tabla 8 Videos explicativos para el entendimiento de las fibras musculares

11 85%

2 15%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 14 Videos explicativos para el entendimiento de las fibras musculares

B De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

B Desacuerdo

Fuente: Tabla 8
Elaborado por: Kerly Loja



Andlisis:

De los resultados obtenidos el 15% de los encuestados estan parcialmente de acuerdo, mientras
que el 85% esta de acuerdo que los videos explicativos en el sistema muscular les permitio
entender el tema de las fibras musculares.

Interpretacion:

Jiménez (2019) afirma que el proposito del video educativo es didactico, ya que procura que el
proceso de ensefianza y aprendizaje sea efectivo, asi mismo se establece como una de las
principales herramientas utilizadas pues permite la asimilacion de los contenidos y permite que
el estudiante se encuentre motivado. En este contexto, los encuestados manifiestan estar de
acuerdo que los videos explicativos facilitaron la comprensién de las fibras musculares, debido
a que, a través de la explicacion sistematizada del video, existe un autoaprendizaje y los
estudiantes pueden comprender ain mejor el tema.

e Pregunta 8. ;Los recursos de gamificacion en la unidad de artrologia, apoyaran a la
comprension de los tipos de articulaciones?

Tabla 9 La gamificacion para la comprension de los tipos de articulaciones

11 85%

2 15%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 15 La gamificacion para la comprension de los tipos de articulaciones

B De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

B Desacuerdo

Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Kerly Loja



Andlisis:

De los resultados obtenidos de la encuesta, el 15% de los encuestados estan parcialmente de
acuerdo, mientras que el 85% esta de acuerdo que los recursos de gamificacion, en la unidad de
artrologia apoyaron a la comprension de los tipos de articulaciones.

Interpretacion:

La insercion de la gamificacion en la educacion presenta grandes ventajas, puesto que permite
que el estudiante sea activo en su aprendizaje, suelen estar incentivados si reciben algun tipo de
recompensa 0 reconocimiento por su participacion en el juego; asi mismo se encuentran de
mejor animo al estudiar temas tediosos (Zepeda, Abascal, & Lopez, 2016). Con los resultados
de la encuesta, se puede verificar que en su mayoria los estudiantes estdn de acuerdo que los
recursos de gamificacién expuestos en los tipos de articulaciones apoyaron a su comprension,
porque al obtener buenos puntajes en los juegos su conocimiento es mayor.

e Pregunta 9. ¢ El resumen al final de cada unidad del libro digital, ayudara a la correcta
sintetizacion de los temas?

Tabla 10 Resumen al final de cada unidad

11 85%

2 15%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 16 Resumen al final de cada unidad

B De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

B Desacuerdo

Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Kerly Loja



Andlisis:

Los resultados de la encuesta indican que el 25% de los encuestados esta parcialmente de
acuerdo en tanto que, en su mayoria, el 85% esta de acuerdo que el resumen al final de cada
unidad ayudo a la correcta sintetizacion de los temas.

Interpretacion:

La utilizacion de resumenes o esquemas de sintesis, es una técnica que permite a los estudiantes
tener horas de estudio productivas, en los cuales los contenidos expuestos se presentan de forma
concreta y visualmente llamativos, de esa forma potencia el estudio de las asignaturas. Segun la
encuesta empleada, los estudiantes en su mayoria estan de acuerdo en que los resumenes al final
de cada unidad, ayudan a la correcta sintetizacién de los temas, ya que se presenta informacion
especifica.

e Pregunta 10. ¢Las autoevaluaciones en las unidades de Sistemas de Nutricion y
Excrecion, le permitira reforzar sus conocimientos?

Tabla 11 Autoevaluaciones en unidades de Sistemas de Nutricion y Excrecion

11 85%

2 15%
0 0%
13 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia
Elaborado por: Kerly Loja

Figura 17 Autoevaluaciones en unidades de Sistemas de Nutricion y Excrecion
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Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Kerly Loja



Andlisis:

De los resultados obtenidos, el 15% de las encuestados indican estar parcialmente de acuerdo,
en tanto que el 85% estan de acuerdo en que las autoevaluaciones de las unidades de Sistemas
de Nutricion y Excrecion permitio reforzar sus conocimientos.

Interpretacion:

Las autoevaluaciones fortalecen la autonomia de los estudiantes ya que al construir su propio
aprendizaje conoce los procesos y medios por los que aprende, asumiendo capacidades de
responsabilidad por el estudio; su principal objetivo es la accién formativa, con la adquisicion
de herramientas en beneficio propio. Los resultados de la encuesta, manifiestan en su mayoria
estar de acuerdo que las autoevaluaciones, presentadas en las unidades de Sistemas de Nutricion
y Excrecion permitieron reforzar los conocimientos, ya que al saber las respuestas incorrectas
se determina si el aprendizaje es o no efectivo.



4.2 Discusion de resultados

Tras la socializacion del libro digital disefiado en la plataforma Canva y la recopilacion de datos
de la encuesta aplicada, se evidencia que el 85% de los encuestados considera que el libro digital
propuesto favorece el aprendizaje de Biologia Humana. La utilizacion de este recurso didactico
beneficia el aprendizaje ya que al ser interactivo provee caracteristicas funcionales, tales como
contenidos multimedia, juegos, actividades de refuerzo, acceso a paginas web y muchas mas
que permiten complementar el aprendizaje (L6pez, 2013). Asi mismo manifiesta (Anzola, 2001
como se citd en Contreras, 2017) la implementacion de las tecnologias en la educacién permite
ampliar la actividad del estudiante, impulsando cambios importantes en su aprendizaje,
promoviendo el pensamiento creativo y la curiosidad, habilidades y destrezas que mejoran el
desempefio académico. De este modo, la utilizacion de libros digitales permite la adaptacion y
uso en componentes técnicos y pedagdgicos, puesto que fomenta el autoaprendizaje y permite
reducir el tiempo de compresion de contenidos complejos en libros tradicionales (Bucarey,
Aravena , Pradenas, & Tiznado, 2016).

Los e-books poseen ventajas en el ambito educativo y mas en asignaturas de gran importancia
puesto que al ser digitales reducen su costo y son accesibles para los estudiantes y de igual forma
no se cargaria con grandes libros que comunmente se utilizaba. En la socializacion se presento
el libro digital propuesto en las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion
y excrecion, las cuales presentan recursos anexados atractivos al lector, de manera interactiva y
ubicados de manera estrategia, ya que reforzaran el tema en el que se encuentren. Al preguntar
sus consideraciones el 92% esta de acuerdo en que estos recursos facilitan la comprension ya
que permiten comprender de mejor manera los temas expuestos.

En cuanto a la consideracion de la plataforma Canva como recurso didactico, el 100% de los
estudiantes manifestaron estar de acuerdo en utilizarla en el proceso de ensefianza y a
aprendizaje de Biologia Humana, puesto que permite despertar la motivacién y creatividad,
creando habilidades desconocidas y potenciarlas en beneficio de su aprendizaje y por otra parte
como futuros docentes permite conocer herramientas que seran Utiles en la practica profesional,
pues esta herramienta presenta un formato denominado “Canva para educacion”, en el cual se
podran registrar tareas de forma creativa y de manera simultanea entre docentes y estudiantes
con la variedad de plantillas y opciones que presenta la plataforma; asi mismo se pueden crear
equipos de trabajo para la realizacion de distintos materiales que pueden ser utilizados en la
profesionalizacion.

En resumen, estos resultados muestran que es necesario, generar oportunidades para que los
estudiantes experimenten y utilicen una variedad recursos digitales mediante plataformas
creativas como Canva. El objetivo es que aprendan a utilizar herramientas tecnolégicas que
serviran de ayuda en el aprendizaje y como no en la futura practica docente.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se indago sobre el uso de recurso didacticos en el proceso de ensefianza y aprendizaje
de Anatomia Humana, en donde se constata que su uso en las sesiones educativas
beneficia el proceso, puesto que brindan motivacion e interés a docentes y estudiantes
ofreciendo variedades de informacion que permiten guiar el aprendizaje y a su vez
mejorar la comprension de los contenidos, gracias a las grandes cantidades de
informacidn visual, flexibilidad de estudio y retroalimentacion efectiva.

El disefio del libro digital en la plataforma Canva ayudd a comprender de mejor manera
los temas de las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y
Excrecion, ya que se presento informacion de manera precisa, sintetizando de manera
organizada y secuencial los contenidos; conjuntamente con los recursos anexados al
libro.

La socializacion del libro digital disefiado en la plataforma Canva de las unidades de
Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y Excrecion, incentivd a los
estudiantes a utilizar regularmente plataformas y recursos innovadores en el aprendizaje
de Anatomia Humana, puesto que les permitid aprender en un medio todo lo referente a
las unidades.



5.2 Recomendaciones

Integrar el uso de recursos didacticos digitales en las sesiones de clase de Biologia
Humana y en otras ciencias; en donde se garantice el fomento de habilidades y destrezas
en la formacion académica y profesional de los futuros docentes.

Disefar recursos didacticos en la plataforma Canva, que permitan comprender con éxito
los contenidos de las unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y
Excrecion delimitados en el silabo de la asignatura.

Fomentar el uso del libro digital propuesto con el fin de aprovechar las distintas
caracteristicas y elementos que presenta el material y asi mejorar la comprensién de las
unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricion y Excrecion.



CAPITULO VI. PROPUESTA

6.1 Tema de la propuesta:

Libro digital “ANATOMIA & FISIOLOGIiA HUMANA”

6.2 Presentacion:

La asignatura de Anatomia Humana es una ciencia fundamental que estudia la funcién del
cuerpo humano e investiga las leyes que rigen el desarrollo de dicha estructura con respecto a
sus funciones y su relacion con el medio ambiente. Es importante enfatizar que nos encontramos
en una generacion totalmente inmersa en las TIC, en donde se prefiere tener a la mano todos los
recursos que sean necesario y de gran utilidad dentro de sus dispositivos portétiles, a
comparacion de eras antiguas en donde se cargaban con varios libros de cada asignatura a
estudiar.

Para esto es indispensable elaborar materiales o el uso de plataformas como un recurso o
estrategia educativa, que ayuden a los estudiantes a crear y estudiar con sus propios métodos de
aprendizaje, estimulando de esta manera el pensamiento creativo de los estudiantes.

Este libro digital denominado “Anatomia & Fisiologia Humana ” esta disefiado en la plataforma
CANVA, el cual pretende que en el desarrollo de las clases y estudio de los temas, estudiantes
y docentes utilicen el recurso para el aprovechamiento de los contenidos delimitados, los cuales
estan expuestos de distintas formas como: infografias, mapas mentales, imagenes 3D, videos
explicativos, presentaciones, etc. los cuales permitirdn que los contenidos sean comprendidos
en un solo recurso.

6.3 Objetivos de la propuesta

6.3.1 General

Disenar el libro digital “Anatomia & Fisiologia Humana” en la plataforma Canva que contenga
recursos didacticos que permitan la ensefianza y aprendizaje efectivo de la Anatomia Humana
en las Unidades de Sistemas de Locomocion y Sistemas de Nutricién y Excrecion en los
estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias Experimentales:
Quimicay la Biologia.

6.3.2 Especificos

e Impulsar a docentes y estudiantes la utilizacion del libro digital “Anatomia & Fisiologia
Humana”

o Fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje de los temas de las Unidades de
Sistemas de Locomocidn y Sistemas de Nutricion.



e Socializar con los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las
Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia, el disefio de la propuesta del libro
digital “Anatomia & Fisiologia Humana”

6.4 Justificacion

La idea de disefiar un libro digital surge a partir de las experiencias de estudio y la poca
utilizacion de recursos digitales en el proceso de ensefianza y aprendizaje de la asignatura, en
donde usualmente se utiliza presentaciones basicas con demasiado texto, proyectando temas que
son principalmente visuales; ademéas para su estudio se presentan dificultades ya que se
encuentran muchas fuentes de informacion que podrian desinformar.

La propuesta se socializé a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las

Ciencias Experimentales: Quimica y la Biologia, en la asignatura de Biologia Humana, con el
objetivo dar a conocer los beneficios de utilizar el libro digital denominado “Anatomia &
Fisiologia Humana” en las sesiones de ensefianza y aprendizaje de la asignatura.

"Un nifio, un profesor, un libro y una pluma pueden
cambiar al mundo. La educacion es (a solucion.”

-Malala Yousafzai-
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KERLY NICOLE LOJA VELOZ
MSC. LUIS ALBERTO MERA CABEZAS

Pedagogia de |as Ciencias Experimentales: Quimica y Biologia
Universidad Nacional de Chimborazo
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Fuente: Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”
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HERRAMIENTAS DE ESTUDIO PARA ESTIMULAR EL
APRENDIZAJE

A continuacion se presenta los distintos recursos pedagdgicos, que se
encontrardn a lo largo del desarrollo del libro digital, los mismos que
ayudaran a la correcta compresion de los temas tratados.

Estos recursos se presentaran como iconos llamativos que al hacer

"clic” sobre ellos nos dirigira hacia ellos.
»

EVALUACION  VIDEOS EXPLICATIVOS

IMAGENES EN 3D
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MAPA MENTAL

PRESENTACION INTERACTIVA

En su estructura se presenta a cada inicio de las unidades tematicas
los objetivos de estudio, apartados con textos denominados ¢Sabias
qué? y asi mismo al final se presenta el resumen de los contenidos
expuestos.

Nota: En ciertos recursos serd necesario para su ingreso, la utilizacion de correo electrénico.
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Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”

Fuente:
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ARTROLOGIA

OBIJETIVOS DE  » Explicar lo que son las articulaciones, su nomenclatura y
LA UNIDAD sus funciones.
* Designar y describir las cuatro clases principales de
articulaciones.
* Describir los tres tipos de articulaciones fibrosas y dar
un ejemplo de cada una.
* Distinguir entre los tres tipos de suturas

o= A= >

-0 o

r 1
De acuerdo con Garcia y Hurlé, (2005) La artrologia es el estudio de las
articulaciones; una articulacion se define como el drea de contacto entre

huesos, un cartilago y un hueso, entre tejidos 6seo en inclusive dientes. Las
articulaciones unen los huesos del sistema 6seo en un todo funcional: un
sistema que da soporte al cuerpo, permite el movimiento efectivo y protege
los drganos mas blandos. Aunque muchas de las articulaciones permiten

>

%

movimientos considerables, otras son totalmente inméviles o limitadas en un
solo plano o direccion.

Funcion de las articulaciones

Las articulaciones presentan dos funciones
principales que son:

* Mantener unidos los huesos del
esqueleto.

* Permitir el movimiento del cuerpo para
poder caminar, correr, sentarse,
elaborar cosas con las manos, entre
otras actividades.

Constituyen puntos de union del esqueleto
para producir movimientos mecanicos,
proporcionar elasticidad y plasticidad al Estructura de los musculos
cuerpo y ademdas de ser sitios de iid 1 lasifi G
crecimiento (Garcia & Hurlé, 2005). - . s Te-ll' 0 muscular-clasiricacion
Da- 21 Auticuincianes i ; Alteraciones Musculares.
Musculos superficiales... .
Resumen; Sistema muscular................... BS/

Propiedades de los misculos

Fuente: Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”



drgano a la linea media del
esqueleto. Se efectua por medio de
uno o varios misculos aductores.
Los misculos aductores de la
cadera aproximan los muslos hacia
la linea media del cuerpo, mientras
que los de los ojos hacen lo propio
al orientarlos hacia la nariz.

P E2M—ANn—-0

MUSCULOS ADUCTORES MUSCULOS ABDUCTORES
La es un de Son de los
aproximacion de un miembro o un aductores. Ejercen movimientos

opuestos a la aduccion, donde un
miembro o un dérgano se alejan del
plano medio. Dejando los brazos
caidos, el misculo deltoides ubicado
en los hombros permite la elevacion
(abduccion) de los brazos. Los
miisculos abductores de los muslos
hacen posible separar las
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rotacion hacia el exterior en el eje hacia adentro o hacia abajo, como al

vertical representado en el plano girar el antebrazo para que la mano

transversal. Por ejemplo, cuando quede con el dorso hacia arriba

rotamos las muiecas o la cadera (Marieb, 2008).

hacia fuera (Marieb, 2008).
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Fuente: Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”

UNIDAD TE

MATICA

La prostatitis
Consiste en la inflamacion de la prostata.
Existen cuatro tipos diferentes de

XCRETOR

La estenosis uretral

Consiste en el estrechamiento de la uretra
ocasionado por la cicatrizacion dentro de
ella. Este fendmeno bloquea el paso de la
orina hacia el exterior y se presenta de
forma més frecuente en las mujeres que en
los hombres. Esta enfermedad puede ser
causada por la infeccion del tracto urinario
y las lesiones ocasionadas por la fractura de

S =H>>»XXP> V>

prostatitis: prostatitis bacteriana aguda,
prostatitis bacteriana cronica, prostatitis
cronica y prostatitis asintomatica. Cada una
de estas condiciones tiene causas y sintomas
diferentes.

La anhidrosis o hipohidrosis

Ocurre cuando el cuerpo humano no puede
sudar con normalidad, por lo tanto no puede
expulsar sus toxinas de forma normal.
Cuando el cuerpo no transpira, no puede
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\ regular su temperatura y esto puede
C 0 NTE N IDOS P:’ag. provocar un golpe de calor que
Vias urinarias.........ccoevievenvenieienniannnnns 7 SYentuatineiic uede liegar A sermortal
LOS TfIONeS......coiiiiiimiiiiine e 121
A3 e et rer il 2.2
Higiene del aparato excretor................. 127
Enfermedades del aparato excretor......128
Resumen: Aparato excretor................... 131/

Fuente: Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”
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ANEXOS

e Anexo 1: Encuesta paradeterminar el problema realizada a los estudiantes de sexto
semestre

1. ¢Conoces si tu docente de Anatomia Humana utiliza recursos didacticos?

Si

No

Desconozco

2. ¢Qué método utiliza tu docente con mayor frecuencia para la asimilacion de los
contenidos de Anatomia Humana?

Diapositivas

Libros electrénicos

Plataformas virtuales

3. ¢El docente de la asignatura de Anatomia Humana emplea recursos didacticos?

Si

No

Desconozco

4. ¢Qué importancia crees ta que tienen los recursos didacticos en las sesiones de
aprendizaje?

Muy importante

Medianamente importante

Poco importante

5. ¢Crees que la utilizacion de recursos didacticos digitales mejoraria el proceso de
ensefianza aprendizaje?

Si

No

Talvez

6. ¢Qué sabes sobre la herramienta Canva?

Mucho

Poco

Nada

cc B2l O

E Canva como recurso didéctico de ensefianza y aprendizaje de anatomiat [y oo lureveniod e o
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e Anexo 2: Encuesta realizada a los estudiantes de sexto semestre

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIA

Encuesta dirigida a los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia.

Objetivo: Proponer “CANVA COMO RECURSO DIDACTICO DE ENSENANZA Y
APRENDIZAJE DE ANATOMIA HUMANA, EN ESTUDIANTES DE SEXTO
SEMESTRE DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA DE LA QUIMICA Y BIOLOGIAEN
EL PERIODO, MAYO 2021-OCTUBRE 2021”.

Instrucciones: Se solicita leer con detenimiento cada pregunta y seleccionar la alternativa que
considere conveniente.

Me anticipo en agradecer su colaboracion.

1. Como futuro docente estaria dispuesto a impulsar la utilizacion de libros digitales
para el aprendizaje de Anatomia.
"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
"1 En desacuerdo
2. ¢Estaria dispuesto a utilizar el libro digital propuesto en la asignatura de anatomia
humana?
"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
"1 En desacuerdo
3. ¢Los recursos anexados al libro digital (videos, imagenes 3D, evaluaciones,
infografias, etc.) facilitan la comprensién de los temas propuestos?
"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
"1 En desacuerdo
4. ¢Considera la plataforma Canva como medio para desarrollar recursos didacticos
que ayuden en el proceso de ensefianza y aprendizaje?
"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
"1 En desacuerdo
5. ¢Considera utilizar la plataforma Canva como recurso didactico, que permita
despertar la motivacién y la curiosidad por la ensefianza y aprendizaje de
Anatomia Humana?



10.

"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
1 En desacuerdo
¢Las imagenes en 3D del sistema dseo, le facilitaron la comprension de los huesos?
"1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
1 En desacuerdo
¢ Los videos explicativos en el sistema muscular permitié el entendimiento del tema
de las fibras musculares?
1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
"1 En desacuerdo
¢Los recursos de gamificacion en la unidad de artrologia, apoyaron a su
comprension de los tipos de articulaciones?
71 De acuerdo
(1 Parcialmente de acuerdo
1 En desacuerdo
¢El resumen al final de cada unidad del libro digital, ayudé a la correcta
sintetizacion de los temas?
1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
1 En desacuerdo
¢Las autoevaluaciones en las unidades de Sistemas de Nutricion y Excrecion, le
permitio reforzar sus conocimientos?
1 De acuerdo
1 Parcialmente de acuerdo
71 En desacuerdo
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curso didéctice de ensefanza y aprendizaje de Anatomia Humana en

:::::

1. ¢Considera importante utilizar recursos digitales para el proceso didéctico de Anatomia
e smnm

e Anexo 3: Libro digital
A continuacion, se encuentra el link para la visualizacion del libro digital.
Libro Digital “Anatomia & Fisiologia Humana”
SISTEMAS DE LOCOMOCION

https://www.canva.com/design/DAEoDDwWGZNM/zykb2fWbYPvmo6dievAXgNA/view?utm
content=DAEoDDwWGZNM&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink&utm source=s
harebutton

SISTEMAS DE NUTRICION Y EXCRECION

https://www.canva.com/design/DAEtyuFVMDU/fEi09gVrulsCRrn-
NIlY Aw/view?utm content=DAEtyuFVMDU&utm campaign=designshare&utm medium=I
ink&utm source=sharebutton



https://www.canva.com/design/DAEoDDwGZNM/zykb2fWbYPvm6dievAXqNA/view?utm_content=DAEoDDwGZNM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEoDDwGZNM/zykb2fWbYPvm6dievAXqNA/view?utm_content=DAEoDDwGZNM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEoDDwGZNM/zykb2fWbYPvm6dievAXqNA/view?utm_content=DAEoDDwGZNM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtyuFVMDU/fEi09gVru1sCRrn-N9IYAw/view?utm_content=DAEtyuFVMDU&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtyuFVMDU/fEi09gVru1sCRrn-N9IYAw/view?utm_content=DAEtyuFVMDU&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtyuFVMDU/fEi09gVru1sCRrn-N9IYAw/view?utm_content=DAEtyuFVMDU&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
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PRESENTACION

“La educacion no es la respuesta a la pregunta. Es el medio para
encontrar las respuestas a todas las preguntas”.
-William Allin -

La asignatura de Biologia humana es una ciencia
fundamental que estudia la funcion del cuerpo humano e
investiga las leyes que rigen el desarrollo de dicha
estructura con respecto a sus funciones y su relacion con el
medio ambiente.

Es importante enfatizar que nos encontramos en una
generacion totalmente inmersa en las TIC, en donde se
prefiere tener a la mano todos los recursos que sean
necesario y de gran utilidad dentro de sus dispositivos
portatiles, a comparacion de eras antiguas en donde se
cargaban con varios libros de cada asignatura a estudiar.

Para esto es indispensable elaborar materiales o el uso de
plataformas como un recurso o estrategia educativa, que
ayuden a los estudiantes a crear y estudiar con sus propios
métodos de aprendizaje, facilitandoles elaboraciones de
infografias, libros interactivos, presentaciones novedosas,
estimulando de esta manera el pensamiento creativo de los
estudiantes.

Este libro digital esta creado en la plataforma CANVA como
un desarrollador de recursos didacticos, que beneficia el
proceso de ensefianza y aprendizaje de la asignatura de
Anatomia Humana.



INTRODUCCION

Este recorrido por el cuerpo humano comienza con una vision
global de la organizacion corporal, en donde se analiza, el
ambito de la anatomia y la fisiologia, estructura y funcion
humana; de igual manera terminologia de forma general que
nos ayuda a la correcta comprension del libro.

Este libro esta escrito pensando en el estudiante. La anatomia
y la fisiologia humanas son algo mas que interesantes... son
fascinantes. Para ayudar a sentirse implicado en el estudio
de esta asignatura, se ha incorporado varias peculiaridades a
lo largo del libro. El estilo informal en que esta escrito te
invita a aprender mas sobre anatomia y fisiologia sin que la
materia resulte aburrida ni intimidatoria.

El material grafico esta disefiado para ayudarte a aprender
las distintas estructuras y funciones del cuerpo humano.
Todas las figuras se refieren a lo que se trata en el texto. La
mejor manera de aprovechar el amplio material grafico es
estudiando con atencion cada ilustracion cuando se trate en
el texto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disenar el libro digital “Anatomia & Fisiologia Humana” en la
plataforma Canva, que contenga recursos didacticos que
permitan la ensenanza y aprendizaje efectivo de la Anatomia
Humana, en las Unidades de Sistemas de Locomocion y
Sistemas de Nutricion y Excrecion, para los estudiantes de
sexto semestre de la carrera de Pedagogia de las Ciencias
Experimentales: Quimica y la Biologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Impulsar a docentes y estudiantes la utilizacion del libro
digital “Anatomia & Fisiologia Humana”

e Fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje de los
temas de las Unidades de Sistemas de Locomocion y
Sistemas de Nutricion.



ORGANIZACION DEL LIBRO

NUMERO DE LA UNIDAD
TEMATICA

——

UNIDAD TEMATICA TITULO DE LA UNIDAD
IMAGEN

REPRESENTATIVA

CONTENIDOS

OBJETIVOS DE LA UNIDAD

DE LA UNIDAD

CONTENIDOS Pé
* F del

* Tejido y células oseas.........
* Desarrollo 6seo (osificacion;
* Estructura de los huesos.....
* Clasificacion de los huesos..
. axial

' SISTEMA OSEO

NOMBRE DE
LA UNIDAD

OBJETIVOS DE
LAUNIDAD -ldentificar las subdivisiones del esqueleto en axial o

S

I

S
apendicular. i
-Enumerar un minimo de tres funciones del sistema esquelético. E
-Nombrar las cuatro clasificaciones principales de los huesos. M
-ldentificar las principales zonas anatémicas de un hueso largo.
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0

t DEFINICIONES
El sistema 6seo pertenece al conjunto de huesos que forman el esqueleto.
Este sistema sirve de apoyo estructural y de proteccién a los érganos
internos mediante huesos. El ser humano dispone de un sistema 6seo
formado por 206 huesos que crecen y se desarrollan durante la nifiez y la
adolescencia.

om

Funciones del esqueleto

A El esqueleto desempena por [0 menos seis e
t ﬁ' 9 fincionies: ‘mineralizacion.
“ \ ) o - N Cuando los huesos se rompen la

mayoria de los huesos se unen por los
extremos, cuando se pega se produce

* De sostén.- Es el soporte de los tejidos
blandos, y el punto de apoyo de la

\ ia do Ine

creando un tejido parecido al que

—
habia antes, al contrario de otros
tejidos que cuando se danan |

ILUSTRACION ES aparecera un tejido fibroso no uno
parecido al originario. El hueso esta
CORRESPOND'ENTES compuesto por células y sustancia
extracelular que se llama la matriz del
hueso, esta tltima a su vez se divide en
una fraceion orgdnica y otra mineral.
Fig. 1.Tejido 6seo
Composicion
-Células (2% de la composicién del hueso)
DlSTINTOS RECURSOS & Osteoprogenitoras, osteoblastos, osteocitos y
2 Q osteoclastos.
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HERRAMIENTAS DE ESTUDIO PARA ESTIMULAR EL
APRENDIZAJE

A continuacion se presenta los distintos recursos pedagdgicos, que se
encontraran a lo largo del desarrollo del libro digital, los mismos que
ayudaran a la correcta compresion de los temas tratados.

Estos recursos se presentaran como iconos llamativos que al hacer
“clic” nos dirigira hacia ellos.
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PAGINAS WEB  GAMIFICACION INFOGRAFIA
PRESENTACION INTERACTIVA MAPA MENTAL

En su estructura se presenta a cada inicio de las unidades tematicas
los objetivos de estudio, apartados con textos denominados ¢Sabias
gué? y asi mismo al final se presenta el resumen de los contenidos
expuestos.

Nota: En ciertos recursos sera necesario para su ingreso, la utilizacion de correo electrdnico.
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SISTEMA OSEO

LA UNIDAD -ldentificar las subdivisiones del esqueleto en axial o
apendicular.
-Enumerar un minimo de tres funciones del sistema esquelético.
-Nombrar las cuatro clasificaciones principales de los huesos.
-ldentificar las principales zonas anatémicas de un hueso largo.

El sistema 0seo pertenece al conjunto de huesos que forman el esqueleto.
Este sistema sirve de apoyo estructural y de proteccion a los organos
internos mediante huesos. El ser humano dispone de un sistema 6seo
formado por 206 huesos que crecen y se desarrollan durante la nifiez y la
adolescencia (Saladin, 2013).

Funciones del esqueleto

De acuerdo con Saladin (2013) el esqueleto
desempeiia por lo menos seis funciones:

e De sostén: Es el soporte de los tejidos
blandos, y el punto de apoyo de la
mayoria de los musculos esqueléticos.

e Proteccion: Protege de lesiones a los
dérganos internos de gran importancia
como el encéfalo, la médula espinal, el
corazon, entre otros.

‘FE. 1.1 Esqueleto humano

e Movimiento: La accion de musculos esqueléticos en los huesos
produce los movimientos de las extremidades, la respiracion y
otros.

e Equilibrio hidroelectrolitico: El esqueleto almacena iones calcio y
fosfato, y los libera en el liquido tisular y la sangre de acuerdo
con las necesidades fisioldgicas del cuerpo.

e Equilibrio acidobasico: El tejido 6seo sirve como amortiguador en
la sangre contra cambios excesivos en el pH.

> R2mMm=—-AnNn -0
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e Formacion de la sangre: La médula Osea roja es el principal
productor de globulos sanguineos, incluidas células del sistema

inmunitario.

El hueso como tejido vivo permite la
reparacion y la homeostasis, hace que
su carga y propiedades mecanicas se
mantengan, sufre procesos de
destruccion y formacion constantes y

i Tejido 0seo

El hueso esta compuesto por tejidos, el
tejido fundamental es el tejido dseo.
Esto no quiere decir que no haya mas
tejidos, ya que también hay nervios,
grasa, vasos sanguineos.

0 ademas existe una relacién dinamica El tejido dseo es un tejido conjuntivo

entre la estructura y la funcién del pero que tiene la particularidad de que

S hueso (Garcia & Hurlé, 2005). es duro porque sufre un proceso de
E mineralizacion.

0 Bl oot . Cuando los huesos se rompen la

Hueso esmn;oso\;:;. mayoria de los huesos se unen por los

o compeco /P extremos, cuando se pega se produce

Candcad moduier—____ A creando un tejido parecido al que

Periostio

N ;§>—L|r\ea epifisaria

Fig. 1.2Tejido 6seo

habia antes, al contrario de otros
tejidos que cuando se danan
aparecera un tejido fibroso no uno
parecido al originario. El hueso esta
compuesto por células y sustancia
extracelular que se llama la matriz del
hueso, esta ultima a su vez se divide en
una fraccion organica y otra mineral
(Garcia & Hurlé, 2005).

Composicion
-Células (2% de la composicion del hueso)

osteoclastos.

Osteoprogenitoras,

osteoblastos, osteocitos y

-Matriz extracelular

Formada por:

+ 25% de agua

Fisiologia del tejido 6seo

+ 25% de fibras proteinicas
+ 50% de sales minerales cristalizadas.




[ 1 Células oseas

Como cualquier otro tejido conjuntivo, el hueso consta de células, fibras y
sustancias fundamentales. Garcia y Hurlé (2005) mencionan que hay
cuatro tipos principales de células dseas:

Osteoblasto Osteocito Osteoclasto
(forma la matriz 6sea) (se encuentra entre (funciona en la
(se diferencia en @ matriz 0sea) resorcion 6sea)

osteoblasto)

Fuente: Julio Sepilveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular, 2e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Fig. 1.3 Células dseas

e (Células osteoprogenitoras: Son células madre, no especializadas,
con capacidad de division; sus células hijas son los osteoblastos; se
localizan en la porcion interna del periostio y del endostio.

e (steoblastos: Son las células que construyen los huesos; sintetizan
los componentes de la matriz del tejido 6seo e inician en proceso de
calcificacion (sufijo blasto indica células que secretan matriz).

e QOsteocitos: Son las células maduras principales del tejido o0seo;
derivan de los osteoblastos que quedan atrapados en la matriz;
intercambian nutrientes con la sangre. (sufijo cito indica células
constituyentes de los tejidos)

e (Osteoclastos: Son células muy grandes, formadas por la fusion de
50 monocitos, ubicadas en el endostio; producen destruccion del
hueso por medio de enzimas lisosOmicas para permitir el
desarrollo, crecimiento, mantenimiento y reparacion normales del
hueso. (sufijo clasto indica destruccion)

> R2mMm=—-AnNHn -0
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i 1 Desarrollo 6seo i

A la formacion de hueso se le llama osificacion u osteogénesis. En el feto y
el lactante humanos el hueso se desarrolla por dos métodos de osificacion:
intramembranosa y endocondral.

Osificacion intramembranosa

La osificacion intramembranosa es la mas simple de los procesos de
formacion, produce los huesos planos del craneo y la mayor parte de la
clavicula. Estos huesos se desarrollan dentro de una hoja fibrosa similar a
la dermis de la piel, de modo que en algunas ocasiones se denominan
huesos dérmicos (Garcia & Hurlé, 2005).

> TmMm—-Ln -0

Y se desarrolla en distintas etapas:

< ~ w ———  (Célula mesenquimatosa

0
S
E
0

Hoja de mesénquima
de condensacioén

Capilares sanguineos

@ Condensacion de mesénquima en la hoja
blanda permeada con capilares sanguineos

Osteocito
Osteoblastos

B 1 obsculas
oy
- :‘ .
_F . —\ Tejido osteoide
Ses

Hueso calcificado

Periostio fibroso

@ Deposito de tejido osteoide por parte de osteoblastos
sobre la superficie mesenquimatosa; atrapamiento de
los primeros osteocitos; formacion de periostio




= M Osteoblastos

o— ’_’-"/ Trabécula

> —jéfOsteocitos

¥

3 Cavidad medular
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@ Panal de trabéculas ¢seas formadas por la

continuacion de depdsito de minerales;
creacion de hueso esponjoso

- Periostio fibroso

\ Osteoblastos

Hueso esponjoso
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Hueso compacto
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@ Superficie del hueso rellena con depdsitos 6seos que
convierten el hueso esponjoso en compacto. Persistencia
de hueso esponjoso en la capa media
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Osificacion endocondral

La osificacion endocondral es un proceso en que el hueso es precedido por
un “modelo” de cartilago hialino reemplazado por tejido 6seo. Empieza
alrededor de la sexta semana del desarrollo fetal y continua hasta que la
persona tiene algo mas de 20 ainos. La mayor parte de los huesos del
cuerpo se desarrolla de esta manera, incluidas las vértebras, las costillas,
el esterndn, la escapula, la cintura pélvica y los huesos de las extremidades
(Garcia & Hurlé, 2005).

Pericondrio
Cartilago Cavidad medular
hialino secundaria

@ Modelo inicial de cartilago

- Epifisis

Centro de
osificacion
secundario

Metafisis

Condrocitos Vaso

sanguineo
que se alargan ng [
Collar 6seo )
Cavidad
Centro medular
de osificacion primaria
primario
S Centro de
Periostio osificacion
secundario

@ Formacion del
centro de
osificacion primario,
el collar 6seo y el
periostio

@ Invasion vascular,
formacion de la cavidad
medular primaria y
aparicion del centro
de osificacién secundario

@ Hueso al nacer,
con cavidad medular
primaria y aparicion
de la cavidad medular
secundaria en una epifisis



Cartilago

articular - Hueso

asponjoso
F-Linea
epifisaria

Placa
epifisaria

Agujero
nutricio Cavidad
medular
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Hueso compacto
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Metafisis
Cartilago
(® Hueso de nifio, Hueso de adulto
con placa epifisaria con una sola cavidad
en el extremo distal medular y placa
epifisaria cerrada

La dureza del hueso depende de las sales minerales organicas
cristalizadas que contiene, y su flexibilidad depende de las fibras
colagenas.

Hueso pélvico

Cabeza
del fémur

Hueso esponjoso

Hueso compacto

Fig.1.4 Hueso compacto y esponjoso
de la articulacion de la cadera.




Los huesos no son completamente solidos, ya que tienen muchos espacios.
Segun el tamano y distribucion de estos espacios, las regiones de un hueso se
clasifican en compactas y esponjosas (Garcia & Hurlé, 2005).

En general el hueso compacto constituye el 80% del esqueleto, y el esponjoso
el 20% restante.

Hueso compacto

Todos los huesos tienen tejido
0seo compacto que sera el que
forma la periferia del hueso. El
hueso que tiene la cortical mas
dura y grande es el fémur. El
hueso cortical que se llama
también compacto, es muy denso

Hueso esponjoso

El hueso esponjoso consta de una
trama de delicadas astillas dseas
denominadas espiculas y
trabéculas (placas delgadas).

Aunque esta calcificado y es duro,
se le llama asi por su aspecto
parecido a una esponja.

y forma el 80% de la masa de
nuestro esqueleto R

Osteona

Periostio =i

)i

Canal de Havers Canal de Volkmann

Vasos sanguineos
Fig. 1.5 Hueso compacto y esponjoso

> ImMm-—-=Hn -0

omw o



Entre los espacios entre
las osteonas hay
laminas intersticiales
donde se sitaan los
canales de Havers
(canal central) por los
que circulan vasos
sanguineos y nervios,
también circulan vasos
linfaticos

(Garcia @ Hurlé, 2005)

Las laminas 6seas se disponen concéntricamente formando osteonas o sistemas
de Havers que son las unidades funcionales del tejido compacto, estas rodean a
una luz central que es el conducto de Havers.

Son como columnas formadas por laminas concéntricas unas en relacion con
otras, estan unidas unas a otras formando la estructura caracteristica del
tejido 6seo cortical, de esta manera resisten las fuerzas de compresion.




El hueso esponjoso esta bien disenado para impartir fuerza al hueso, con un
peso minimo. Sus trabéculas no estan organizadas al azar, como pareceria a
primera vista, sino que se desarrollan a lo largo de las lineas de tension del
hueso (Garcia & Hurlé, 2005).

Dot La disposicion del tejido 6seo
esponjoso consiste en tubos
unidos unos con otros,
entrelazandose. Cada tubo
mavécuia  eSta formado por laminillas
de hueso
esponjoso  0Seas con sus
Hueso . .
compacte  COTTESPONdientes osteocitos.
Lineas Se forman espacios entre los
de tension "
tubos que estan rellenos de
medula é6sea (sobre todo en
los primeros aros de vida) y

por grasa.

Cabeza
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Fig. 1.7 Estructura de hueso esponjoso en
relacién con la tension mecanica.
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g OSEA AMARILLA
ROJA (TUETANO)
CAPA
DELGADA DECL‘G"A“D A
o o | (Wesos
| CONECTIVO A

EPIFISIS DIAFISIS
LARGOS HUESOS

| TENDONES
LIGAMENTOS




i Estructura de los hvuesos

Para Saladin,(2013) Un hueso largo (como el fémur o el himero) consta de
las siguientes partes:

—» Diafici es el cuerpo o porcién cilindrica
Epifisis > principal del hueso.
proximal Cartilago
i articular
i Tejido 6seo
esponjoso |, Epifisis son los extr:r:'o:ugrs?imal y distal
Cavidad
medular
| es el sitio de unién de la diafisis
T4 — Iz"'r“"‘a':“:" > isi con la epifisis; su espesor va
v disminuyendo con la edad
\
l Médul
Diafisis | 6dula 6sea
e ‘\ amarilla Canilago es una capa delgada de cartilago hialino que
| I o cubre la parte de la epifisis de un hueso que
\ articular se articula con otro hueso
Periostio es una capa resistente de tejido conectivo denso
que rodea la superficie 6sea que no tiene cartilago
> Periostio ! articular. Protege al hueso, participa en la
reparacion de fracturas, colabora en la nutricion del
—_— hueso, y sirve como punto de insercién de
Matfiels { Placa epifisaria tendones y ligamentos.
Epifisis =
distal L, Cavidad es el espacio interno de la diafisis
— Medular — que contiene a la médula dsea
Cartilago articular amarilla grasa
Fig. 1.8 Estructura de un
hueso largo es la capa que recubre la cavidad
/ medular, y contiene células
L» Endostio formadoras de hueso.

Clasificacion de los huesos

Los huesos pueden clasificarse:

¢ Huesos largos: Son huesos en los que predomina un eje (longitud) sobre
los demas (anchura y espesor). A este tipo pertenecen la mayor parte
de los huesos de las extremidades (hiimero, fémur etc.) (Saladin, 2013).
® Huesos planos: Son huesos en los que predominan las dimensiones de
dos ejes (anchura y longitud) sobre un tercero (espesor). A este tipo
pertenecen los huesos de la boveda craneal y algunos huesos de la parte
mas proximal de las extremidades, como la escapula o el coxal (Saladin,

2013).
y

=

Diafisis

Corteza

Esqueleto en 3d

Fig. 1.8 Hueso largo
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e Huesos cortos: Son huesos en los

que los tres ejes son de

Fémur (largo, tubular) proporciones similares. A este tipo

pertenecen las vértebras o los

huesos del carpo y del tarso
(Saladin, 2013).

Hueso del talén (corto)

® Huesos irregulares: No son ni
largos, ni cortos ni planos. Tienen
una zona central grande de la que
nacen prolongaciones. El hueso
tipico son las vértebras (Saladin,
2013).

(irregular)

Fig. 1. 9Tipos de huesos

Componentes del esqueleto | {
Tortora y Derrickson, (2013) consideran que el esqueleto humano esta
constituido por dos divisiones fundamentales: el esqueleto axial y esqueleto
apendicular.

S
|

S
T
E
M
A
0
S
E
0

Estructura axial y apendicular
del cuerpo humano N

Esqueleto
axial
Esqueleto
apendicular
126 ‘ 80
Huesos A ; 5 Huesos
%,_1 ._.!_>
= Cintura ascapular (4) = Columna vartebral (26)
« Extremidades | = Cabaza(29)
suparicras (80) « Torx (25)
=« Cintura péhvica (2) A A 2
« Extremidades (60) ,7,; \1' W

Fig. 1.10 Esqueleto axial y esqueleto apendicular



Esqueleto axial :

Forma el eje central del cuerpo y esta constituido por los huesos de la cabeza,
la columna y los huesos del tronco; en total suman 80 huesos.

Los elementos del esqueleto axial
realizan diversas funciones en el
cuerpo. Los huesos del craneo y la
columna vertebral forman un fuerte
marco protector alrededor del
sistema nervioso central. Ademas, el
craneo repara importantes
estructuras nerviosas que no
pueden funcionar correctamente en
un entorno inestable, como el oido
interno y los ojos (Tortora y
Derrickson, 2013).

> ImMm-—-=Hn -0
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Esqueleto axial
Fig. 1. 11Esqueleto axial

lifeder,_

Huesos de la cabeza

La cabeza esta conformada por 29 huesos separados los cuales varian desde
placas dseas simples sin caracteristicas obvias hasta otros huesos mas

complejos El craneo

Fig. 1.12 créaneo en 3D



Estos huesos son los encargados de proteger el encéfalo y otras estructuras
proximas, como los ojos y los oidos (Tortora y Derrickson, 2013).

El craneo esta formado por 8 huesos que son:
- Hueso frontal

- Dos Huesos parietales

- Dos Huesos temporales

- Hueso occipital

- Hueso esfenoides

- Hueso etmoides

Huesos del craneo

> TmMm—-Ln -0

Hueso frontal

Hueso parietal
e

Hueso esfenoides

0
)
E
0

ueso temporal

ueso occipital

Hueso etmoides

Fig. 1. 3Huesos del craneo

Los dos huesos parietales dan forma a la parte alta abultada del craneo. Estos
huesos forman articulaciones inmoviles con varios huesos.

Linea temporal

superior Eminencia

parietal

Linea temporal
inferior

3
3

A Hueso parietal

Fig. 1. 14 A. Hueso parietal
derecho



Los dos huesos temporales forman los lados inferiores del craneo y parte de
su base; contiene las estructuras del oido medio e interno.

Porcién
escamosa

Fosa

Conducto mandibular

auditivo
externo
Apofisis

cigomdtica S

Apofisis

mastoides

Apdfisis estiloides |
B Hueso temporal

Fig.1.15 B. Hueso temporal derecho
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El hueso frontal forma la frente y la parte anterior de la zona superior del
craneo. Contiene espacios recubiertos de mucosa y llenos de aire
denominados senos, estos senos frontales conjuntamente con el esfenoides,
etmoides y maxilares superiores se los denomina senos paranasales.

Agujero s
supraorbitario J‘k
D Y 1z
1

Borde
supraorbitario

Apofisis

cigomatica

Porcién

orbitaria
C  Hueso frontal Espina nasal

Fig.1.16 C. Hueso frontal
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El hueso occipital constituye la parte posteroinferior del craneo; forma
articulaciones fijas con los huesos parietal, temporal y esfenoides.

Cresta
occipital
externa

D Hueso occipital

Fig. 1.17 D. Hueso occipital

El hueso esfenoides se sitia en la parte central de la base del craneo; tiene
apariencia similar a la de un murciélago con sus alas desplegadas,

Fisura
orbitaria
superior

Agujero
redondo mayor

Agujero oval

Agujero redondo menor

Silla carotideo
turca

E Hueso esfencides

Presentacion, huesos del craneo



El hueso etmoides es un hueso irregular que se situa por delante del hueso
esfenoides; participa en la forma de la parte anterior de la base del craneo.

ANTERIOR
Lami ‘ Crista galli
,q¥ Seno etmoidal
LN
\
POSTERIOR : ANTERIOR
= :
— s
2 Lamina 1
POSTERIOR Cornete perpendicular
nasal
medio

F  Hueso etmoides

Fig.1.19 F. Hueso etmoides
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La cara
HUESOS DE L.A CARA
Unguis e k%
! Huesos
Proplos odela
Nariz

Palatino
Maxilar Malar
Superior
Cornete
nferior
Mandibula

Vowmer

Fig. 1.20 Huesos de la cara
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Los huesos de la cara o faciales son 14 y se destacan por su relacion con los
organos sensoriales. Doce son par; unicamente la mandibula y el vdmer son
individuales (Tortora y Derrickson, 2013).

Los huesos que conforman la cara son:

-Huesos maxilares

-Huesos palatinos

-Huesos cigomaticos
-Huesos lacrimales

-Huesos nasales

-Hueso vomer

-Cornetes nasales inferiores
-Hueso mandibular

> 22mM=—-n-—-=0
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Los dos maxilares, o huesos maxilares, se fusionan para forman la quijada
superior. Todos los huesos faciales excepto la mandibula se unen a los
maxilares. Los maxilares llevan los dientes superiores en el margen alveolar

Apdlisis
frontal

Seno
Apdfisis maxilar

alveolar

Apotisis
palatina ™

Conducto
incisivo

Incisivos | Premolares Molares

Canino

Fig. 1.21 G. Hueso maxilar




El par de huesos palatinos estan ubicados en la parte posterior de la apofisis
palatina de los maxilares. Forman la parte posterior del paladar duro.

Lamina vertical

Lamina
horizontal

Lamina
horizontal

Fig. 1.22 H. Hueso palatino

Los huesos cigomaticos suelen denominarse pémulos. También forman una
parte de considerable tamano de las cuencas de los 0jos.

Apdfisis frontal

Apdfisis
temporal Borde

infraorbitario

Orificio cigomdtico
facial

Fig. 1. 23 1. Huesos cigomaticos

Los huesos lagrimales forman parte de las paredes medias de cada drbita.
Cada uno de los huesos lacrimal cuenta con una ranura que sirve de via para
las lagrimas.
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Hueso lagrimal

Fig. 1. 24 J. Hueso lagrimal

Los huesos nasales son aquellos huesos pequenos rectangulares que forman
parte del puente de la nariz.

Hueso nasal

Fig.1.25 K. Huesos nasales

El hueso vomer es el tnico hueso de la linea central de la cavidad nasal. El
vomer forma la mayor parte del séptum nasal 6seo

superior

Fig.1.26 L.Hueso véomer



Los cornetes nasales inferiores son huesos finos y curvados que se proyectan
en la parte central desde las paredes laterales de la cavidad nasal.

Extremo post o

Extremo ant.

Fig.1.27 M. Cornete nasal inferior

El hueso mandibular llamado también quijada es el hueso mas grande y fuerte
de la cara. Se une a los huesos temporales a cada lado de la cara, de modo
que forman las unicas articulaciones moviles de la cabeza.
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Fig. 1.28 N. Hueso mandibular
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Hueso hioides

— Asta mayor

\ [ Asta menor

\\_ Cuerpo

Fig. 1.29 Hueso hioides vista anterior

Este hueso no forma parte de la
cabeza realmente, pero esta muy
relacionado con los huesos
temporales y de la mandibula. El
hueso hioides es el unico hueso del
cuerpo que no se articula
directamente con ningun otro hueso.

Tiene forma de herradura, con un
cuerpo y dos pares de astas, sirve
como base mdvil de la lenguay como

punto de union de los musculos del cuello que ascienden y descienden por la
laringe cuando tragamos o hablamos (Tortora y Derrickson, 2013).

El craneo de un feto o de un recién
nacido es distinto del de un adulto.
En comparacion con el tamano del
craneo, la cara del bebé es muy
pequenia, pero en comparacion
con la longitud del cuerpo entero
del bebé, toda la cabeza es muy
grande.

Cuando nace el bebé, su esqueleto
aun no esta completo. Ciertas
areas de cartilago hialino aun no
se han osificado ni se han
convertido en huesos. En los
recién nacidos, el craneo también
tiene areas fibrosas que aun no se
han convertido en huesos. Estas
membranas fibrosas que conectan
el craneo se llaman fontanelas.
(Tortora y Derrickson, 2013).

Craneo fetal

Hueso fronta

Fontanela
. anterior

Hueso
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(a)

Fontanela anterior

Fontanela
Hueso parietal — esfenoidal
Fontanela
posterior

— Hueso
frontal

Hueso
occipital

Fontanela
mastoidea

Hueso temporal
(b)
Fig. 1.30 Craneo de un feto



La fontanela mas grande es la fontanela frontal que tiene forma de
diamante o rombo. La fontanela permite que los huesos de la cabeza del feto
se compriman ligeramente durante el parto. Ademas, debido a que son
flexibles, permiten que el cerebro del bebé crezca al final del embarazo y en
la primera infancia.

Esto no seria posible si los huesos craneales se fusionaran mediante suturas
como en el craneo humano adulto. Las fontanelas se convierten
gradualmente en huesos en la primera infancia y pueden dejar de ser
notorias entre los 22 y los 24 meses después del nacimiento (Tortora y
Derrickson, 2013).

La columna vertebral
Anterior posterior  Para Marieb,(2008) La columna vertebral
1.4 vértebra —fa e 0 espina dorsal como apoyo axial del
P “”“7 , ~Cunatura  cyerpo, abarca desde el craneo, hasta la

(concava)  pelvis, donde transmite el peso corporal a
-, los miembros inferiores.
La espina dorsal esta formada por 26
huesos  irregulares conectados Yy
reforzados por ligamentos de modo que
el resultado es una estructura curva
-Cunvatura  flexible. Pasando por la cavidad central
(convexa) — de la columna, encontramos la médula

12 vértabras

LI espinal, que esta rodeada y protegida por
la columna.
écSabias qué?
S Antes del nacimiento, la espina dorsal
1.4 vértobra — SN S SN consta de 33 huesos separados que se

lumbar Lo L4 . 7
2 . -curvawwra  denominan veértebras, pero nueve de

éstas acaban fusionandose para formar
los dos huesos compuestos, el sacro y el
coxis, que conforman la parte inferior de
~— lcurvawra lacolumna vertebral.
- De los 24 huesos, las siete vértebras del
* cuello son las vértebras cervicales, las 12
H”" - siguientes son las vértebras toracicas y
fwnevss  las cinco restantes que soportan la
espalda inferior son las vértebras
lumbares (Marieb, 2008).

Fig. 1.31 Columna vertebral
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Las vértebras individuales estan
separadas por almohadillas de
fibrocartilago flexible denominados
discos intervertebrales que
amortiguan las  vértebras y
absorben los golpes a la vez que
aportan flexibilidad a la columna
vertebral. En personas jovenes
estos discos poseen gran cantidad
de agua lo que los hace esponjosos y
comprimibles; pero a medida que las
personas envejecen se reduce esta
cantidad de agua, haciéndolos mas
duros y poco comprimibles.

La estructura de la columna
conjuntamente con los discos
funcionan juntos para evitar

choques con la cabeza al caminar o
correr. De igual manera, hacen que
el tronco corporal sea flexible.
Después de los tres anos de edad, la
columna vertebral adquiere forma
de “S”, con cuatro curvaturas
llamadas cervical, toracica, lumbar
y pélvica (Marieb, 2008).

Estos dobleces no estan presentes
en el recién nacido, cuya espina
dorsal muestra una curva en forma
de “C” continua.

Fig. 1. 33 Curvatura de la espina
dorsal en el recién nacido.

A medida que el bebé empieza a
gatear y levantar su cabeza, la
region cervical empieza a curvearse
hacia el lado posterior, lo que le
permite descansar sobre su vientre
para mirar hacia el frente.

Curvatura tordcica

Curvatura lumbar

Curvatura pélvica

Fig. 1.32 Curvaturas de la espina
dorsal.

Las curvaturas toracica y pélvica
son primarias porque estan
presentes desde el nacimiento. Las
curvaturas cervical y lumbar son
secundarias porque se desarrollan
durante los primeros anos del nifo,
cuando éste empieza a gatear y
caminar (Marieb, 2008).

Evaluacion



Estructura de una vértebra

Posterior
Lamina — Arco

vertebra

Apdfisis '

transversa
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“ %

Pediculo —/

Agujero

\ vertebra
Cuerpo
Anterior

Fig. 1.34 Vista anterior de una vértebra comin

Todas las veértebras poseen un
modelo estructural similar. Las
caracteristicas comunes de las
vértebras incluyen las siguientes:

e Cuerpo o centro: Parte de la
vértebra con forma de disco que
soporta el peso y se encuentra
ubicada en la parte anterior de la
columna vertebral.

e Arco vertebral: Arco formado a
partir de la union de todas las
extensiones  posteriores, las
laminas y los pediculos del cuerpo
vertebral.

e Agujero vertebral: Canal a través
del cual pasa la médula espinal.

* Apdfisis transversa: Dos
proyecciones laterales del arco
vertebral.

Nucleo pulposo

Anillo fibroso —[

Fig. 1. 35 Disco intervertebral

e Apofisis espinosa: Proyeccion que
surge del punto posterior del arco
vertebral.

e Apofisis articulares superior e

Par de proyecciones

laterales al agujero vertebral, que

permiten que una vértebra forme
articulaciones con las vértebras
adyacentes.

inferior:

Discos intervertebrales

Es una almohadilla cartilaginosa
que se localiza entre los cuerpos de
dos vértebras adyacentes. Esta
formado por un nicleo pulposo
interno de consistencia gelatinosa,
rodeado por un anillo de
fibrocartilago, el anillo fibroso

<3

Los discos ayudan a unir vértebras
adyacentes, dar soporte al peso del
cuerpo y absorber el choque.
Cuando se levanta un objeto pesado
los discos se abultan de manera
lateral. La tension excesiva puede
fisurar el anillo y provocar que el
nucleo se salga. A esto se le llama
disco herniado y puede presionar la
médula o un nervio espinal de
forma wmuy dolorosa (Marieb,
2008).
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Vértebras cervicales

Las 7 vértebras cervicales (C1 a C7) son pequetias en relacion con el resto. Su
funcion consiste en dar soporte a la cabeza y permitir sus movimientos,
forman la region del cuello de la columna vertebral.

Las dos primeras vértebras (atlas y
axis) son distintas porque realizan
funciones que no comparten otras
vértebras cervicales.

El atlas (C1) carece de cuerpo; las
superficies superiores de su apdfisis
transversa  contienen grandes
depresiones que reciben a los
condilos occipitales del craneo. Esta
articulacion nos permite asentir con
la cabeza (Marieb, 2008).

Apdfisis A e Arco
transversa N posterior
Y
3 &
. 4

! {
\ No— 4 < — Arco

anterior
Vista superior del atlas (C,)

22— Apofisis
Apofisis f' espinosa

v

transversa / S
dela
K _ apofisis
Odontades—‘ I Y articular
superior
Cuerpo

Vista superior del axis (C,)

Fig. 1.36 Vista superior del atlas y el axis.

El axis (C2) actia como un pivote
para la rotacion del atlas (y la
cabeza) ubicado encima.

Cuenta con una gran apofisis
vertical, el odontoides, que sirve de

punto pivotante. La articulacion
entre la C1 y la C2 permite girar la
cabeza de un lado a otro para negar.

Las vértebras cervicales comunes
(C3-C7) son las vértebras mas
pequenas y mas ligeras y, en la
mayoria de los casos, sus apdfisis
espinosas son cortas y se dividen en
dos ramas. Las apofisis transversas
de las vértebras cervicales contienen
agujeros (aberturas) por los que
atraviesan las arterias vertebrales
en su paso hacia el cerebro mas
arriba (Marieb, 2008).
Faceta de la apdfisis . _ . ___———Apdfisis

articular superior espinosa
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Fig. 1.37 Vértebras cervicales comunes.




Vértebras toracicas
Corresponden 12 vértebras toracicas o dorsales (T1 a T12), las Unicas que
corresponden a los 12 pares de costillas unidas a ellas. La funcion de estas
vértebras es dar soporte a la caja toracica que cubre el corazon y los

pulmones.

Carecen de los agujeros transversos Y las apdfisis bifidas que distinguen a las
cervicales, pero poseen caracteristicas distintivas propias (Marieb, 2008).
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transversa
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Facetade —— Cuerpo
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articular - ) N
superior - 1\
Faceta A ‘

de la apdfiels —Faceta costal

Ranovarsa > — Apdfisis de la costilla
/ espinosa

Vista lateral derecha

Fig. 1.38 Vértebras toracicas

Las apofisis espinosas estan punteadas
hasta cierto punto y tienen un angulo
muy pronunciado hacia abajo.

El cuerpo tiene forma de corazon y
cuenta con mas masa que las vértebras
cervicales, pero menos que las lumbares.
El cuerpo tiene pequenas zonas suaves,
un poco concavas para la union de las
costillas, denominadas facetas o carillas
costales.

Las vértebras toracicas varian entre si
sobre todo por su articulacion con las
costillas. En la mayor parte de los casos,
una costilla se inserta entre dos
vértebras, de modo que cada vértebra
contribuye con la mitad de la superficie
articular (Marieb, 2008).

Vértebras lumbares

Son 5 vertebras lumbares (L1-L5) que poseen
caracteristicas distintivas, tales como un cuerpo
grueso, robusto, y una apdfisis espinosa casi
cuadrada y roma para la union de los fuertes
musculos lumbares.

Ademas, sus apdfisis articulares estan orientadas
de manera diferente a las de otras vértebras. Sus
cortas apofisis espinosas con forma de hacha
hacen que parezcan una cabeza de alce vista de
lado. Puesto que la mayor parte de la tension de la
columna vertebral se produce en la region lumbar,
éstas son las vértebras mas fuertes (Marieb, 2008)

Apdfisis espinosa

Foramen
vertebral
Apdfisis
transversa \{ 4 }\‘
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la apdfisis
articular
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Cuerpo
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Apofisis Cuerpo
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)( ) \
Apofisis — '/~ Faceta de la apdfisis

espinosa articular inferior

Vista lateral derecha

Fig.1.39 Vértebras lumbares
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Sacro

El sacro es una placa 6sea que forma la pared posterior de la cintura pélvica,
esta formado por la fusion de 5 vértebras.

Apdfel.  Siperice Se articula en la parte superior con la
articular  auricular

supgrior vértebra LS y en la parte inferior se une al
coxis.

Las alas se articulan lateralmente con los

ceero  huesos de la cadera, de modo que forman

> 22mM=—-n-—-=0

 sacra las articulaciones sacroiliacas. El sacro
(') N forma la pared posterior de la pelvis. Su
Aguieros superficie posterior de la linea media se
S soseioes hace rugosa por la cresta sacra media, la
E e apofisis espinosa fusionada de las
0 vértebras sacras. En el lado posterior del

sacro hay cuatro pares de aberturas para
los nervios espinales, los agujeros sacros
posteriores (Marieb, 2008).

Fig. 1. 40 Vista posterior del sacro y coxis

Los nervios que emergen aqui irrigan la region glutea y las extremidades
inferiores. El canal vertebral contintiia por el interior del sacro al igual que el
canal sacro y termina en una gran abertura inferior denominada hiato
sacro, que contiene raices nerviosas de la espina dorsal.

Coxis

El coxis se forma a partir de la fusiéon Astas del céocix
de entre tres y cinco diminutas
vértebras irregulares.

Entre los 20 y 30 anos de edad se
fusionan cuatro (en ocasiones cinco)
pequenas vertebras coccigeas para
formar el coxis.

Aunque es vestigio de una cola, no
carece por completo de utilidad, ya
que proporciona union para los
musculos del piso pélvico
(Marieb,2008).

Vérlice dal coecix

Fig. 1. 41 Coxis y sus vértebras coccigeas.




Caja toracica

La caja toracica esta conformada por el esternon, las costillas y las vértebras
toracicas. El denominado térax 6seo forma una caja protectora conica de los
huesos finos que rodean a los drganos de la cavidad toracica como el corazon,
los pulmones y los principales vasos sanguineos, ademas proporciona union
para la cintura escapular y las extremidades superiores (Marieb, 2008).

Lo mas importante es su funcion en la
respiracion: los musculos de manera
ritmica la expanden para crear un
vacio que atrae el aire a los pulmones
y luego la contraen para expulsar el
aire.
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%
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‘ ™~ Cuerpo del estemaén
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Sinfisis

§ p " xifoesternal
Apétisis <
\ ; xifoides J"

(B) Vision lateral

(A) Visién anterior

El esternon

El esternon es un tipico hueso plano
resultado de la FasidnPaeEs tgssered
huesos, el manubrio, el cuerpo y la
apofisis xifoides. Esta unido a los
primeros siete pares de costillas.

El esternén cuenta con
tres marcas dseas
centrales, escotadura
yugular, angulo esternal
y articulacion xifisternal.

La escotadura yugular
(borde concavo superior
del manubrio) puede
palparse facilmente; se
encuentra a la altura de
la  tercera  vértebra
toracica (Marieb, 2008).

QUEO

- Manubrio

Angulo
- esternal

Cuerpo del
» esternon
(esternebras)

—- Sinfisis xifoesteri

— Apofisis

xifoldes

Fig. 1.42 Caja toracica
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El angulo esternal se origina en la union del manubrio y el cuerpo en un ligero
angulo que forman entre si. Ofrece un punto de referencia util para contar
las costillas de modo que se ubique el segundo espacio intercostal para
detectar determinadas valvulas cardiacas.

La articulacion xifisternal, es el punto en el que se fusionan el cuerpo
esternal y la apofisis xifoide, se encuentra a la altura de la novena vértebra
toracica (Marieb, 2008).

>PR2mMm—-AnNn—-0

Las costillas

Esternén

Todas las personas Caja t?[a'cica
poseen 12 pares de

0 costillas; cada una se , - S cartilago

S une a la columna . it
vertebral por su Costillas

E extremo posterior T

(0) (proximal), y la mayor

parte se une también —l —
en el extremo anterior ; AN

(distal) al esterndn. La L Z

union se efectua 1

mediante una tira Costillas ‘

larga de cartilago s ; il ~
g g Vertebral 'y '(::;l:‘l‘l::

hialino denominado

cartilago costal. Fig. 1.44 Caja toracica y las costillas

Las costillas verdaderas, los primeros siete pares, se unen directamente al
esternon a través de los cartilagos costales.

Las costillas falsas los cuatro pares siguientes, se denominan asi porque
carecen de conexiones cartilaginosas independientes con el esternom.

El altimo par, llamadas también costillas falsas carecen de uniones
esternales, de modo que éstos también se denominan costillas flotantes.
(Marieb, 2008).

Fractura de costillas



i Esqueleto apendicular

De acuerdo con Marieb, (2008).Consta de 126 huesos, 50% mas que el axial,
los huesos del esqueleto apendicular forman las prolongaciones del esqueleto
axial, en otras palabras, conforma la cintura escapular (brazos, munecas,
manos) y la cintura pélvica (piernas, tobillos y pies).

El esqueleto apendicular, como parte del esqueleto

humano, cumple importantes funciones de - -
soporte, movimiento, almacenamiento de B .
minerales y produccion de células sanguineas, P }J({ i
entre otras. i If "

A su vez, los huesos del esqueleto apendicular son
los principales sitios fijacion de los musculos, \
gracias a los cuales el cuerpo puede realizar .
distintas clases de wmovimientos, como el

desplazamiento de un lugar a otro, la sujecion de }3 =
objetos, la masticacion de los alimentos, etc. Esqueleﬂt6 ape-ﬁ‘dicular
(Marieb, 2008).

A

Fig. 1.45 Esqueleto apendicular

Cintura escapular

La cintura escapular da soporte al brazo y lo vincula con los huesos del tronco
y la cabeza. Consta de dos huesos en cada lado del cuerpo: la clavicula y la
escapula (omoplato).

Clavicula —~—ea
2 2 ‘(\,

i ,%g La clavicula se une al manubrio del esterndn

—_=  por su parte medial y a la escapula por su parte
lateral, donde facilita la formacion de la
articulacion del hombro. La clavicula actua
como una abrazadera que sujeta el brazo
alejado de la parte superior del torax y ayuda a
evitar la dislocacion del hombro (Marieb,
2008).

—

Escapula "GN =

Hamero

La clavicula tiene forma ligeramente parecida a
una “S”, esta un poco aplanada de la superficie
superior a la inferior, y puede verse y palparse
en el torax superior.

Fig. 1.46 Cintura escapular
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Cuando se rompe la clavicula, toda la

S
Posterior
| g \'\, region del hombro se hunde por su parte
S " medial, lo cual demuestra la importancia
T - e ncevries Anterior que tiene su funcion de abrazadera.
Vista superior

E . e Epifisia esternal Las escapulas, son triangulares y suelen
M e .~ ‘I recibir el nombre de “alas” porque se
A e ’ mueven como unas alas al mover los

+* hombros por la parte posterior.
Su union directa con el torax ocurre sdlo
por medio de musculos; se desliza por la

Vista inferior

Fig. 1.47 Vista superior e inferior de la clavicula

caja toracica mientras el brazo y el hombro se mueven. La region mas
S compleja de la escapula es su angulo lateral, que tiene tres caracteristicas
E principales:
0 El acromion es una extension de . PEE—

. scotadura supraescapular -
la espina escapular con forma
YO J| A _— nion
de placa que forma el apice del el —
hombro. Se articula con la

—Cavidad glenoide
en angulo lateral

clavicula, que forma el unico Espina
puente entre los huesos de las
extremidades y los del tronco y fore |

la cabeza. medial

La apdfisis coracoides tiene —Borde ateral
forma de dedo doblado, pero se
le dio este nombre por su vago
parecido con el pico de un
cuervo; proporciona union para tendones del biceps braquial u otros musculos
del brazo.

La cavidad glenoidea es una hendidura poco profunda que se articula con la
cabeza del humero para formar la articulacion glenohumeral (Marieb, 2008).

Fig. 1.48 Parte posterior de la escapula derecha

\ [/
;Sabias qué? b o

El hueso mas largo es el fémur, en el muslo; constituye casi

un cuarto de la altura total del cuerpo.




Extremidades superiores

La estructura esquelética de las extremidades superiores esta formada por 30
huesos separados.
Estos forman los cimientos del brazo, del antebrazo y de la mano.

Brazo

El brazo esta formado por un
solo hueso, el humero, que es
un tipico hueso largo. En su
extremo proximal presenta
una cabeza redonda que
encaja en la cabeza glenoide
superficial de la escapula. En
la parte inmediatamente
inferior de la cabeza, hay un
pequenio  estrangulamiento
denominado cuelloanatémico. !

En el punto medio del eje, hay
una zona rugosa denominada
tuberosidad deltoidea, donde
se une el musculo deltoides

grande y carnoso del hombro.

Fig. 1.49 Huesos del brazo y antebrazo derechos

Antebrazo

El esqueleto del antebrazo esta formado por dos huesos: el radio y el ctibito.

En las partes proximal y distal, el radio y el cubito se articulan en pequenas
articulaciones radiocubitales, y los dos huesos se conectan en toda su extension
mediante la flexible membrana interdsea. Tanto el cubito como el radio poseen
una apofisis estiloide en su extremo distal. La cabeza con forma de disco del
radio también forma una articulacion con el condilo del himero. Justo debajo
de la cabeza se encuentra la tuberosidad radial, donde se une el tendon del
biceps (Marieb, 2008).

Gamificacion sistema 6seo
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Mano

El esqueleto de la mano consta de los carpianos, los metacarpianos y las

falanges (Marieb, 2008).
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Falanges s
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(palma)
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Ganchoso - { )Q Trapecio
Carpianos Pisiforme — g 3 Trapezoide

(muneca) |Piramidal —1 {— Escafoide
Semilunar —7} Hueso
Cubito —/ \»’ l grande

Radio delcarpo

Fig. 1.50 Huesos de la mano derecha

Los 8 huesos carpianos, organizados
en dos filas irregulares de cuatro
huesos cada una, forman la parte de
la mano denominada carpo o, mas
comunmente, la mufieca.

Estan unidos por ligamentos que
limitan los movimientos entre si.

La palma de la mano esta formada
por los 5 metacarpianos. Estan
numerados desde la cara del pulgar
de la mano hacia el dedo menique.
Cuando se aprieta el puno, las
cabezas de los metacarpianos se
marcan como los “nudillos’.

Las falanges son los huesos de los dedos. Cada mano contiene 14 falanges.
Hay tres en cada dedo (proximal, media y distal), excepto en el pulgar, donde
solo hay dos (proximal y distal) (Marieb, 2008).
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Cintura pélvica

La cintura pélvica esta formada por dos huesos coxales que suelen
denominarse huesos de la cadera. Junto con el sacro y el coxis, los huesos de

la cadera forman la pelvis 6sea

Los huesos de la cintura
pélvica son grandes y

pesados, Yy estan
firmemente unidos al
esqueleto  axial. L2 —

(o hueso de
la cadera)

cuencas, donde se apoyan
los huesos del muslo, son
profundos y estan

fuertemente reforzados

llion

Hueso pubico ——

Isquion

Cresta iliaca
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\» ~ Espina isquial
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Arco pubico

Articulacion
sacroiliaca

Fig. 1. 51 Cintura pélvica



por los ligamentos que unen firmemente los miembros a la cintura.

Soportar el peso es la funcion mas importante, porque el peso total del cuerpo
superior descansa en la pelvis 0sea. Los 6rganos reproductores, la vejiga y
parte del intestino grueso se alojan en la pelvis dsea y estan protegidos por ésta

(Marieb, 2008).

Cada hueso de la cadera esta formado por la fusién de tres huesos: el ilion, el

isguion y el pubis (Marieb, 2008).

El ilion, que se conecta en su parte posterior al sacro en la articulacion
sacroiliaca, es un hueso grande que realiza movimientos de alas y forma la

mayor parte del hueso de la cadera.
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Rama isquiatica obturador

Fig. 1.52 Unidn de Ilion, isquion y pubis

El pubis es la parte mas anterior de un
hueso coxal. La fusion de las ramas del
pubis en su parte anterior y del isquion
en su parte posterior forma una barra
de hueso que encierra el agujero
obturador.

Los huesos pubicos de cada hueso de la
cadera se funden en su parte anterior
para formar una articulacion
cartilaginosa, llamada sinfisis pubica.

La cresta iliaca es una importante
marca anatomica al administrar
inyecciones  intramusculares. La
cresta iliaca termina en su parte
anterior en la espina iliaca superior
anterior y en su parte posterior en la
espina iliaca superior posterior. Las
pequenias espinas inferiores se
encuentran por debajo de éstas.

El isquion es el “hueso de sentarse”,
denominado asi porque forma la
mayor parte inferior del hueso coxal.
La tuberosidad isquiatica es una zona
rugosa donde descansa el peso
corporal al sentarnos.

La espina isquiatica, es otra marca
anatomica importante, especialmente
en mujeres embarazadas, porque
ensancha la salida de la pelvis que
atraviesa el bebé durante el
nacimiento. Ademas la escotadura
ciatica mayor, permite el paso de los
vasos sanguineos y el nervio ciatico.
Las inyecciones en las nalgas deben
estar alejadas de esta zona (Marieb,
2008).
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Las estructuras pélvicas individuales varian, pero hay diferencias bastante
visibles entre la pelvis de una mujer y un hombre.

Hombre

Entrada
dela

Pelvis falsa
/ 2
pelvis
A verdadera
-
- Abertura de la

»in Y
/ P‘elvxs fjsa

‘ J 7 'Em:vada
w x> P dela
‘\ - » / pelis
e N ' verdadera
A
Abertura de la

pelvis superior

Arco pubico
(mas de 90°)

Mujer

- pelvis superior

— =
Arco pubico
(menos de 90°)

Fig. 1. 53 Pelvis mujer y hombre

¢ La entrada de la mujer es mayor y mas
circular.

¢ La pelvis femenina en su totalidad es mas
superficial, y los huesos son mas ligeros y

mas finos.

e La ilia de la mujer aletea wmas
lateralmente.

¢ El sacro femenino es mas corto y esta
menos curvado.

® Las espinas isquiaticas de la mujer son
mas cortas Yy se encuentran wmas
separadas; por tanto, la salida es mayor.

e El arco pubico femenino es mas redondo
porque el angulo del arco pubico es mayor
(Marieb, 2008).

Extremidades inferiores

Las extremidades inferiores se dividen en tres regiones que incluyen un total
de 30 huesos (Marieb, 2008).
Entre ellos estan el muslo, pierna y pie.

Muslo

Eminencia
intercondilar

El muslo esta formado por el
fémur; se trata de un hueso
fuerte y pesado del cuerpo.
Su extremo proximal tiene
una cabeza con forma de
pelota, un cuello y unos “ o
trocanteres mayor y menor. ' s
La linea intertrocantérea y X
la cresta intertrocantérea
conjuntamente con la _
tuberosidad glatea, sirven 1 t »
de puntos de unién del «ieoar W
musculo (Marieb, 2008).
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operone | tibial
rc |

Membrana
interésea

Articulacién |
tibioperonea A
distal y
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W
Maléolo & Maléolo
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Fig. 1.54 Huesos del muslo y pierna derechos



La cabeza del fémur se articula con el
acetabulo del hueso de la cadera en
una cuenca profunda y firme. Sin
embargo, el cuello del fémur es la
parte mas comun de fracturas,
especialmente en la vejez.

El fémur se hace oblicuo en su parte
medial hacia abajo para articularse
con los huesos de la pierna; esto
alinea las rodillas con el centro de
gravedad del cuerpo (Marieb, 2008).

Pierna

El esqueleto de la pierna esta
conformado por dos huesos que son
la tibia y el peroné que se encuentran
conectados en toda su longitud por
una membrana interdsea.

La tibia es el unico hueso que carga
peso de la region del muslo. Su amplia
cabeza superior tiene dos superficies
articulares muy planas, los condilos
medial y lateral, separados por un
borde, la eminencia intercondilar. Los
condilos de la tibia se articulan con
los del fémur.

El peroné recorre la tibia y forma
articulaciones con ella en sus partes
proximal y distal; tiene forma de palo.
El peroné no participa en la formacion
de la articulacion de la rodilla. Su
extremo distal, el maléolo lateral,
forma la parte externa del tobillo
(Marieb, 2008).

Pie

El pie, compuesto por los tarsianos,
los metatarsianos y las falanges, tiene
dos funciones importantes. Soporta el
peso corporal y actiia como palanca
para impulsar el cuerpo hacia

adelante al caminar o correr.
El tarso, que forma la mitad posterior

del pie, esta formado por 7 huesos
tarsianos.

Fig. 1.55 Huesos del pie derecho

El tarso, que forma la mitad posterior
del pie, esta formado por 7 huesos
tarsianos. El peso corporal soportan
en su mayor parte los dos tarsianos
mayores, el calcaneo y el talo.

Los 5 metatarsianos forman la planta
del pie, y 14 falanges forman los
dedos.

Al igual que los dedos de la mano, los
del pie tienen tres falanges, excepto el
pulgar, que tiene dos (Marieb, 2008).
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Fig. 1.56 Esqueleto adulto

Huesos del sistema 6seo adulto
Huesos de la cabeza y el tronco

Créneo (22 huesos)

Huesos craneales
Hueso frontal (1)
Hueso parietal (2)
Hueso occipital (1)
Hueso temporal (2)
Esfenoides (1)
Etmoides (1)

Huesos faciales
Maxilares superiores (2)
Hueso palatino (2)
Hueso cigomatico (2)
Unguis (2)
Hueso propio de la nariz (2)
Vémer (1)
Cornete nasal inferior (2)
Mandibula (1)

Huesecillos del oido (6 huesos)
Martillo (2)

Yunque (2)

Estribo (2)

Hioides (1 hueso)

Columna vertebral (26 huesos)
Vértebras cervicales (7)
Vértebras toracicas (12)
Vértebras lumbares (5)

Sacro (1)

Coéecix (1)

Caja torécica (25 huesos mas
las vértebras toracicas)
Costillas (24)

Esternén (1)



Huesos de las extremidades

Cintura escapular (4 huesos)
Escapula (2)
Clavicula (2)

Extremidades superiores
(60 huesos)

Humero (2)

Radio (2)

Clbito (2)

Carpianos (16)
Metacarpianos (10)
Falanges (28)

Gran total: 206 huesos

Huesos iliacos (2)

Extremidades inferiores
(60 huesos)

Fémur (2)

Rétula (2)

Tibia (2)

Peroné (2)

Tarsianos (14)
Metatarsianos (10)
Falanges (28)

RELACIONES HOMEOSTATICAS ENTRE EL SISTEMA
MUSCULAR Y LOS DEMAS SISTEMAS DEL ORGANISMO

Sistema endocrino

* El sistema esquelético proporciona
algo de proteccion ésea.
* Las hormonas regulan la absorcién
y liberacion del caicio de los huesos;
las hormonas promueven el crecimiento
y la maduracion de los huesos largos. /

* El sistema esquelético proporciona
algo de proteccion a los 6rganos
linfaticos; los linfocitos implicados
en la respuesta inmune se originan
en el tuétano.

* El sistema linfatico drena los
liquidos de tejido que se filtran;
las células inmunitarias
protegen contra los patégenos.

Sistema digestivo

* El sistema esquelético
proporciona algo de
proteccion 6sea a los
intestinos, los 6rganos

pélvicos y el higado.
* El sistema digestivo
proporciona los nutrientes
necesarios para la salud
y el crecimiento de
los huesos.

Sistema urinario

* El sistema esquelético
protege los érganos
pélvicos (vejiga, etc.).

* El sistema urinario activa
la vitamina D; elimina los
desechos de nitrégeno.

Sistema muscular

 El sistema esquelético
proporciona
para la actividad muscular.

Sistema nervioso
 El sistema esquelético protege

el cerebro y la espina dorsal;

depdsito de iones de calcio

necesarios para la funcién nerviosa.
* Los nervios inervan capsulas

Gseas y articulares, que

proporcionan la sensacion

de dolor y el sentido articular.

Sistema respiratorio

* El sistema esquelético (térax)
protege los puimones mediante
alojamientos.

* El sistema respiratorio

proporciona oxigeno; elimina

el diéxido de carbono.

Sistema cardiovascular

* Las cavidades de tuétano 6seo
proporcionan un sitio para la
f ion de células sangui
la matriz almacena el calcio
necesariv para la actividad
muscular cardiaca.
* El sistema cardiovascular reparte
nutrientes y oxigeno a los huesos;
se lleva los desechos.

Sistema reproductor

* El sistema esquelético protege
algunos 6rganos reproductores
mediante alojamientos.

 Las génadas producen
hormonas que influyen en la
forma del esqueleto y del cierre
epifisario.

Sistema integumentario

* El sistema esquelético

proporciona apoyo a los érganos
corporales, incluida la piel

* La piel proporciona la vitamina D
necesaria para la absorcion y
uso adecuados de calcio.

* El empuje muscular sobre los
huesos aumenta la fortaleza f \ : e
y la viabilidad dseas; ayuda a . %_‘hi‘-. Sistema esquelético
determinar la forma de los huesos. .
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células sanguineas. ‘

Cartilago Articular

/ Hialino

Epifisis EL ESQUELETO
M _—d Placa de Cartilago Permanecen para a6
T - Epifisario proporcionar el Se divide en dos:
crecimiento longitudinal esqueleto axialy
Diéfisis de los huesos largos esqueleto apendicular

durante la infancia y
dejan de estar activos al
término de la

adolescencia.
ESQUELETO AXIAL

El torax formado por el
esternon y 12 pares de
costillas. Todas estan unidas
por su parte posterior a las
vértebras toracicas. Por su
parte anterior, los 7 pares
estan unidos directamente al
esternon (verdaderas); los
ultimos S pares no estan
unidos en absoluto (falsas).

ESQUELETO ‘RXIAL

y/

Esta formado por los huesos %‘x *,
craneales y faciales. El | { % I
cerebro esta protegido por | | ,
ocho huesos craneales: .l;é j
frontal, occipital, etmoides y | ="
esfenoides, y los pares de |/} //‘j;}
huesos parietales y
temporales

[ ESQUELETO APENDICULAR
ESQUELETO AXIAL

Cintura escapular, formads
por dos huesos (la escapula
y la clavicula), une el
miembro superior al

Los 14 huesos faciales
>sta’m por pares
(maxilares, cigomaticos,

palatinos, nasales, cer” pe
lagrimales y conchas esqueleto axial. incluyen el
: " hamero del brazo, el radio y
nasales inferiores), g
; cubito del antebrazo, y los
excepty’ €L namer y. 1 carpianos, metacarpianos
mandibula. p ’ m y Piramidal  Semiunar

falanges de la mano.




ESQUELETO APENDICULAR

La cintura pélvica esta
formada por dos huesos
coxales (o huesos de la
cadera). Cada hueso de la
cadera es el resultado de la«
fusion del ilion, el isquion y
el pubis.

ESQUELETO APENDICULAR

Cumple funciones de soporte,
movimiento, almacenamiento
de minerales y produccion de
células sanguineas, entre
otras,

p4

La cintura pélvica esta
firmemente unida al sacro

J"v'

ESQUELETO APENDICULAR

ESQUELETO APENDICULAR

del esqueleto axial, y la
cuenca del hueso del muslo ¢
es profunda y estd muy
reforzada.

Son los principales sitios
fijacion de los musculos,

ESQUELETO APENDICULAR

Esta cintura recibe el peso

a otro,

los alimentos, etc.

desplazamiento de un lugar
la sujecion de
objetos, la masticacion de

gracias a los cuales el ( ‘i
cuerpo puede realizar \ Q
distintas clases de AN
movimientos, como el ~§§}'

ESQUELETO APENDICULAR

Las extremidades inferiores
se dividen en tres regiones
que incluyen un total de 30
huesos. Entre ellos estan’el
muslo, pierna y pie.

Clavicula
Escapula

Radio A‘;i‘ y
Ulna — - |

Carpo <
Metacarpo
Falanges.

e B0

Hamero |/

__Cintura
= 3 - escapular
in S

Brazo

de

de la parte superior del
cuerpo y lo transmite a los
miembros inferiores. Las
pelvis femenina es mas
ligera y ancha que la
masculina; su entrada y
™ salida es mayor, lo que
refleja la funcién del parto.

ESQUELETO APENDICULAR

La estructura esquelética
las extremidades
superiores esta formada
por 30 huesos separados.
Estos forman los cimientos
del brazo, del antebrazo y
de la mano.

Miembros
superiores

3
Ve kntebrazo
Ma r;&
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ARTROLOGIA

OBJETIVOS DE e Explicar lo que son las articulaciones, su nomenclatura y
LA UNIDAD sus funciones.
Designar y describir las cuatro clases principales de
articulaciones.
Describir los tres tipos de articulaciones fibrosas y dar
un ejemplo de cada una.
Distinguir entre los tres tipos de suturas

De acuerdo con Garcia y Hurlé, (2005) La artrologia es el estudio de las
articulaciones; una articulacion se define como el area de contacto entre
huesos, un cartilago y un hueso, entre tejidos dseo en inclusive dientes. Las
articulaciones unen los huesos del sistema 6seo en un todo funcional: un
sistema que da soporte al cuerpo, permite el movimiento efectivo y protege
los 6rganos mas blandos. Aunque muchas de las articulaciones permiten
movimientos considerables, otras son totalmente inmoviles o limitadas en un
solo plano o direccion.

Funcion de las articulaciones

Las articulaciones presentan dos funciones
principales que son:

e Mantener unidos los huesos del
esqueleto.

¢ Permitir el movimiento del cuerpo para
poder caminar, correr, sentarse,
elaborar cosas con las manos, entre
otras actividades.

Constituyen puntos de union del esqueleto
para producir movimientos mecanicos,
proporcionar elasticidad y plasticidad al
cuerpo Yy ademas de ser sitios de
crecimiento (Garcia & Hurlé, 2005).

Fig. 2.1 Articulaciones
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Cartilago

En una articulacion los huesos se
encuentran cubiertos de cartilago (tejido
conectivo), conformado por células y
fibras que son resistentes al desgaste. El
cartilago ayuda a reducir la friccion que
ocurre al producir los movimientos.

Capsula y membrana sinovial

La capsula se presenta como una
estructura cartilaginosa, la cual
envuelve a la articulacion a modo de
rodillera y envuelve a la membrana
sinovial, la cual secreta un liquido
incoloro y gelatinoso a la articulacion
para lubricarla, denominado liquido
sinovial.

Ligamentos

Los ligamentos son bandas fuertes de
tejido conectivo duro y elastico que
rodean la articulacion para poder
sostenerla y limitar sus movimientos.

i Estructura de las articulaciones

Hueso

Cartilago -

Hueso -

Fig. 2.2 Cartilago entre dos huesos

Capsula
» Sinovial

Sinovial

Fig. 2.3 Capsula y membrana sinovial

Ligamento
peroneo- Ligamento
astragalino peroneo-
posterior astragalino

anterior

Ligamento
calcaneofibular

Vista lateral

Fig. 2.4 Ligamentos del tobillo



Tendones

Los tendones son otro tipo de tejido Nk
conectivo duro, que se localizan en rueso

ambos lados de una articulacion y se

sujetan principalmente a los musculos y

controlan sus movimientos.

Tendon

Fig. 2.5 Tenddn, hueso y musculo

Bursas

Las bursas son bolsas llenas de liquido
localizadas entre los huesos, ligamentos
Yy estructuras anexas, estas bolsas
ayudan a amortiguar las fricciones de las
articulaciones.

) MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

Fig. 2.6 Bursa del codo

Meniscos

Fémur

Los meniscos son estructura de cartilago
resistente en forma de "C" o semilunar
que actia como amortiguador de los
huesos de la rodilla.
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Menisco
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Fig. 2.7 Meniscos de la rodilla
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Tipos de articulaciones I
Para Garcia y Hurlé, (2005)Las articulaciones se pueden clasificar de dos
formas:

e Funcionalmente, se centra en la cantidad o rango de movimiento que
permiten las articulaciones entre ellas se encuentran las sinartrosis,
anfiartrosis y diartrosis.

Las articulaciones sinartrdosicas tienen superficies
articulares unidas estrechamente que limitan su
movilidad. Se mantienen unidas por el crecimiento del
hueso, o por un cartilago resistente. Son articulaciones
rigidas, sin movilidad, como las que unen los huesos del
craneo y de la nariz, o con una movilidad muy limitad
(Garcia & Hurlé, 2005)
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En las articulaciones anfiartrosicas
las superficies articulares estan
mas separadas y tienen estructura
flexible entre ellas o a su alrededor
que permite mayor movilidad. La
estructura flexible puede ser en la
g forma de ligamentos (sindesmosis)
o de fibrocartilago (sinfisis). Se
encuentran entre la tibia y el peroné
de la pierna y en la cintura pélvica
anterior (Garcia & Hurlé, 2005).

SIN MOVIMIENTO

NEIA

ANFIARTROSIS
SCASO MOVIMIENTO

Fig. 2.8 Articulaciones funcionales
Las articulaciones diartrdsicas se mueven libremente porque sus superficies
articulares son las que tienen la maxima separacion; la separacion permite
la movilidad maxima de todos los tipos articulares. Tienden a ser
diartrosicas. Sus cavidades articulares, junto con otras caracteristicas
anatomicas, crean una articulacion muy movil (Garcia & Hurlé, 2005).




e Estructuralmente,

hay articulaciones fibrosas,

cartilaginosas Y

sinoviales. Estas clasificaciones dependen de que las regiones dseas de la
articulacion estén separadas por tejido fibroso, por cartilago o por una

cavidad articular.

FIBROSA
(SIN MOVIMIENTO)

SINOVIAL
(MOVIMIENTO COMPLETO)

CARTILAGINOSA
(ALGO DE MOVIMIENTO)

www.visiblebody.com

Fig. 2.9 Articulaciones estructurales

Articulaciones fibrosas

La articulacion fibrosa también se le
denomina sinartrosis o articulacion
sinartrodial. Es un punto en que los
huesos adyacentes estan unidos por
fibras de colageno que surgen de un
hueso, cruzan el espacio entre ellos y
penetran en el otro.

Hay tres tipos que son suturas,
gonfosis y sindesmosis. En las
suturas y las gonfosis, las fibras son
muy cortas y permiten poco o ningin
movimiento; en las sindesmosis, son
mas largas y los huesos unidos son
mas moviles (Garcia & Hurlé, 2005).

Las suturas son articulaciones
fibrosas inmdviles o con poco
movimiento que unen entre si los
huesos del craneo, y no se presentan
en otro lugar. En las suturas, los
bordes irregulares de los huesos se
interbloquean y estan firmemente
unidos por fibras de tejido conectivo

Fig. 2.10 Suturas del craneo

Gonfosis

Aunque los dientes no son huesos, a
la union de un diente a su alveolo se
le clasifica como gonfosis. El diente
se mantiene con firmeza en su lugar
mediante un ligamento periodontal
fibroso, que consta de fibras de
colageno que se extienden desde la
matriz 6sea de la mandibula en el
tejido dental.
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Fig. 2.11 Gonfosis

La sindesmosis es una articulacion
fibrosa en que dos huesos estan
unidos por fibras de colageno mas o
menos largas. La separacion entre
los huesos y la longitud de las fibras
otorgan a estas articulaciones mayor
movilidad de la que tiene una sutura
o una gonfosis (Garcia y Hurlé,
2005).

Cubito
—~Radio

Sindesmosis—

Membrana
interésea
del antebrazo

<

Fig. 2.12 Sindesmosis del radio y cubito

Existe una sindesmosis especial entre
las diafisis del radio y el cubito, que
estan unidos por wuna amplia
membrana interosea fibrosa que
permite movimientos del antebrazo.
Una sindesmosis menos movil es la
que une los extremos distales de la
tibia y el peroné (Garcia @ Hurlé,
2005).

Articulaciones cartilaginosas

En las articulaciones cartilaginosas,
también llamada anfiartrosis o
anfiartrodial las terminaciones seas
estan unidas por cartilagos.

Las articulaciones cartilaginosas se
dividen en sincondrosis y sinfisis.
Pueden ser sincondrosis cuando
estan hechas de cartilago hialino o
sinfisis cuando son de fibrocartilago.

1CONArosis

Una sincondrosis es una articulacion
en que los huesos estan unidos por
cartilago hialino. Un ejemplo de
sincondrosis es la union de la
primera costilla con el esternon por
un cartilago costal hialino (Garcia &
Hurlé, 2005).

C Primera
\ costilla
Cartilago
de hialina

Esternon

Fig. 2.13 Sincondrosis entre el cartilago costal
de la primera costilla y el esternén



En una sinfisis, dos huesos estan
unidos por fibrocartilago, como en la
sinfisis pubica, en que los huesos
pubicos izquierdo y derecho estan
unidos por un disco interpubico
cartilaginoso. Otro ejemplo es la
union entre los cuerpos de dos
vértebras, unidos por el disco
intervertebral. La superficie de cada
cuerpo vertebral esta cubierta con
cartilago hialino, y entre las
vértebras, este cartilago se ve
infiltrado por haces de colageno para
formar fibrocartilago.

Cada disco solo permite un ligero
movimiento entre vértebras, pero el
efecto colectivo de los 23 discos da a
la columna una flexibilidad
considerable(Garcia & Hurlé, 2005).

Fibrocartilago

Vértebras

Pubis

Fibrocartilago

Fig. 2.14 Sinfisis vertebral y pubica

Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales son las
mas complejas y las de mayor rango
de movilidad. El elemento central es
la presencia de un tejido conectivo
especializado denominado sinovial y
la formacion de un espacio entre las
superficies articulares denominado
cavidad articular o sinovial, que es lo
que le da la caracteristica
morfoldgica a este tipo articulacion
(Garcia & Hurlé, 2005).

Acromion

dela ESCQN
Ligamento ————————se——— ‘\
Bolsa sinovia —”’Q‘:

Ligamento ————4

Cavidad articular
que contiene
liquido sinovia

Cartilago

articular (hialina)
Vaina
del tend6n
Membrana sinovia

Capsula articular
fibrosa

Hamero

Fig. 2.15 éstructura general de
una articulacion sinovial
Las articulaciones sinoviales se
describen con mayor detalle porque
son responsables de la mayor parte
de los movimientos posibles en el
cuerpo humano.

Todas las articulaciones sinoviales
constan de las estructuras basicas
identificadas, pero su forma varia,
de acuerdo a esto pueden
clasificarse en articulaciones planas,
en bisagra, en pivote, condiloideas,
en silla de montar y enartroésicas
(Garcia & Hurlé, 2005).
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Articulacion plana

En una articulacion plana, las
superficies articulares son
esencialmente planas que permiten
movimientos de deslizamiento. Los
movimientos no son axiales; es decir,
que el deslizamiento no implica
rotacion en torno a ningun eje.

Las articulaciones intercarpianas de
la munieca son los mejores ejemplos
de articulaciones planas (Garcia &
Hurlé, 2005).

Articulacion plana
Fig. 2.16 Articulacion plana

Articulacion en bisagra

En una articulacion en bisagra, la
terminacion cilindrica de un hueso se
ajusta a una superficie con forma
concava de otro hueso.

Los movimientos angulares sdlo se
permiten en un plano, como una
bisagra mecanica. Algunos ejemplos
son la articulacion del codo y la del
tobillo. Sus  movimientos son
uniaxiales ya que so6lo permiten
movimientos en torno a un eje
(Garcia & Hurlé, 2005).

Cubito

Articulacion en bisagra
Fig. 2.17 Articulacion en bisagra

Articulacion en pivote

Las articulaciones en pivote tienen un
segmento cilindrico de un hueso que
encaja en una cavidad de otro.

Su movimiento es uniaxial, pues
permiten movimientos rotacionales
en la articulacion. Ejemplos de este
tipo son la articulacion atlantoaxial
de la columna cervical y la
articulacion radiocubital del
antebrazo (Garcia & Hurlé, 2005).

Articulacion en pivote

Fig. 2.18 Articulacion en pivote



Estas articulaciones con movimientos
biaxiales permiten practicamente los
mismos movimientos que las
articulaciones condiloideas.

Los mejores ejemplos de las
articulaciones en silla de montar son
las articulaciones del pulgar
(carpometacarpianas).

En una articulacion condiloidea, la
superficie articular con forma de
huevo de un hueso se ajusta a una
concavidad ovalada de otro. Estas
dos superficies articulares son
ovaladas.

Las articulaciones condiloideas
permiten que el hueso de desplace
de lado a lado y de delante hacia (\
atras, pero el hueso no puede girar a
en torno a su eje largo. - /%}

El movimiento se produce en torno a e g
dos ejes, lo que resulta movimientos %Z;Zf;fmnom

biaxiales, como en las articulaciones

de los nudillos metacarpofalangicas
(Garcia & Hurlé, 2005).

Articulacion en silla
de montar
Fig. 2.20 Articulacion en silla de montar

- En una articulacion enartroésica, la
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cabeza esférica de un hueso se ajusta
e a una cuenca redonda de otro. Estas |
\7 Falange articulaciones multiaxiales permiten
el movimiento en todos los ejes,
| Articulacién condiloidea incluido la rotacion y son las que

permiten mas movimiento. El hombro
y la cadera son algunos ejemplos
(Garcia & Hurlé, 2005).

Fig. 2.19 Articulacion condiloidea

En las articulaciones en silla de o \( 2
montar, cada superficie articular ’ ﬁw po
tiene un d4rea concava y otra orporie \\h

convexa, como una silla de montar Escapula
(Garcia & Hurlé, 2005).

7
Articulacion enartrésica

Fig. 2.21 Articulacién enartrésica \



Clase estructural Caracteristicas estructurales Tipos Movilidad
Fibrosa Terminaciones / partes 6seas unidas Sutura (fibras cortas) Inmovil (sinartrosis)
por fibras de colageno
Sindesmosis (fibras Ligeramente mévil
mas largas) (anfiartrosis)
e inmovil
Gonfosis (ligamento Inmovil
periodontal)
Cartilaginosa Terminaciones / partes dseas unidas Sincondrosis (cartilago Inmévil
por cartilago de hialina)
Sinfisis (fibrocartilago) Ligeramente mévil
Sinovial Terminaciones / partes 6seas cubiertas Plana Condiloidea Totalmente mévil
por cartilago articular y alojadas Bisagra Silla de montar (diartrosis; los movimientos
en una capsula articular rodeada Pivote Enartrésica dependen del disefo
de membrana sinovial de la articulacion)
Articulaciones fibrosas
Articulaciones Articulaciones
cartilaginosas sinoviales

Primera
costilla

Cartilago
de hialina

Esternon

Fibrocartilago

Vértebras

Pubis

Fibrocartilago

Céapsula
articular

articular
(hialina)

Cartilago
articular
(hialina)

Cépsula
articular

Fig. 2.22 Tipos de articulaciones
(a) Sutura; (¢) Sincondrosis; (d) Sinfisis; (e) Sinfisis; (f) Articulacion sinovial;(g) Articulacion sinovial; (h)
Articulaciones sinoviales
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Constituyen puntos de
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DEFINICION 3%

Dan lugar a la union de
dos 0 mas huesos, esta
uniom es firme y en la
mayoria de los casos
permite el movimiento de
los huesos. Las
articulaciones poseen
distintos medios de union
a los cuales llamamos
elementos articulares.

Fi

[CLASIFICACION gy

SEGUN SU ESTRUCTURA
Sinoviales:
estructura
sinovial,
liquido sinovial.

Unidas por una
llamada capsula
que esta llena de

&.

Fibrosas: Formadas por tejido
fibroso, cuya funcién es unir a
los huesos.

Cartilaginosas: Compuestas por
cartilago que permite que las
uniones entre los huesos
involucrados tengan una mayor
capacidad para resistir la

fuerza.

= CLASIFICACIO

las mas moviles,

Diartrosis: Son

)

union entre componentes
del esqueleto (huesos,
cartilagos y dientes) y
facilita los movimientos
mecanicos del cuerpo (en
el caso de las
‘ articulaciones mdviles),
/| proporcionandole
elasticidad y plasticidad.

FUNCIONES o%§

Cartilago: Tejido conectivo
formado por células y fibra
resistentes.

Capsula y membrana sinovial:
Es una estructur
cartilaginosa que envuelve :I
la articulacion en forma de
rodillera y que envuelve a laj
membrana sinovial.

a COMPONENTES) %

en las articulaciones.

Menisco: cartilago de form:l
semilunar que se encuentr \
v

)

COMPONENTES g

Los ligamentos: Son bandas
de tejido conectivo duro y
elastico.

Tendones: Tejido conectivo
duro localizado en ambos
lados de las articulaciones.
Las bursas: Son bolsas

numerosas Yy mas completas del cuerpo.

Anfiartrosis: Tienen poca movilidad y se unen

a través de un fibrocartilago.

Sinartrosis: No poseen movimiento y estan
unidas por tejido fibroso. Existen varios tipos;

suturas dentadas, sindesmosis.

mas

%, llena de liquido localizada
entre los huesos.
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SISTEMA MUSCULAR

OBJETIVOSDE o pescribir las semejanzas Y las diferencias en la estructura y el
LA UNIDAD funcionamiento de los tres tipos de tejidos musculares.
¢ Definir el sistema muscular.
¢ Definir y explicar el papel de los siguientes elementos: endomisio,
perimisio, epimisio, tenddén y aponeurosis.

e Nombrar y localizar los principales musculos del cuerpo humano
l 1
Como afirma Saladin, (2013) el sistema muscular es un conjunto de mas de
650 musculos diferentes que componen el cuerpo humano, la mayoria de los
cuales pueden ser controlados a voluntad y que permiten ejercer la fuerza
suficiente sobre el esqueleto para movernos. Compone de 40 a 50% del peso

corporal.

Funciones de los musculos

Los musculos desempenan varias funciones,
entre ellos:

(& ¢ Locomocion: Casi todos los movimientos del
cuerpo humano son resultado de la
contraccion de los musculos; permiten
moverse a una persona de un lugar a otro y
mover partes individuales del cuerpo.

e Estabilidad: Los miusculos mantienen la
postura al evitar movimientos no deseados;
también estabilizan las articulaciones al
mantener la tension en tendones y huesos.

Fig.3.1 Sistema muscular

e Produccion de calor: Los musculos estriados producen hasta 85%
del calor corporal, que es vital para el funcionamiento de enzimas
y, por tanto, para todo el metabolismo.

e Proteccion: La musculatura, junto al esqueleto, defiende los
organos internos de posibles agresiones y los mantiene a
resguardo en nuestro interior.
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Propiedades de los mosculosi d

Como lo senala Saladin, (2013) Las propiedades de excitabilidad,
contractibilidad, elasticidad, extensibilidad y plasticidad, permiten que el

musculo realice sus funciones .

Excitabilidad

Es la facultad de percibir un
estimulo y responder al mismo; el
estimulo es de naturaleza quimica:
la acetilcolina liberada por la
terminacion nerviosa motora.

La respuesta de la fibra muscular
es la produccion y la propagacion a
lo largo de su membrana de una
corriente eléctrica que origina la
contraccion muscular.

Contractibilidad

Es la capacidad de contraerse con
fuerza ante el estimulo apropiado.
Esta propiedad es especifica del
tejido muscular.

Plasticidad

El musculo tiene la propiedad de
modificar su estructura en funcion
del trabajo que efectua. Se adapta
al tipo de esfuerzo en funcion del
tipo de entrenamiento (o de uso).

Elasticidad

La elasticidad es una propiedad
fisica del musculo. Es la capacidad
que tienen las fibras musculares
para acortarse Yy recuperar su
longitud de descanso, después del
estiramiento.

La elasticidad desempeiia un papel
de amortiguador cuando se
producen variaciones bruscas de la
contraccion.

Extensibilidad

Es la facultad de estiramiento. Si
bien las fibras musculares cuando
se contraen, se acortan, cuando se
relajan, pueden estirarse mas alla
de la longitud de descanso.

- ®
e L 2

Contractilidad

@

- Y

-

Y
=
Vs
=y

\

. £

Extensibilidad

Elasticidad

Fig.3.2 Propiedades de los musculos



Estructura de los mosculos |

La unidad estructural del musculo es la fibra muscular, una célula cilindrica
alargada con muchos nucleos. Responden a los impulsos nerviosos sean
voluntarios o involuntarios, en donde se contrae o acorta lo que produce el

movimiento (Saladin, 2013).

Fibra muscular

Una fibra muscular se constituye de
muchas miofibrillas las cuales estan
recubiertas por una delicada
membrana llamada sarcolema. La
miofibrilla esta constituida por
varias sarcolemas que contienen:
filamentos delgados (actina),

Sarcolema

Miofibrilla

Fig.3.3 Fibra muscular

gruesas (miosina), eldasticas (titina) e ineldasticas
(nebulina). La actina y la miosina son parte contractil de
las miofibrillas, mientras que las titina y nebulina son

partes del citoesqueleto intramiofibrilar.
Las miofibrillas son la unidad basica de la contraccion.

La sarcolema es la unidad funcional del sistema contractil en el musculo, y las
acciones que tiene lugar en una sarcolema se duplican en las otras. Varias
sarcolemas forman una miofibrilla, varias miofibrillas constituyen la fibra
muscular, y varias fibras musculares forman el musculo (Saladin, 2013).

Tipos de fibras musculares

Fibras rapidas

Conforman la mayoria del musculo esquelético y
reciben este nombre porque son capaces de
contraerse en apenas 0,01 segundos tras recibir
una determinada estimulacion. Se caracterizan
por tener un gran diametro y contienen
miofibrillas densas, elevadas reservas de
glucdgeno y sus mitocondrias son relativamente
escasas (Saladin, 2013).

CONTRACCION RAPIDA
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Fibras lentas

Tienen la mitad del diametro que las fibras CONTRACCION LENTA
rapidas. Se tardan tres veces mas tiempo en - /
contraerse tras la estimulacion.

Estan especificamente disefiadas para que
puedan realizar su funcion durante periodos
prolongados de tiempo. El tejido muscular lento
conforma una red mas extensa de capilares que
los tejidos musculares de contraccion rapida, de
modo que su suministro de oxigeno es mas -

elevado (Saladin, 2013). i e tas s
Fibras intermedias

Se encuentran a medio camino entre las fibras CONTRACCION INTERMEDIA
rapidas y lentas. Su estructura en cuanto a
apariencia es muy similar a la de las fibras
rapidas debido a su escaso contenido en
mioglobina; ademas, tienen un color claro. La red
capilar que se encuentra a su alrededor es amplia
y muestran una mayor resistencia a la fatiga que
las fibras rapidas (Saladin, 2013).
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Fig.3.6 Fibras intermedias
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Tejido conjuntivo muscular

El conjunto de fibras musculares forma un fasciculo muscular que se
encuentra envuelto por el perimisio (vaina de tejido conectivo denso) y varios
fasciculos musculares forman el muisculo que esta rodeado por el epimisio
(fascia de tejido conectivo fibroso). En algunos musculos el epimisio es
extremadamente firme y presta insercion a las fibras musculares, en este
caso, esta envoltura recibe el nombre de fascia o aponeurosis (Saladin, 2013).

Insercion Epimisio
Fibra muscular

Perimisio

Endomisio

Vientre
muscular

Fascia de
envoltura

Fasciculo Fibra nerviosa

Fig.3.7 Tejido conjuntivo muscular
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Fig.3.8 Estructura de un musculo

Endomisio

Es una cubierta delgada de tejido
conjuntivo laxo que rodea a cada
fibra muscular, crea espacio para
que los capilares sanguineos y las
fibras nerviosas alcancen cada fibra
muscular, y asegura que ninguna
célula muscular quede sin
estimulacion ni nutrientes; también
proporciona el entorno quimico
extracelular para la fibra muscular y
sus terminaciones nerviosas
relacionadas (Saladin, 2013).

Perimisio

Es un tejido conjuntivo mas grueso
que envuelve fibras musculares en
haces llamados fasciculos, los cuales
se observan a simple vista como tiras
paralelas (el “grano” en un corte de
carne, mientras que los trozos de
carne tiernos suelen deshebrarse
facilmente a lo largo de sus
fasciculos).

El perimisio porta los nervios y vasos
sanguineos mas grandes, ademas de
receptores flexibles denominados
husos musculares (Saladin, 2013).

Fascia.
Es una hoja de tejido conjuntivo que
separa a los musculos o grupos de
musculos entre si y del tejido
subcutaneo. Los musculos se
agrupan en compartimientos
separados por fascias (Saladin,
2013).

Epimisio

Se trata de una vaina fibrosa que
rodea todo el musculo: en su
superficie exterior se extiende hasta
la fascia y en la interna presenta
proyecciones entre los fasciculos
para formar el perimisio(Saladin,
2013).
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Tejido muscular- Clasificaciony !

Desde el punto de vista de Garcia & Hurlé, (2005) Existen tres tipos de tejido
muscular que a su vez conforma tres tipos de musculo y estos son:

Tejido muscular estriado

Es un tipo de musculo voluntario, ya
que se puede contraer de forma
intencionada.

Estos musculos van unidos a los
huesos los cuales permiten que se
muevan.

El tejido muscular se puede llamar
estriado voluntario debido a que posee
estrias transversales que se pueden
ver al microscopio y porque es posible
el control voluntario de estos
musculos (Garcig e Hurlé, 2005).

MUSCULO
ESQUELETICO

-
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MUSCULO
VISCERAL

4

Fig. 3.9 Tipos de musculos

Un musculo estriado muestra bandas transversas alternas de color claro y
oscuro, o estrias , que se deben a la organizacion superpuesta de sus
proteinas contractiles.

El tejido muscular estriado

esquelético esta formado

por células largas.

x's;w Su longitud es muy variable
pudiendo oscilar desde 1

Endomsic MM a 4 centimetros; su
diametro, mucho mas

Estrias pequeno, se sitia entre 5 y
100 p (Garcia @ Hurlé,
2005).

.

Ndicleo

Fig. 3.10 fibras de musculo estriado

Cuando los musculos esqueléticos se contraen, tiran de los huesos o de la
piel. El resultado de su accion son los grandes movimientos corporales o los

cambios en nuestras expresiones faciales (Garcia & Hurlé, 2005). .:
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Tejido muscular cardiaco

Este tipo de tejido muscular se
encuentra exclusivamente en la
pared del corazon. No esta bajo el
control voluntario sino por
automatismo. Entre las capas de las
fibras musculares cardiacas, las
células contractiles del corazon, se
ubican laminas de tejido conectivo
que contienen vasos sanguineos,
nervio y el sistema de conduccion del
corazon. El musculo cardiaco o

miocardio tiene caracteristicas
estructurales y funcionales
intermedias entre el wmusculo

esquelético y el liso. Le confiere al
corazén contraccion ritmica y
continua (Garcia & Hurlé, 2005).

El musculo cardiaco o miocardio,
como cualquier otro musculo, tiene la
capacidad de acortarse y de
relajarse, funcionando como una
auténtica bomba mecanica, enviando
y recibiendo sangre, con una
velocidad y fuerza determinada. El
miocardio, solamente obtiene energia
del metabolismo aerobio, es decir,
necesita  oxigeno para poder
funcionar. Cuando falla el aporte de
oxigeno al musculo cardiaco, por la
causa que sea, se produce el llamado
infarto de miocardio, que se traduce
en una necrosis de las células
miocardicas. El musculo cardiaco se
encuentra sélo en el corazon (Garcia
@ Hurlé, 2005).

Fibras musculares del corazon

Tienen aspecto alargado y
estriaciones transversales, pero con
solo uno o dos nucleos de ubicacion
central. Estan presentes en las
paredes del corazon y su movimiento
es involuntario. Poseen 1 o 2 nucleos
Y que se unen entre si a través de un
tipo de union propia del musculo
cardiaco llamada disco intercalar. A
diferencia del musculo esquelético,
las fibras musculares cardiacas
corresponden a un conjunto de
células cardiacas unidas entre si en
disposicion lineal (Garcia & Hurlé,
2005).

Fig. 3.12 Tejido cardiaco



Tejido muscular liso

Como manifiesta Marieb, (2008) éste tipo de musculos se encuentran en el
interior de los drganos como puede ser el estdmago, en los vasos sanguineos o
en los intestinos. Es el musculo mas débil de todos y su funcion es dar la
posibilidad a los drganos para que se puedan contraer y asi puedan mover las
distintas sustancias a través del 6rgano. Este tipo de musculo es controlado
inconscientemente por lo que también es conocido cdmo musculo involuntario
al no existir la posibilidad de controlarlo con la mente consciente. Otro término
por el que comunmente se le conoce es el de musculo liso y ésto se debe a que
posee un aspecto uniforme en contraste con la apariencia de los musculos

cardiacos y esqueléticos.

La forma en que se disponen las fibras
musculares en el musculo liso,
permiten que las acciones de
contraccion y relajacion se
desarrollen con una gran elasticidad.
Una de sus acciones voluntarias mas
conocidas es la motilidad. Esta accion
permite de una forma eficaz trasladar
o movilizar alimentos por vias del
aparato digestivo. Las funciones del
musculo liso también se llevan a cabo
en la vejiga urinaria y el utero, donde
este tejido les permite realizar su
contraccion y relajacion segun las
necesidades requeridas (Marieb,
2008).

Tipos de tejido liso

Musculo _liso  multiunitario: Las
caracteristicas mas importantes de las
fibras musculares lisas multiunitarias
es que una de las fibras se pueda
contraer independientemente de las
demas, y su control se ejerce
principalmente por sefales nerviosas.
Algunos ejemplos de musculo liso
multiunitario son el musculo de los
ojos musculo ciliar, el musculo del iris
y los musculos pilo erectores que
producen la ereccion del pelo cuando
los estimula el sistema nervioso
simpatico (Marieb, 2008).

Neuronas A
\

auténomas

Ndcleo

Tejido liso multiunitario

Fibra

Fig. 3.13 Tejido liso multiunitario
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auténomas

Nucleo

Tejido visceral (simple)

Fig. 3.14 Tejido liso unitario
Los musculos se también se
pueden clasificar de acuerdo a:

la forma que presenta, su
accion y su funcion.

POR SU FORMA

Musculo liso unitario: se denominan
también musculo liso sincital y musculo
liso visceral, una masa de cientos a miles
de fibras musculares lisas se contraen
juntas como una unica unidad. Las
membranas  celulares de fibras
adyacentes estan conectadas
eléctricamente por uniones en
hendidura, lo que permite que los
potenciales de accion viajan desde una
fibra a otra y que las fibras musculares
se contraigan todas juntas (Marieb,
2008).

Los musculos adoptan diversas formas. Los hay largos, anchos y planos,
cortos, esfinterianos y orbiculares o redondos.

MUSCULOS LARGOS

MUSCULOS ANCHOS Y PLANOS

Son delgados en sus extremos y
anchos en la parte media. Se ubican
cerca de los huesos largos de las
extremidades superiores (musculo
biceps braquial, triceps braquial) y

de las inferiores (cuadriceps
femoral). La mayoria de los
musculos largos tienen un solo

origen, mientras que otros nacen a
partir de dos 0 mas puntos.

Triceps braquial

Fig. 3.15 Masculo triceps braquial

Ubicados en el torax y el abdomen
protegen a los organos de dichas
cavidades. Tienen forma de lamina y
son triangulares, cuadrados o
rectilineos. Son ejemplos los musculos
pectorales, los intercostales, el recto
abdominal y el diafragma, entre otros
(Marieb, 2008).

Fig. 3.16 Musculos pectorales



MUSCULOS CORTOS

Se ubican sobre huesos cortos y
generan movimientos potentes. Los
musculos cortos estan en la palma de
la mano, en la planta de los pies, en
los canales vertebrales, en la
mandibula, etc. (Marieb, 2008).

Fig. 3.17 Masculo corto temporal

MUSCULOS ORBICULARES

Son musculos redondos con un
orificio en la parte central que se
cierra cuando el musculo se
contrae. Son ejemplos los musculos
orbiculares de los parpados y de
los labios (Marieb, 2008).

—_—

ORBICULAR
DE LOS PARPADOS

ORBICULAR
DE LOS LABIOS

Fig. 3.18 Masculos orbiculares de [a cara

MUSCULOS ESFINTERIANOS

Son musculos circulares que tienen
la particularidad de contraerse y
relajarse para permitir o impedir el
paso de sustancias. Se ubican dentro
de los conductos de los sistemas
digestivo, excretor, reproductor y en
los capilares sanguineos (Marieb,
2008).
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POR SU ACCION EN GRUPO

Al realizar diferentes acciones o movimientos, los grupos musculares
cooperan con distintas funciones especificas de este, es decir, cada grupo
muscular que participe en dicha accién actuara diferente (Marieb, 2008).

Estas acciones musculares pueden ser dadas por:

Musculos agonistas

Son musculos que
siguen una misma
direccion y nos
permiten

paralelamente realizar
el mismo movimiento.
Caracterizado

principalmente por la
accion concéntrica o
acercamiento del
punto de insercion de
sus fibras musculares.

Triceps braquial
{antagonista)

I

4

Musculos antagonistas

Son justamente aquellos
musculos opuestos al
movimiento de los
agonistas. Por ejemplo
cuando un musculo
agonista se contrae, el
antagonista se relaja y
viceversa alejando el
punto de insercion de sus
fibras musculares.

Biceps braquial

»

agonista)

- s

¢« Braguial (sinergista)

Flexion del codo

Fig. 3.21 Musculos participes y sus funciones en la flexion del codo.

Musculos sinergistas

Son aquellos musculos
que permiten de forma

indirecta que el
movimiento se realice
correctamente. Su
funcion es similar a la de
los agonistas, pero
tendria un rol wmas
estabilizador y de
control en el
movimiento.




MUSCULOS FLEXORES

Son aquellos musculos que permiten
realizar movimientos de flexion, es
decir, acortar o doblar estructuras.
La contraccion de uno, dos o mas
musculos flexores produce que los
huesos se aproximen entre si, como
al tocarse el hombro con los dedos
del mismo lado o cerrar la mano en
forma de puno (Marieb, 2008).

Esas contracciones se llevan a cabo
en los sarcomeros de las
miofibrillas. La contraccion del
musculo biceps braquial acerca los
huesos radio y cubito (antebrazo) al
humero (hueso del brazo).

BICEPS BRAQUIAL
: {agonista)

/' TRICEPS BRAQUIAL
(antagonista)

Fig. 3.22 Masculos flexores

POR SU FUNCION

MUSCULOS EXTENSORES

Son antagonistas de los musculos
flexores. La relajacion del biceps
braquial determina la extension del
brazo, donde los huesos
involucrados se separan entre si.
Los musculos extensores de la
mano hacen posible una abertura
total de la misma (Marieb, 2008).

Extensor
comun de
los dedos

Extensor
cubital
del carpo

Extensor
Propio de

mefique

Fig. 3.23 Masculos extensores de la mano
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cSabias que?

Los musculos crecen mientras duermes, es decir, cuando entras en un estado
profundo de sueiio, tus musculos se relajan y el flujo de sangre que viaja a ellos
incrementa, por lo que tu tejido muscular es reparado y adquiere mayor volumen.



> RMm—-AL—-0

e T I — N ¢

MUSCULOS ADUCTORES

La aduccion es un movimiento de
aproximacion de un miembro o un
organo a la linea media del
esqueleto. Se efectiia por medio de
uno o varios musculos aductores.
Los musculos aductores de la
cadera aproximan los muslos hacia
la linea media del cuerpo, mientras
que los de los ojos hacen lo propio
al orientarlos hacia la nariz.

PECTINEO
ADUCTOR CORTO
ADUCTOR LARGO

‘ADUCTOR MAYOR

| 09

Fig. 3.24 Musculos aductores

MUSCULOS SUPINADORES

Estos realizan un movimiento de
rotacion hacia el exterior en el eje
vertical representado en el plano
transversal. Por ejemplo, cuando
rotamos las munecas o la cadera
hacia fuera (Marieb, 2008).

Anatomia—supinacién y pronacion
Nas

nrg A
L ( HJL‘ )
4 | Supinacion }

MUSCULOS ABDUCTORES

Son antagonistas de los musculos
aductores. Ejercen movimientos
opuestos a la aduccion, donde un
miembro o un drgano se alejan del
plano medio. Dejando los brazos
caidos, el musculo deltoides ubicado
en los hombros permite la elevacion
(abduccion) de los brazos. Los
musculos abductores de los muslos
hacen posible separar las
extremidades inferiores del plano
medio (Marieb, 2008).

ABEDUCTORES DE HOMBRO

Deltoides Lateral
Supraespinoso
Biceps braquial.

Fig. 3.25 Masculos abductores del hombro

MUSCULOS PRONADORES

Realizan movimientos de rotacion
hacia adentro o hacia abajo, como al
girar el antebrazo para que la mano
quede con el dorso hacia arriba
(Marieb, 2008).

:;-v'
g NIl
!
{ Pronamo_]

L

ATRALMA

Fig. 3.26 Musculos supinadores y pronadores de la mano



[ 1 Alteraciones musculares

Los musculos nos permiten movernos, pero a veces el desgaste que produce
mover nuestros cuerpos puede conducir a trastornos del sistema muscular.
A continuacion se presentan algunas de las alteraciones musculares mas
comunes.

DESGARRO MUSCULAR

El desgarro muscular es la lesion del
tejido muscular que va acompanada
de hemorragia provocada por la
rotura de los vasos sanguineos que
recorren el musculo afectado,
provocando un dolor muy intenso que
impide contraerlo.

Sucede por una super elongacion
(exceder al musculo mas alla de su
capacidad de estiramiento), por una
contraccion brusca (veloz), o por
realizar un esfuerzo superior a la
capacidad biologica de resistencia a
la tension.

Desgarro Muscular
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ESGUINCE

Un esguince es una lesion de los
ligamentos que se encuentran
alrededor de una articulacion. Los
ligamentos cuando se estiran
demasiado o presentan ruptura, la
articulacion duele y se inflama. Los |
esguinces son causados cuando una
articulacion es forzada a moverse en
una posicion antinatural. Por
ejemplo, la "torcedura” de un tobillo Fig. 3.28 Esguince de tobillo
ocasiona esguince en los ligamentos

que se encuentran alrededor de éste.
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CALAMBRE MUSCULAR

Es el nombre comun de un espasmo
muscular, especialmente en la pierna.
Los espasmos musculares se pueden
presentar en cualquier musculo del
cuerpo. Cuando un musculo esta en
espasmo, se contrae sin su control y
no se relaja. Los espasmos
musculares a menudo se presentan
cuando un musculo esta
sobrecargado o lesionado. Las cosas
que podrian causar un espasmo
muscular son:

- Hacer ejercicio cuando usted no ha
tomado suficientes liquidos (estando
deshidratado).

- Tener bajos niveles de minerales,
como potasio o calcio.

ATROFIA MUSCULAR

Es un término médico que se refiere a
la disminucion del tamano del
musculo, perdiendo fuerza debido a
la relacion con su masa. Afecta a las
células nerviosas de los musculos
esqueléticos, generando paralisis y
atrofia de estos musculos. La
paralisis puede ser parcial o
completa y generalmente comienza
insidiosamente.

écSabias qué?

Fig. 3.29 Calambre muscular

filn

Musculo biceps
braquial normal 4

Disminucion
del tamano del
biceps debido

/ a la atrofia

/ y muscular

FADAM.

Fig. 3.30 Atrofia muscular del biceps

Los estiramientos ayudan a prevenir los calambres, ya que hacen menos
probable que los musculos se contraigan involuntariamente, sin que el

sujeto se lo proponga.



SINDROME DE COMPRENSION
Estado parecido al choque, seguido de
la compresion masiva de los musculos.
Se relaciona con fiebre elevada que
puede resultar mortal, irregularidades
cardiacas que pueden ser resultado de
la liberacion de K+ del musculo, e
insuficiencia renal producida por el
bloqueo de los tubulos renales con
mioglobina liberada por el musculo
traumatizado. La mioglobina en la
orina es un signo comun.

FIBROMIALGIA

Dolor y sensibilidad a la palpacion
difusos y crénicos, a menudo
relacionados con perturbaciones del
sueno y fatiga. Con frecuencia se le
diagnostica mal como sindrome de
fatiga cronica. Puede ser causada por
varias enfermedades infecciosas,
traumatismo fisico, trauma emocional
o farmacos. Es mas comun en mujeres
de 30 a 50 anos

MIOSITIS MUSCULAR

La miositis es la inflamacion de los
musculos que se usan para mover el
cuerpo. Puede ser causada por una
lesion, una infeccion o una enfermedad
autoinmune. Dos tipos principales de
miositis son la polimiositis que causa
debilidad en los musculos y en general
afecta a los musculos cercanos al
tronco del cuerpo y la dermatomiositis
causa también debilidad muscular y
ademas un sarpullido en la piel.

Sindrome Compartimental

Compartimento posterior
superficial

Compartimento posterior
Z _ Arteria tibial

- posterior
Peroné
~

/ ___Tibia

Compartimento —
lateral

Compartimento Arteria tibial
anterior anterior

Inflamacién de los = \
musculos que causa
compresién de s |
nervios y vasos | 2
sanguineos dentro ‘
del compartimento | Q‘

\ . /

Fig. 3.31 Sindrome compartimental

| fhromialgia

M

(Webconsultas

Fig. 3.32 Fibromialgia

Fig. 3.33 Dermatomiositis
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MIASTENIA GRAVIS (MG)

Es una enfermedad neuromuscular
que afecta a la transmision del
impulso nervioso al musculo. Solo se
afectan los musculos voluntarios (los
que podemos controlar),
produciéndose debilidad wmuscular
fluctuante y fatiga facil, que
aumentan con la actividad fisica y
mejoran con el descanso. La miastenia
gravis se produce a causa de un fallo
autoinmune, que hace que se generen
autoanticuerpos que destruyen a los
receptores de la acetilcolina en la
zona muscular. El resultado es una
contraccion wmuscular andmala e
ineficaz.

DISTROFINOPATIAS (DUCHENNE
Y BECKER).

Son enfermedades neuromusculares
caracterizadas por atrofia y debilidad
musculares progresivas como
consecuencia de la degeneracion de
los musculos esqueléticos y, en
ocasiones, del musculo cardiaco.

é¢Sabias qué?

Fig. 3.35 Distrofia de Duchenne

El 7 de septiembre se celebra el Dia Mundial de la Concienciacion de
Duchenne que es una de las distrofinopatias mas frecuentes de la
infancia y afecta alrededor de 1 de cada 3.800 a 6.300 nifios recién

nacidos vivos.



; 1 Mosculos superficiales

Desde el punto de vista de Tortora y Derrickson, (2013) Para el estudio de
los musculos superficiales sera necesario hacerlo por regiones como son:
masculos de la cabeza y cuello, musculos del tronco y musculos de las
extremidades superiores e inferiores.

MUSCULOS DE LA CABEZA Y CUELLO

Los musculos de la cabeza constituyen un grupo interesante. Desempenan
numerosas funciones especificas y suelen agruparse en dos grandes
categorias: musculos faciales y de la masticacion. Los musculos faciales
presentan caracteristicas unicas, puesto que se encuentran insertados en
tejidos blandos como otros musculos o la piel. Cuando tiran de la piel de la
cara, nos permiten sonreir ligeramente, sonreir de una forma mas abierta,
fruncir el ceno, etc. Los musculos de la masticacion comienzan la
descomposicion de la comida. Todos los misculos de la cabeza y el cuello
son dobles excepto el platisma, el orbicular de la boca, el frontal y el
occipital (Tortora y Derrickson, 2013).

Aponeurosis

Frontal craneal

Temporal

Orbicular

de los ojos Occipital

Zigomatico

Buccinador
Masetero

Orbicular

Esternocleidomastoideo
de la boca

Trapecio

Platisma

Fig. 3.36 Musculos superficiales de la cara y el cuello
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Los musculos faciales

Frontal
El frontal, que cubre el hueso
frontal, se extiende desde la

aponeurosis craneal hasta la piel de
las cejas, donde se inserta. Este
musculo nos permite elevar las
cejas, como cuando hacemos un
gesto de sorpresa, y arrugar la
frente. El pequeiio musculo occipital
se situa en el extremo posterior de
la aponeurosis craneal y cubre la
parte posterior del craneo. Tira del
cuero cabelludo por la parte
posterior (Tortora y Derrickson,
2013).

Orbicular de los ojos

El orbicular de los ojos presenta
fibras dispuestas en circulos
alrededor de los ojos. Nos permite
cerrar los ojos, entornarlos,
parpadear y hacer guinos.

Orbicular de la boca

El orbicular de la boca es el musculo
circular de los labios. Debido a que
cierra la boca y hace sobresalir los
labios, a menudo se le llama el
“musculo del beso”.

Fig. 3.37 Musculos fciales
Buccinador
El carnoso musculo buccinador
atraviesa de forma horizontal la
mejilla y se inserta en el musculo
orbicular de la boca. Aplana la
mejilla (como cuando se silba o se
toca la trompeta). Asimismo, puede
incluirse dentro de los musculos de
la masticacion porque comprime la
mejilla para sujetar la comida entre
los dientes mientras masticamos
(Tortora y Derrickson, 2013).

Zigomatico

El musculo zigomatico se extiende
desde la comisura de los labios al
hueso de la mejilla. A menudo se le
conoce como el “musculo de la
sonrisa” porque tira de las
comisuras de los labios hacia arriba
(Tortora y Derrickson, 2013).



Los musculos de la masticacion

Se ha mencionado el wmiuisculo
buccinador entre los musculos
faciales, aunque pertenece a este
grupo (Tortora y Derrickson, 2013).

Masetero

Dado que se extiende desde la
apofisis zigomatica del hueso
temporal hasta la mandibula, el
masetero cubre el angulo de la
mandibula inferior. Este musculo
cierra la mandibula al tirar de ella
hacia arriba.

Temporal

El temporal es un musculo con
forma de abanico que reviste el
hueso temporal. Se inserta en la
mandibula y actiia como un musculo
sinérgico del masetero al cerrar la
mandibula.
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Los musculos del cuello

La mayor parte de los musculos del
cuello, que mueven la cabeza y la
cintura escapular, son pequenos y
con forma de tira. Sélo
mencionaremos dos musculos

aqui.

Platisma

El platisma es un wmusculo con
forma de lamina que cubre el cuello
anterolateral. Surge del tejido
conectivo que cubre los musculos
del pecho y se inserta en la zona
situada alrededor de la boca. Tira
de las comisuras de los labios por la
parte inferior y produce la caida de
la boca (Tortora y Derrickson,
2013).

AR NGNS
Fig. 3.38 Musculo esternocleidomastoideo

Esternocleidomastoideo

Los dos esternocleidomastoideos
son musculos de dos cabezas
situados a cada lado del cuello. De
las dos cabezas de cada musculo,
una surge del esternon y la otra de
la clavicula. Las cabezas se funden
antes de insertarse en la apofisis
mastoidea del hueso temporal.
Cuando se contraen a la vez,
provocan la flexion del cuello. Si
s6lo se contrae un miusculo, la
cabeza gira hacia el hombro situado
en la direccion opuesta e inclina la
cabeza hacia su propio lado
(Tortora y Derrickson, 2013).
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MUSCULOS DEL TRONCO

Entre los musculos del tronco se encuentran los siguientes:
e Los que mueven la columna vertebral (mayor parte son musculos

antigravitatorios posteriores)

* Los musculos del torax anterior, que mueven las costillas, la cabeza y

los brazos

¢ Los musculos de la pared abdominal, que ayudan a mover la columna
vertebral y, lo que es mas importante, constituyen la “cintura natural”

de la pared abdominal.

Pectoral mayor

El pectoral mayor es un musculo
grande con forma de abanico que
cubre la parte superior del pecho.
Tiene su origen en el esternon, la
cintura escapular y las primeras
seis costillas. Se inserta en el
humero proximal. Este wmusculo
forma la pared anterior de la axila y
tiene un movimiento de aduccion y
flexion del brazo (Tortora y
Derrickson, 2013).

Musculos intercostales

Los musculos intercostales son
musculos profundos que se
encuentran entre las costillas Los
intercostales externos resultan
importantes para la respiracion,
puesto que ayudan a elevar la caja
toracica cuando inspiramos. Los
intercostales internos, que se
encuentran mas profundos que los
externos, descienden la caja
toracica, lo cual nos ayuda a
expulsar el aire de los pulmones al
espirar (Tortora y Derrickson,
2013).

Clavicula

",MA

Deltoides
Esternén

Pectoral
mayor

Biceps
del brazo

Braquial

Braquiorradial

Fig. 3.39 Musculos del tronco anterior

Musculos de la cintura abdominal
Los musculos abdominales (recto
abdominal, oblicuos externos e
internos, transverso del abdomen)
constituyen una “cintura” natural que
refuerza el tronco del cuerpo.

Los musculos abdominales
conforman una pared muscular
apropiada para la labor de

contencion y proteccion de las
visceras (Tortora y Derrickson,
2013).



Recto
abdominal

Transverso
abdominal

Oblicuo
interno

Oblicuo
externo

Aponeurosis

Fig. 3.40 Musculos de la pared abdominal

Recto abdominal: La pareja de
musculos conforma de tira son los
musculos mas superficiales del
abdomen. Se extienden del pubis al
torax y estan dentro de la
aponeurosis. Su principal funcion es
flexionar la columna vertebral.
Asimismo, comprimen los contenidos
abdominales durante la defecacion y
el parto, y participan a la hora de
respirar forzosamente (Tortora y
Derrickson, 2013).

Oblicuo externo: Los musculos
externos oblicuos son una pareja de
musculos superficiales que
componen las paredes laterales del
abdomen. Sus fibras se extienden
hacia abajo y por el medio de las
ultimas ocho costillas y se insertan
en el ilion. Al igual que los rectos
abdominales, flexionan la columna
vertebral pero también hacen girar el
tronco y lo doblan de forma lateral.

Oblicuo interno: Los wmusculos
internos oblicuos son una pareja de
musculos situados debajo de los
externos oblicuos. Sus fibras estan
colocadas formando angulos rectos
con respecto a las de los oblicuos
externos. Surgen de la cresta iliaca y
se insertan en las tres ultimas
costillas. Desempenan las mismas
funciones que los oblicuos externos.

Transverso del abdomen: Es el
musculo mas profundo de la pared
abdominal y tiene fibras que se
extienden en horizontal a través del
abdomen. Surge de las -costillas
inferiores y la cresta iliaca, y se
inserta en el pubis. Comprime los
contenidos abdominales.

(Tortora y Derrickson, 2013).
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Trapecio

Los musculos trapecios son los
musculos mas superficiales del
cuello y el tronco superior. Cuando
se ven juntos, forman una masa
muscular con forma de diamante o
cometa. Tienen un origen muy
amplio. Cada musculo se extiende
desde el hueso occipital del craneo
bajando por la columna vertebral
hasta el final de las vértebras
toracicas. Después se apartan
lateralmente para introducirse en la
espina escapular y la clavicula. Los
musculos trapecios extienden la
cabeza; también pueden elevar,
bajar, aducir y estabilizar la
escapula (Tortora y Derrickson,
2013).

Hueso occipital

Esternocleidomastoideo’ Espina de la escapula

Trapecio Deltoides (corte)

Triceps
del brazo

Humero
Olécranon

del cubito

(en el interior
del tendon)

Fig. 3.41 Musculos superficiales espalda

Dorsal ancho

Los dorsales anchos son dos
musculos largos y planos que cubren
la baja espalda. Tienen su origen en
la baja espina dorsal y el ilion, y
después se desplazan hacia arriba y
se insertan en el humero proximal.
Los dorsales anchos extienden y
aducen el humero. Se trata de unos
musculos muy importantes cuando
hay que hacer un movimiento potente
con el brazo, como al nadar o dar un
punietazo (Tortora y Derrickson,
2013).

Deltoides

Los deltoides son musculos carnosos
con forma de triangulo que dan una
forma redondeada a los hombros.
Debido a que son tan voluminosos,
son uno de los lugares preferidos
para las inyecciones cuando se
deben administrar de forma
intramuscular cantidades pequenas
de medicamentos (inferiores a 5 ml).
El origen de cada deltoides serpentea
por la cintura escapular desde la
espina de la escapula hasta la
clavicula. Se inserta en el humero
proximal. Los deltoides son los
musculos principales de la aduccion
del brazo.

Mdusculo
deltoides

+———Humero

Fig. 3.42 Musculo deltoides



MUSCULOS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Como senala Marieb, (2008) Los musculos de las extremidades superiores se

dividen en tres grupos.

e En el primer grupo se incluyen los musculos que surgen de la cintura
escapular y cruzan la articulacion de los hombros hasta insertarse en el
himero. Ya hemos hablado de estos musculos que mueven el brazo: el
pectoral mayor, el dorsal ancho y el deltoides.

e El segundo grupo provoca un movimiento en la articulacion del codo.
Estos musculos encierran el humero y se insertan en los huesos del

antebrazo.
¢ En el tercer grupo se incluyen los

mausculos del antebrazo, que se
insertan en los huesos de la mano
Yy provocan su movimiento.

Los musculos de este grupo son finos
y con forma de huso, y son muchos.
Los musculos del antebrazo tienen
nombres que reflejan sus
actividades. Por ejemplo, el flexor de
los carpos y los musculos flexores de
los dedos, localizados en la seccion
anterior del antebrazo, provocan la
flexion de la muneca y los dedos,
respectivamente. El extensor de los
carpos Yy los musculos extensores de
los dedos, localizados en la seccion
lateral y posterior del antebrazo,
extienden las mismas estructuras
(Marieb, 2008).

Braquiorradial

El braquiorradial es un musculo
bastante débil que surge en el
humero y se inserta en el antebrazo
distal. Por tanto, reside
principalmente en el antebrazo
(Marieb, 2008).

Brazo
* Triceps del brazo

* Braquial
Antebrazo
* Braquiorradial

* Extensor largo
de los carpos del radio

* Flexor de los carpos
del cubito

« Extensor de los
carpos del cubito

* Extensor
de los dedos

Fig. 3.43 Musculos del antebrazo

Braquial

El braquial se encuentra por debajo
del biceps y resulta tan importante
para la flexion del codo como él. El
braquial levanta el cubito, asi como el
biceps hace lo propio con el radio
(Marieb, 2008).

> ImMm-—-SnHn -0

o> rcone 2

E



> RMm—-AL—-0

M
)
S
C
)
L
A
R

Biceps del brazo

Es el musculo mas familiar del brazo
porque sobresale al flexionar el
codo. En su origen tiene dos cabezas
que parten de la cintura escapular y
se insertan en la tuberosidad radial.
Este musculo es el poderoso musculo
principal de la flexion del antebrazo
y produce la supinacion de éste.

Triceps del brazo

Es el inico musculo que surge de la
parte posterior del humero. Sus tres
cabezas parten de la cintura
escapular y el humero proximal, y se
insertan en el olécranon del cubito.
Se trata del poderoso wmusculo
principal de la extension del codo y
del antagonista del biceps.

Triceps

Triceps

MUSCULOS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Asi mismo Marieb, (2008) senala que los musculos que actuan en las
extremidades inferiores provocan movimientos en las articulaciones de la
cadera, las rodillas y los pies. Se encuentran entre los musculos mas grandes
y mas fuertes del organismo y estan especializados en hacernos caminar y
en equilibrar el cuerpo.

Muchos musculos de las extremidades inferiores abarcan dos articulaciones
Y pueden provocar movimiento en las dos. Por tanto, los términos origen e
insercion se pueden intercambiar a menudo cuando se trata de estos
musculos (Marieb, 2008).

Tracto
ilitotibial

Biceps
femoral

anterior

Tibial
anterior

6leo  sgleo

largo de
los dedos

Tendép de
Peroneo corto Aquiles

Fig. 3.45 Musculos de extremidades inferiores



Los musculos de la cadera

Gluteo mayor

El glaiteo mayor es un musculo
superficial de la cadera que forma la
mayor parte de la carne de la nalga.
Se trata de un poderoso extensor de
la cadera que actua para alinear el
muslo con la pelvis. Aunque no
resulta muy importante a la hora de
caminar, es probablemente el
musculo mas importante para
extender la cadera cuando se
requiere potencia, como cuando
subimos las escaleras o saltamos.
Surge de los huesos sacro e ilion y se
inserta en la tuberosidad gluteal del
fémur y en el gran tracto tendinoso
iliotibial (Marieb, 2008).

Gluteo medio

Se extiende desde el ilion hasta el
fémur, por debajo del gluiteo mayor
en casi toda su longitud. Es un
musculo aductor de la cadera y
resulta importante a la hora de
estabilizar la pelvis mientras
caminamos. El gluteo medio es un
lugar adecuado para administrar
inyecciones intramusculares,
especialmente cuando se trata de
inyecciones de mas de 5 ml. Hay que
tener presente que la parte media de
cada nalga se encuentra encima del
gran nervio ciatico; por tanto, se
debe evitar esta zona (Marieb,
2008).

Glateo medio

Glateo mayor

Aductor mayor

Fig. 3.46 Musculos de la cadera

Espina iliaca
superior posterior

/—Cresta iliaca
4 -

Zona segura
N del gliteo medio

Glateo mayor

: Nervio cigtico

Fig. 3.47 Lugar adecuado para
administrar inyecciones
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Musculos aductores

Constituyen la masa muscular en la
parte medial de cada muslo. Como su
nombre indica, aducen o juntan los
muslos. Sin embargo, debido a que la
gravedad realiza la mayor parte del
trabajo por ellos, tienden a volverse
flacidos facilmente. A menudo se
necesitan ejercicios especiales para
mantenerlos a tono. Los aductores
tienen su origen en la pelvis y se
insertan en el fémur proximal.

Musculos que provocan
movimiento de la rodilla

Musculos isquiotibiales

Los musculos que forman la masa
muscular del muslo posterior son los
isquiotibiales. EL grupo se compone
de tres musculos: biceps femoral,
semimembranoso y semitendinoso,
los cuales se originan en la
tuberosidad isquiatica y se extienden
hacia la parte baja del muslo para
insertarse en los dos lados de la tibia
proximal. Son musculos principales
de la extension del muslo y la flexion
de la rodilla. Estos tendones se
pueden palpar en la parte posterior
de la rodilla (Marieb, 2008).

Tracto iliotibial

Biceps femoral

Gastrocnemio

Fig. 3.48 Musculos isquiotibiales

Sartorio

Comparado con otros musculos del
muslo que hemos descrito, el fino
sartorio con forma de tira no
resulta demasiado importante. Sin
embargo, se trata del musculo mas
superficial del muslo y, por tanto,
resulta bastante dificil no notarlo .
Se extiende de forma oblicua a
través del muslo desde la cresta
iliaca anterior hasta el lado medial
de la tibia. Se trata de un débil

flexor del muslo (Marieb, 2008).

[} e

Fig. 3.49 Musculo sartorio
Grupo del cuadriceps
El grupo del cuadriceps se compone
de 4 musculos (el recto femoral y 3
musculos vastos) que surgen del
muslo anterior. Los musculos vastos
surgen del fémur; el recto femoral
se origina en la pelvis. Los cuatro
musculos se insertan en la
tuberosidad tibial a través del
ligamento rotular.
El grupo actiia en su conjunto para
extender la rodilla con potencia,
como cuando se patea un balon
(Marieb, 2008).



Debido a que el recto femoral cruza
dos articulaciones, la cadera y la
rodilla, también puede ayudar a
flexionar la cadera. El vasto lateral y
el recto femoral se utilizan a menudo
como lugares para administrar
inyecciones intramusculares, en
ninos que aun no han desarrollado
los gluteos (Marieb, 2008).

Recto Femoral

Vasto Medial

Vasto Lateral

Vasto Intermedio

Fibular largo Gastrocnemio

Fibular corto
Tibial anterior

Extensor largo
de los dedos

Peroneo anterior

Soéleo

)
i Tendodn calcaneo
/l (de Aquiles)

‘ Maléolo medial

Fig. 3.51 Musculos de la pierna

J

Musculos que provocan el
movimiento en el tobillo y el pie

Tibial anterior

El tibial anterior es un wmusculo
superficial de la pierna anterior.
Surge de la tibia superior y después
transcurre en paralelo a la cresta
anterior a medida que se desplaza
hacia los huesos tarsos, donde se
inserta mediante un tendén largo.
Interviene en la flexion dorsal y la
inversion el pie (Marieb, 2008).

Extensor largo de los dedos

Este musculo lateral a la tibia
anterior surge del condilo tibial
lateral y el radio proximal, y se
inserta en las falanges de los dedos 2
a 5. Se trata de un musculo principal
de la extension de los dedos y un
flexor dorsal del pie (Marieb, 2008).

Musculos fibulares
Los tres musculos
(fibular largo, corto y
peroneo anterior) se
encuentran en la
parte lateral de la
pierna.

Surgen de la fibula y
se insertan en los
huesos  metatarsos
del pie. El grupo en su
conjunto realiza la
flexion plantar y la

|

#—— Maléolo
lateral
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Gastrocnemio (gemelos)

El musculo gastrocnemio es un
musculo de dos vientres que forma
la pantorrilla curva de la pierna
posterior. Tiene dos cabezas en su
origen y cada una surge de un lado
del fémur distal y se inserta a través
del gran tendon calcaneo (tendon
de Aquiles) en el talon del pie. Se
trata de un musculo principal para
la flexion plantar del pie. Si se corta
su tendon de insercion, resulta muy
dificil caminar. El pie se arrastra
porque no se puede levantar el talon
(Marieb, 2008).

Soleo

El carnoso sdleo se encuentra por
debajo del gastrocnemio. Debido a
que surge en la tibia y la fibula (en
lugar de hacerlo en el fémur), no
repercute en el movimiento de la
rodilla.

No obstante, como el gastrocnemio,
se inserta en el tendon calcaneo y es
un fuerte flexor plantar del pie.

REPRESENTACION GENERAL DE LOS MUSCULOS

A continuacion

se muestran los musculos en las vistas anteriores y

posteriores del cuerpo en su conjunto en la Fig. 3.52 y 3.53 y se resumen

en la Tabla3.1

Tabla 3.1 Musculos anteriores superficiales del cuerpo

Nombre Origen

Insercion Acciones principales

Musculos de la cabeza
y el cuello

Frontal Aponeurosis craneal

Orbicular de los ojos

Orbicular de la boca

Temporal

Zigomatico

Masetero

Buccinador

Esternocleidomastoideo

Platisma

Hueso frontal y maxila

Mandibula y maxila

Hueso temporal

Hueso zigomético

Hueso temporal

Maxila y mandibula cerca
de los molares

Esternén y clavicula

Tejido conectivo que
cubre los musculos
superiores del pecho

Piel de las cejas
Tejido alrededor de los ojos

Piel y masculo
alrededor de la boca

Mandibula

Piel y masculo en las
comisuras de los labios

Mandibula
Orbicular de la boca

Hueso temporal (proceso
mastoideo)

Tejido alrededor de la boca

Eleva las cejas

Hace guinar y cierra los ojos
Cierra y saca hacia fuera
los labios

Cierra la mandibula

Eleva las comisuras

de los labios

Cierra la mandibula
Comprime la mejilla como
al silbar o chupar; sujeta la
comida entre los dientes
durante el masticado
Flexiona el cuello; gira la
cabeza

Tira hacia abajo de las
comisuras de los labios



Cara
* Frontal

¢ Orbicular de los ojos
® Zigomatico

Cara
* Temporal -—-'

oM tero

¢ Orbicular de la boca

Cuello
Hombro ¢ Platisma
e Trapecio * Esternocleidomastoideo
Térax
¢ Deltoides * Pectoral menor
¢ Pectoral mayor
Brazo

¢ Serrato anterior
¢ Triceps del brazo

* Biceps del brazo
¢ Braquial

* Intercostales

Abdomen

* Recto abdominal
Antebrazo
¢ Braquiorradial

* Flexor de los carpos
del radio

* Oblicuo externo
* Oblicuo interno

* Transverso abdominal

AW

Pelvis/muslo
¢ lliopsoas WL LA

&

t W “Muslo
. * Sartorio
v * Musculo aductor
- ~ J 3 0
Muslo (cuadriceps) * Gracilis

¢ Recto femoral
¢ Vasto lateral
¢ Vasto medial

Pierna
¢ Fibular largo
Pierna
¢ Gastrotecmio

® Extensor largo de los dedos
* Tibial anterior
* Séleo

o
Fig. 3.52 Musculos superficiales mayores de la superficie anterior del cuerpo
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Nombre

Insercion

Acciones principales

Musculos del tronco

Pectoral mayor

Recto abdominal

Oblicuo externo

Musculos del brazo
y el hombro

Biceps del brazo

Braquial

Deltoides

Musculos de la
cadera/muslo/pierna
lliopsoas

Musculos aductores
Sartorio

Grupo del cuadriceps
(vasto medial,
intermedio v lateral;
y recto femoral)

Tibial anterior
Extensor largo

de los dedos
Musculos fibulares

Esternén, clavicula y
costillas de la primera
ala sexta

Pubis

Las ocho costillas
inferiores

Escépula de la cintura
escapular

Hamero distal

Véase Tabla 6.4

llion y vértebras lumbares
Pelvis

llion

Vastos: fémur

Humero proximal

Esternén y costillas
de la quinta a la séptima
Cresta iliaca

Radio proximal

Cubito proximal

Fémur (trocanter inferior)
Fémur proximal
Tibia proximal

Tuberosidad tibial a través
del ligamento rotular

Aduce y flexiona el hamero

Flexiona la columna vertebral

Flexiona y hace girar
la columna vertebral

Flexiona el codo y supina
el anterazo

Flexiona el codo

Abduce el brazo

Flexiona la cadera
Aduce el muslo

Flexiona el muslo en la cadera

Todos extienden la rodilla;
el recto femoral también

Recto femoral: pelvis

Tibia proximal

Tibia proximal y radio

Fibula

flexiona la cadera en el muslo

Tuberosidad tibial a través
del ligamento rotular

Primer cuneiforme (tarso)
y primer metatarso del pie
Dedos distales del pie 2-5

Realiza la flexion dorsal
e invierte el pie

Extiende los dedos y realiza

la flexién dorsal del pie

Metatarsos del pie

Realiza la flexion plantar

y la eversion del pie

Tabla 3.2 Musculos posteriores superficiales del cuerpo

Nombre Origen Insercion Acciones principales
Eicaiion el ceialioH /homib
Trapecio Hueso occipital y todas las Espina escapular y clavicula Extiende el cuello
vértebras cervicales y toracicas y aduce la escépula
Dorsal ancho Espina inferior y cresta iliaca Humero proximal Extiende y aduce
el himero
Erector de la espina dorsal* Crestas iliacas, costillas Costillas, vértebras toracicas Extiende la espalda

Cuadrado de los lumbares

Deltoides

Musculos del brazo/antebrazo

Triceps del brazo

Flexor de los carpos del radio

Flexor de los carpos del clbito

Flexor superficial
de los dedos’

3 a 12y vértebras

Cresta iliaca, fascia lumbar

Espina escapular y clavicula

Cintura escapular
y humero proximal

Hamero distal

Hamero distal y cabito
posterior

Humero distal, cibito
y radio

y cervicales

Procesos transversos de las
vértebras lumbares superiores

Hamero (tuberosidad
deltoidea)

Olécranon del cubito

Segundo y tercer
metacarpianos

Carpianos de la muneca
Y quinto metacarpiano

Falanges medias de los
dedos segundo a quinto

Flexiona la espina lateral-
mente; extiende la espina

Abduce el himero

Extiende el codo

Flexiona la muneca
y abduce la mano (véase
la Figura 6.21)

Flexiona la muneca
y aduce la mano

Flexiona la mufieca
y los dedos



? Cuello
* Occipital

« Esternocleidomastoideo

« Trapecio

Hombros/espalda
* Deltoides
Brazo
* Triceps del brazo
* Braquial
« Lateral ancho
Antebrazo
* Braquiorradial

* Extensor largo
de los carpos del radio
* Flexor de los carpos
del cubito

L

Cadera
—— !°§ * Gluteo medio
carpos del cubito N
* Extensor L /. .
de los dedos Tim * Glateo mayor
g

Y =)

Muslo

* Mdsculo aductor
* Isquiotibiales:
Biceps femoral

Tracto iliotibial

Semitendinoso
Semimembranoso

Pierna
* Gastrocnemio

* Séleo

* Fibular largo

Fig. 3.53 Musculos superficiales mayores de la superficie posterior del cuerpo
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Nombre Origen

Insercion

Acciones principales

Extensor de los carpos del radio Humero

Extensor de los dedos Humero distal

Musculos de la cadera/muslo/piernas

Glateo mayor Sacro e ilion

S

|

S

T

E Gliteo medio flion
M

Ag

Musculos isquiotibiales Tuberosidad isquiatica
(semitendinoso,
semimembranoso,
biceps femoral)
'11 Gastrocnemio Fémur distal
Séleo Tibia proximal y fibula

SISTEMAS DEL ORGANISMO

%

Sistema endocrino

* La hormona del crecimiento y los
andrégenos influyen en la fuerza y
la masa de los misculos esqueléticos.

Sistema linfatico/inmunidad

* El ejercicio fisico puede mejorar
0 empeorar la inmunidad dependiendo
de su intensidad.

© Los vasos linfaticos drenan los fluidos
que se han colado por el tejido. El
sistema inmunitario protege los
musculos de las enfermedades.

M
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Sistema digestivo

* La actividad fisica aumenta
la movilidad gastrointestinal
en estado de reposo.

* El sistema digestivo proporciona
los nutrientes necesarios para
la salud muscular: el hiaado
metaboliza el acido lactico.

Sistema urinario

€
2
* La actividad fisica promueve
el funcionamiento correcto de
la expulsion de orina. Un musculo
esquelético constituye el esfinter
voluntario de la uretra.
* El sistema urinario elimina los restos
de nitrégeno.

Sistema muscular

Base de los metacarpianos
segundo y tercero

Falanges distales de los
dedos segundo a quinto

Fémur proximal
{tuberosidad gluteal)

Fémur proximal

Tibia proximal (cabeza de
fibula en el caso del biceps
femoral)

Calcanea (talon a través
del tend6n calcaneo)

Calcanea

Extiende la muneca
y abduce la mano

Extiende los dedos
y la muneca

Extiende la cadera
(cuando se requiere
una extension potente)

Abduce el muslo;
estabiliza la pelvis
mientras se camina

Flexiona la rodilla
y extiende la cadera

Realiza la flexién plantar
del pie y flexiona la rodilla

Realiza la flexion plantar

del pie

RELACIONES HOMEOSTATICAS ENTRE EL SISTEMA MUSCULAR Y LOS DEMAS

Sistema nervioso

* La actividad de los misculos
faciales nos permite expresar
emociones.

 El sistema nervioso estimula
y regula la actividad muscular.

Sistema respiratorio

* El ejercicio muscular aumenta
la capacidad respiratoria

* El sistema respiratorio.
proporciona oxigeno y elimina
el didxido de carbono.

Sistema cardiovascular

* La actividad de los musculos
esqueléticos aumenta la
eficiencia del funcionamiento
cardiovascular; ayuda a prevenir
la arterioesclerosis y provoca
hipertrofia cardiaca.

* El sistema cardiovascular
suministra oxigeno y nutrientes
a los masculos; elimina los desechos.

Sistema reproaucior

* Los musculos esqueléticos
ayudan a sustentar los 6rganos
pélvicos (por ejemplo, el utero
en las mujeres); asiste la
ereccion del pene y el clitoris.

* El androgeno de los testiculos
favorece un aumento del tamafo
de los musculos esqueléticos.

Sistema integumentario

« El ejercicio muscular favorece la
llegada de la circulacion a la piel
y mejora la salud de ésta;
el ejercicio también aumenta
el calor corporal, que la piel
ayuda a disipar.

* La piel protege los musculos
al cerrarlos por el exterior.

- Sistema esquelético

* La actividad de los musculos
esqueléticos mantiene la salud
y la fuerza de los huesos.

* Los huesos sirven de palanca
para la actividad muscular.




ResoMeN: 4 I
S'STEMA MUSCULAR Y| Conjunto de mss de 650

musculos diferentes que
componen el cuerpo
FUNCIONES DE: humano, la mayoria de
los cuales pueden ser
controlados a voluntad y
que permiten ejercer la
fuerza suficiente sobre el

NLocomocion: Efectuar el desplazamiento de la
§angre y el movimiento de las extremidades.
Actividad motora de los Organos internos:
Encargado de hacer que todos nuestros
drganos desemperien sus funciones, ayudando
a otros sistemas.

Mimica: Conjunto de las acciones faciales,
L también conocidas como gestos.

PROPIEDADES PROPIEDADES

esqueleto para
movernos.

Excitabilidad: Percibe un estimulo y Plasticidad: Propiedad de modificar su
responder al mismo; el estimulo es de estructura en funcion del trabajo que
naturaleza quimica: la acetilcolina efectia. Se adapta al tipo de esfuerzo en
liberada por la terminacion nerviosa funcion del tipo de entrenamiento (o de
motora. uso).
Contractibilidad: Capacidad de Elasticidad: Capacidad de las fibras
contraerse con fuerza ante el estimulo musculares para acortarse y recuperar
apropiado. Esta propiedad es su longitud de descanso, después del
especifica del tejido muscular. estiramiento.

Extensibilidad: Facultad de estiramiento.

cuando las fibras musculares se relajan,
pueden estirarse mas alla de la longitud
de descanso.

v
FIBRA MUSCULAR A

Célula cilindrica alargada con wmuchos nucleos.
Responden a los impulsos nerviosos sean voluntarios o
involuntarios, en donde se contrae o acorta lo que
produce el movimiento.

Constituida de varias MIOFIBRILLAS recubiertas por
una delicada membrana llamada SARCOLEMA la
miofibrilla esta constituida por varias sarcolemas que A =F
contienen: filamentos delgados (actina). gruesas h s 'mnsms
(miosina), elasticas (titina) e inelasticas (nebulina). La -

SARCOLEMA __ MITOCONDRIA MIOFILAMENTOS
1 A 7
\ /

RETIC

actina y la miosina son parte contractil de las de | sy Do
miofibrillas, mientras que las titina y nebulina son
partes del citoesqueleto intramiofibrilar.




ESTRIADO: Musculo voluntario, ya que se
puede contraer de forma intencionada. van
unidos a los huesos los cuales permiten que
se muevan. Su tejido muscular estriado esta
formado por células largas.

CARDIACO: Se encuentra exclusivamente en
la pared del corazon. No esta bajo el control
voluntario sino por automatismo.

LISO: Se encuentra en el interior de los
dérganos como el estdmago, en los vasos
sanguineos o en los intestinos, musculo mas
débil de todos y su funcion es dar la
posibilidad a los drganos para que se
puedan contraer y asi puedan mover las
distintas sustancias a través del 6rgano.

CLASIFICACION

TRONCO Y CUELLO

Los masculos del tronco y el cuello
mueven la cabeza, la cintura escapular y
el tronco, y forman la cintura
abdominal. Se encuentran el
esternocleidomastoideo, el pectoral
mayor, los intercostales, el recto
abdominal, los oblicuos externo e
interno y el transverso del abdomen.

CABEZA

Los musculos de la cabeza se dividen en
dos grupos. Entre los musculos de la
expresion facial se encuentran el
frontal, los orbiculares de la boca y de
los ojos y el zigomatico. Los musculos de
la masticacion son el masetero, el
temporal y el buccinador (que también
es un musculo de la expresion facial).

ESTREMIDADES
SUPERIORES

Se encuentran los musculos que causan
el movimiento en la articulacion del
hombro, el codo y la mano. Entre los
musculos que provocan el movimiento en
el codo se incluyen el braquial, el biceps
del brazo, el braquiorradial y el triceps
del brazo.

EXTREMIDADES

INFERIORES
Provocan el movimiento en la cadera, la
rodilla y el pie. Entre ellos encontramos
el iliopsoas, el glateo mayor y el medio,
los aductores, el grupo del cuadriceps y
los masculos isquiotibiales, el
gastrocnemio, el tibial anterior, los

musculos fibulares, el soleo y el extensor
largo de los dedos.
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OBJETIVOS DE

APARATO DIGESTIVO

Nombrar los organos del tubo digestivo y los organos
LA UNIDAD digestivos secundarios.
¢ |dentificar la funcion general del aparato digestivo como la
digestion y absorcion de los productos alimentarios.
¢ Describir el mecanismo de las acciones de tragar, vomitar
y defecar.
¢ Describir como se mezclan los productos alimentarios en el
tracto digestivo y como se mueven por éste.
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Como senala Saladin, (2013) el aparato digestivo
nos permite incorporar los nutrientes necesarios
para satisfacer las demandas energéticas y de
nutrientes esenciales, como vitaminas y
minerales, al estar implicado en el
procesamiento de los alimentos que ingerimos,
de ahi su enorme importancia.

Los organos del aparato digestivo pueden
dividirse en dos grupos principales: los que
forman el tubo digestivo y los organos digestivos
secundarios . El tubo digestivo realiza todo el
conjunto de funciones digestivas (ingiere,
digiere, absorbe y defeca).

Los oOrganos secundarios (dientes, lengua y algunas grandes glandulas
digestivas) facilitan el proceso de descomposicion digestiva de varias formas.

Fig. 4.1 aparato digestivo
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Funcion digestiva

El sistema digestivo es el sistema del organismo que procesa la comida, extrae
nutrimentos de ella y elimina los residuos.

Realiza esto en cinco etapas:

1. Ingestion, la introduccion selectiva de alimentos en el cuerpo.

2. Digestion, el desdoblamiento mecanico y quimico de los alimentos en una
forma estable para el cuerpo.

3. Absorcion, la recaptura de moléculas de nutrimentos en las células
epiteliales del tubo digestivo y luego en la sangre o linfa.

4. Compactacion, absorcion de agua y consolidacion del residuo indigerible

5. Defecacion, eliminacion de heces.

[ ]
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Organos del tubo digestivo

El tubo digestivo, también denominado tracto gastrointestinal (Gl), es un tubo
muscular hueco y enrollado que recorre la cavidad ventral del cuerpo y se
abre en ambos extremos. Sus organos son la boca, la faringe el esofago, el
estomago, el intestino delgado y el intestino grueso. El intestino grueso llega
hasta la abertura terminal, 0 ano. En un cadaver, el tubo digestivo tiene unos
9m de longitud aproximadamente, pero en una persona viva, es
considerablemente mas corto debido al tono muscular relativamente
constante. El material alimentario en este tubo se encuentra técnicamente
fuera del cuerpo, porque sdlo tiene contacto con las células que rodean el
tracto digestivo, y éste se abre al medio externo por ambos extremos (Saladin,

2013). . f
La tvula es una proyeccion carnosa

AT con forma de dedo del paladar

_— /t - b ] blando, que se extiende por la parte

= 74 inferior desde el borde posterior del
aringe

i @\( '.\ paladar blando. El espacio exterior

s ‘\ m‘“ e entre los labios y las mejillas y el

ll‘ > ‘ espacio interior entre los dientes y

/ 1{ pancreas (\ las encias es el vestibulo. El area

| VRN los(é;mgo delimitada por los dientes es la

| nigado P cavidad oral propiamente dicha. La

vesicula biliar \l

1G4 lengua muscular ocupa el suelo de la

duodeno - boca. La lengua tiene varias uniones
colon ascendente | , , ..
| Oseas; dos de éstas al hueso hioides y
[ a las apdfisis estiloides del craneo. El
| frenillo lingual, un pliegue de
Fig. 4.2 Organos del tubo digestivo membrana mucosa, fija la lengua al
Boca suelo de la boca y limita sus
Los alimentos entran en el tracto movimiento posteriores.
digestivo a través de la boca (o __— Labio superior

cavidad oral), una cavidad cubierta B g e
de membrana mucosa. Los labios Paladar blando
protegen su abertura anterior, las Uvula
mejillas forman sus paredes laterales, ~ *"“""™

Tonsila lingual
el paladar duro forma su techo Orofaringe
anterior y el paladar blando, su techo -
posterior (Saladin, 2013). Fig & o Cavidag oral

= ‘Y Encias




En el extremo posterior de la cavidad
oral hay masas emparejadas de tejido
linfatico, las fonsilas palatinas. La
tonsila lingual cubre la base de la
lengua justo al final. Las tonsilas,
junto con otros tejidos linfaticos,
forman parte del sistema defensivo
del organismo.

Cuando las tonsilas se inflaman y se
agrandan, bloquean parcialmente la
entrada de la garganta (faringe), lo
que hace que tragar se convierta en
una tarea dificil y dolorosa.

—

Fig. 4.4 Faringe

Faringe

Desde la boca, los alimentos pasan
posteriormente a la orofaringe y la
laringofaringe, que son las vias
comunes de los alimentos, los liquidos
y el aire. La faringe se subdivide en la
nasofaringe, parte de las vias
respiratorias; la orofaringe, posterior
a la cavidad oral; y la laringofaringe,
que es la continuacion del eséfago.
Las paredes de la faringe contienen
dos capas de musculo esquelético. Las
células de la capa interna la recorren
longitudinalmente; mientras que las
de la capa externa rodean la pared de
forma circular (Saladin, 2013).

Esofago

El es6fago va desde la faringe a través
del diafragma hasta el estémago. Con
unos 25 cm de longitud, es un “pasillo”
que conduce los alimentos hasta el
estomago.

Para Saladin, (2013) Las paredes de los 6rganos del tubo digestivo que van
desde el eséfago hasta el intestino grueso estan formadas por las mismas
cuatro capas (o tunicas) de tejido basico.

Peritoneo visceral

'v.\‘\ 2 od
"~ Glandula
de la mucosa

Mesenterio J

Conducto del
tubo digestivo

fuera de la glandula

Plexos nerviosos intrinsecos
Plexo nervioso mientérico
Plexo nervioso submucoso

Glandulas submucosales

& externa

Mucosa

Epitelio superficial
Lamina propia
Capa muscular

'\ ~Submucosa
Capa muscular

Capa muscular longitudinal
#— Capa muscular circular

\_ Serosa
(peritoneo visceral)

Luz

Ganglio linfatico

Fig. 4.5 Estructura basica de la pared del tubo digestivo
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1. La mucosa es la capa mas interna,
una membrana humeda que cubre la
cavidad (o luz) del 6rgano. Consta
principalmente de un epitelio
superficial, ademas de una pequenia
cantidad de tejido conectivo (lamina
propia) y una escasa capa de musculo
liso. Mas alla del es6fago, que tiene un
epitelio escamoso estratificado
resistente a la friccion, el epitelio es
en su mayor parte cilindrico simple.

2. La submucosa se encuentra justo
debajo de la mucosa. Se trata de una
capa de tejido conectivo suave que
contiene vasos sanguineos,
terminaciones nerviosas, ganglios
linfaticos y vasos linfaticos.

P

Mucosa_ "
Eséfago— Capa muscular/
1 ,! delgada T/
“\ Submucosa

E: o /| Tejido
g [ conjuntivo/ /&

Interior del

Ganglio
linfatico P

Fig. 4.6 Capas del eséfago

3. La capa muscular externa es una
capa muscular que suele estar
formada por una capa circular
interna y una capa longitudinal
externa de células de musculo liso.

4. La serosa es la capa mas externa de
la pared. Esta formada por una sola
capa de células planas que producen
liquido seroso, el peritoneo visceral. El
peritoneo visceral es la continuacion
del peritoneo parietal, liso y
resbaladizo (Saladin, 2013).

Estomago
Tiene forma de C, y se encuentra en
el lado izquierdo de la cavidad
abdominal, casi escondido por el
higado y el diafragma. La region
cardiaca rodea al esfinter
cardioesofagico, a través del cual los
alimentos entran al estomago desde
el esofago. El fundus es la parte
expandida del estomago situada
lateralmente con respecto a la region
cardiaca. El cuerpo es la parte media
Yy, a medida que se ensancha por su
parte inferior, se convierte en el
antro pildrico y, el piloro, que tiene
forma de embudo y es la parte
terminal del estomago (Saladin,
2013).

Esfinter

cardioesofagico — Fondo —

Esdfago

Capa muscular
externa
Capa longitudinal
Capa circular
Capa obli

pilérico
(valvula)

Fig. 4.7 Anatomia del estémago

Existe una continuidad entre el piloro
y el intestino delgado a través del
esfinter pilorico. El tamano del
estomago varia de 15 a 25 cm, pero
su diametro y volumen dependen de
la cantidad de alimentos. Cuando
esta vacio, se retrae sobre si mismo y
su mucosa forma grandes pliegues
denominados rugosidades. La
superficie lateral convexa del
estomago es la curvatura mayor; su
superficie media concava es la
curvatura menor



El epiplon menor, una doble capa de
peritoneo, se extiende desde el
higado hasta la curvatura menor. El
epiplon mayor, se extiende hacia
abajo y cubre los organos
abdominales como un delantal de
encaje antes de unirse a la pared
corporal posterior. Esta lleno de
grasa, que ayuda a aislar,
amortiguar y proteger los organos
abdominales, y cuenta con grandes
grupos de ganglios linfaticos que
contienen macrofagos y células
defensivas del sistema inmunitario.

Higado
3azo

Vesicula biliar
Estobmago —————
Peritoneo visceral
Epiplén mayor
Peritoneo parietal

Intestino delgado Cavidad

peritoneal
tarn —————

Fig. 4.8 Uniones de los 6rganos abdominales.

El estdbmago actia como un “depésito
de almacenamiento” temporal de
alimentos, a la vez que como lugar de
descomposicion de los alimentos.
Ademas de las capas musculares
circulares y longitudinales, su pared
contiene una  tercera  capa
organizada de forma oblicua en la
capa muscular externa.

Esta organizacion permite que el
estomago no s6lo mueva los
alimentos por el tracto, sino también
que bata y mezcle los alimentos, de
modo que los descomponga en
fragmentos mas pequenos.

La mucosa del estomago es un epitelio
cilindrico simple formado por completo
por células mucosas que producen una
capa protectora de moco alcalino rico
en bicarbonato que se pega a la mucosa
del estdomago y protege la pared del
mismo frente a dainos debidos a acidos
y a su digestion por parte de las

[;. : 3

La mayor parte de la actividad digestiva
se produce en la region pildrica del
estomago. Después de que los alimentos
se hayan procesado en el estémago,
tienen el aspecto de una crema espesa
denominada guimo. El quimo entra en el
intestino delgado a través del esfinter
pildrico (Saladin, 2013).

Estomago

Esdfago \!

Esfinter Esofégico Inferior — /),

Esfinter Pildrico / L
Duodeno (7
e ‘.

Direccién del Movimiento
* dela

Movimiento del Contraccién Peristiltica

" Contraccion

Quimo NSRS

Peristdltica

ESOPHAGEAL
SPINCHTER
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Intestino delgado

Es el principal organo digestivo del
organismo. A través de su tortuoso
recorrido, el alimento que puede
utilizarse se prepara finalmente
para su viaje en las células del
cuerpo. El intestino delgado es un
tubo muscular que se extiende desde
el esfinter pilorico hasta el intestino
grueso. Se trata de la seccion mas
larga del tubo digestivo, con una
longitud media de entre 2,5 y 7 m en
una persona viva.

Fig. 4.10 Duodeno, yeyuno e ileon

El intestino delgado presenta tres
subdivisiones: el duodeno, el yeyuno
y el ileon, que contribuyen al 5%,
casi al 40% y casi al 60% de la
longitud del intestino delgado,
respectivamente.

El esfinter pilérico controla el
movimiento de los alimentos en el
intestino delgado desde el estomago
y evita que el intestino delgado se
llene demasiado (Saladin, 2013).

La bilis (formada por el higado)
también entra en el duodeno a través
del conducto biliar en la misma zona.
Los principales conductos
pancreaticos y biliares se unen al
duodeno para formar la ampolla
hepatopancreatica.

Desde alli, la bilis y el jugo
pancreatico se desplazan por las
papilas duodenales y entran en el
duodeno juntos. Casi toda la
absorcion de los alimentos se
produce en el intestino delgado; que
esta bien adaptado a su funcion. Su
pared presenta tres estructuras que
aumentan la superficie absorbente:
microvellosidades, vellosidades y
pliegues circulares

Vesicula biliar

Conductos hepaticos derecho e izquierdo del higado

Conducto hepatico comin
Conducto y esfinter biliares

Conducto

cistico Conducto pancreatico secupdario

f \- Pancreas

& Yeyuno

Duodeno

Ampolia y esfinter
hepatopancreaticos

Conducto y esfinter
pancreaticos principales

Papilas
duodenales

Fig. 4.10 El duodeno del intestino delgado
y los 6rganos relacionados.

Las microvellosidades son diminutas
proyecciones de la membrana
plasmatica de las células mucosas
que dan un aspecto velloso a la
superficie celular. Las membranas
plasmaticas portan enzimas que
completan la digestion de las
proteinas y los hidratos de carbono
en el intestino delgado.



Células

Vaso

Capilares
Vellosidades

Intestino delgado

Vena

Arteria

Submucosa —

Vasos sanguineos

absorbentes @ |

quilifero

sanguineos

Microvellosidades

(c) Células
| Una absorbentes
vellosidad

Vellosidades

Fig. 4.11 estructuras del intestino delgado.

Las vellosidades son proyecciones con forma de dedo de la mucosa que le
confieren un aspecto y una apariencia aterciopelados. Los productos
alimentarios digeridos se absorben a través de las células mucosas de los
capilares y el quilifero. Los pliegues circulares, plicae circulares, son
profundos pliegues de capas de mucosa y submucosa. A diferencia de las
rugosidades del estdbmago, los pliegues circulares no desaparecen cuando los
alimentos llenan el intestino delgado (Saladin, 2013).

Colon
ascendente

Fig. 4.12 Intestino grueso

Intestino grueso

Tiene un diametro mucho mayor que
el intestino delgado, pero tiene una
longitud menor. Con unos 1,5 m de
longitud, se extiende desde la valvula
ileocecal hasta el ano. Sus funciones
principales son el secado del residuo
alimentario indigerible mediante la
absorcion de agua y la eliminacion de
estos residuos del cuerpo en forma
de heces. Enmarca el intestino
delgado por tres lados y presenta
subdivisiones: ciego, apéndice, colon,
recto y canal anal.
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El ciego con forma de saco es la
primera parte del intestino grueso.
Colgando del ciego encontramos el
apéndice con forma de gusano una
zona potencialmente problematica.
Puesto que suele estar enrollado, es
una ubicacion ideal para la
acumulacion y wmultiplicacion de
bacterias. La inflamacion del
apéndice, apendicitis, es el resultado
habitual.

El colon se divide en varias regiones
distintas. El colon ascendente
recorre hacia arriba la parte derecha
de la cavidad abdominal y realiza un
giro, la flexura derecha (o hepatica)
del colon, para cruzar la cavidad
abdominal como el colon transverso.
Vuelve a girar en la flexura izquierda
(o esplénica) del colon y continua
hacia abajo por el lado izquierdo
como el colon descendente, para
entrar en la pelvis, donde se
convierte en el colon sigmoide con
forma de S. El canal anal termina en
el ano, el cual esta abierto al exterior
(Saladin, 2013).

Transverse £

SED. colon 10%
e 3§7 /
. \: N /, S

s .

colon 30%

s

Descending
colon 15%

El canal anal presenta un esfinter
voluntario externo compuesto por
musculo esquelético y un esfinter
involuntario interno formado por
musculo liso.

En el intestino grueso, la capa
muscular longitudinal de la capa
externa de la mucosa se reduce a
tres bandas de musculo
denominadas teniae coli.

Taeniae coli (bandas de
musculo longitudinal)

Haustras

Fig. 4.13 Haustras de Intestino grueso

Puesto que estas bandas musculares
suelen mostrar cierto grado de tono
(estan parcialmente contraidas),
hacen que la pared se arrugue en
pequenos sacos a modo de bolsillos
denominados haustras.

W.W.W.




Organos anexos |

Citando a Garcia y Hurlé, (2005) los 6rganos anexos del tubo digestivo son
cavidad bucal, los dientes, la lengua, las glandulas salivales, el higado, la

vesicula biliar y el pancreas.
A la boca también se le conoce como

cavidad bucal. Entre sus funciones se
incluyen la ingestion, el gusto y otras
respuestas sensitivas a la comida, la
masticacion, la digestion quimica, la
deglucion, el habla y la respiracion.
La boca esta rodeada por las
mejillas, los labios, el paladar y la
lengua. Su apertura anterior, entre
los labios, es el orificio de la boca, y
su apertura posterior en la garganta
se denomina fauces.

La boca esta recubierta con epitelio
pavimentoso estratificado. Este
epitelio esta queratinizado en areas
sujetas a la mayor abrasion por
parte de la comida, como las encias y
la boveda del paladar, y no lo esta en
areas como el piso de la boca, el velo
del paladar y el interior de las
mejillas y los labios.

Labio
/ superior

labial
superior

Pilar anterior
del velo
del paladar

Boveda
Pilar posterior del paladar
del velo
del paladar
Amigdala
palatina

y pliegues
palatinos
transversos
Velo
Lengua del paladar
Uvula
Frenilio lingual
Orificios de los
conductos salivales
Sublingual
Submandibular

Frenillo labial

Labio inferior

Fig. 4.14 Cavidad bucal

Las mejillas y los labios

Retienen alimentos y los empujan
entre los dientes para su masticacion.
Resultan esenciales para articular el
habla y para las acciones de chupar y

soplar, incluida la lactancia. Su
carnosidad se debe, sobre todo, a la
grasa subcutanea, los mausculos

buccinadores de las mejillas, y el
orbicular de la boca en los labios. Un
pliegue medio, el frenillo labial, une
cada labio a las encias, entre los
incisivos anteriores. El vestibulo es el
espacio entre las mejillas o labios y los
dientes

Fig. 4.15 Areas de los labios

Los labios estan divididos en tres
areas: 1) el area cutanea tiene el color
del resto de la cara y cuenta con
foliculos pilosos y glandulas sebaceas;
en el labio superior. 2) El area roja
region que carece de pelo; donde los
labios se unen. Tiene una papila
dérmica muy alta, que permite que los
capilares sanguineos y las
terminaciones nerviosas lleguen cerca
de la superficie epidérmica. 3) La
mucosa labial es la superficie mas
interna del labio, adyacente a las
encias y los dientes (Garcia y Hurlé,
2005).
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La lengua

Es un dorgano muy agil y sensible.
Manipula comida entre los dientes
mientras evita que se le muerda,
puede extraer particulas de comida
de los dientes después de comer y es
lo bastante sensitiva. Su superficie
esta cubierta con epitelio
pavimentoso estratificado no
queratinizado, presenta bordes y
extensiones denominados papilas
linguales, y es el sitio con mayor
cantidad de papilas gustativas.

Amigdala
lingual

Amigdala
palatina

Raiz—

foliada

Cuerpo—

Papila
fungiforme

Fig. 4.16 Lengua

Papilas gustativas

Son oOrganos sensoriales que nos
permiten percibir distintos sabores
como: dulce, amargo, salado, acido y
umami.

Papilas fungiformes: Su forma es
similar a un hondo y se encuentran
dispersas en toda la superficie de la
lengua.

Papilas filiformes: Tienen una forma
chnica y esto le da un aspecto aspero
a la superficie de la lengua.

Papilas circunvaladas: En total son
10 o 12 papilas que se organizan en
fila creando la forma de V en el
fondo de la lengua.

Botones

' gustativos

Paplla folilada

Paplla fungforme Papila filforme

Fig. 4.17 Tipos de papilas gustativas

Dientes

Reciben el nombre colectivo de
dentadura. Sirven para masticar los
alimentos, dividiéndolos en partes
mas pequenas. Esto no solo hace que
la comida sea mas facil de deglutir,
sino que expone mas superficie a la
accion de las enzimas digestivas y,
por consiguiente, acelera la digestion
guimica. En general, los adultos
tienen 16 piezas dentales en la
mandibula (o maxilar inferior) y 16
en el maxilar superior. De la linea
media a la parte posterior de cada
maxilar, hay dos incisivos, un canino,
dos premolares y hasta tres molares
a cada lado.

Los incisivos son dientes que cortan
como cinceles y que se usan para
fragmentar una pieza de comida
(Garcia y Hurlé, 2005).



Incisivos
Central
(6-8 meses)
Lateral
(8-10 meses)

Canino (colmillo)
(16-20 meses)

Molares

Primer molar

(10-15 meses) %

s " l Dientes %
egundo molar primarios

(unos 2 aros) (de leche)

Incisivos
Central (7 anos)
Lateral (8 anos)

Canino (colmillo)
(11 afos)

Premolares
Primer premolar
(11 afos)

Segundo premolar
(12-13 anos)

Molares
Primer molar
(6-7 anos)
Segundo molar
(12-13 anos)

Tercer molar
(muela del juicio)
(17-25 afos)

Fig. 4.18 Dientes primarios y permanentes

Los caninos son mas puntiagudos y
actuan para perforar y desmenuzar
la comida.

Los premolares y molares tienen
superficies amplias, adaptadas para
aplastar y moler.

Cada pieza dental esta insertada en
un hueco de conexion al que se
denomina alveolo, que forma una
articulacion, la gonfosis, entre el
diente y el hueso.

El alveolo esta cubierto por un
ligamento periodontal, un periostio
modificado cuyas fibras de colageno
penetran en el hueso por un lado y en
la pieza dental por el otro. Esto ancla
la pieza con firmeza en el alveolo,
pero permite un ligero movimiento
bajo la tension de masticar.

l-Esmalte

- Dentina

Corona =
~Cavidad

pulpar

—-Encia
Cuello

vy

—Membrana
periodontal

- Hueso

+>1+ Cemento

Cana
de la raiz

o " ! ~Vasos

3~ sanguineos
y nervios
de la pulpa

Fig. 4.19 Estructura de un diente y su alveolo

La encia cubre el hueso alveolar. Las
regiones de un diente estan definidas
por su relacion con la encia.

La corona es la parte que se
encuentra arriba de la encia

La raiz es la parte debajo de ésta,
incrustada en el hueso alveolar

El cuello es el punto donde la corona,
la raiz y la encia se unen.

El espacio entre la pieza dental y la
encia es el surco gingival
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La mayor parte de la pieza dental
consta de un tejido amarillo y duro al
que se le denomina dentina, cubierto
con esmalte en la corona y cemento
en la raiz (Garcia y Hurlé, 2005).

Glandulas salivares

Tres pares de glandulas salivares
vacian sus secreciones en la boca.
Las grandes glandulas parotidas se
encuentran en la parte anterior de
las orejas.

Glandulas salivales

[ y Glandula parétida
&f- e

Glandula " Glandula

sublingual ~ submandibular

Fig. 4.20 Glandulas salivales

Las glandulas submandibulares y las
pequenas glandulas sublinguales
vacian sus secreciones en el suelo de
la boca a través de los diminutos
conductos. El producto de las
glandulas salivares, la saliva, es una
mezcla de wmucosidad y liquidos
serosos. La mucosidad humedece y
ayuda a unir los alimentos en una
masa denominada bolo, que facilita
las acciones de masticar y tragar. La
clara porcion serosa contiene una
enzima (amilasa salivar), en un jugo
rico en bicarbonato (alcalino) que
inicia el proceso de digestion del
almiddn en la boca.

La saliva también contiene sustancias
como la lisozima y anticuerpos que
inhiben las bacterias; por tanto,
también cuenta con una funcion
protectora. Por ultimo pero no menos
importante, la saliva disuelve las
sustancias quimicas de los alimentos
para que puedan saborearse.

Pancreas

Es una glandula triangular, suave y
rosa que se extiende a través del
abdomen desde el bazo hasta el
duodeno. La mayor parte del
pancreas se encuentra en la parte
posterior hasta el peritoneo parietal;
de ahi que su ubicacion se denomine
retroperitoneal.

Fig. 4.21 Partes del pancreas

Unicamente el pancreas produce
enzimas que descomponen todas las
categorias de alimentos digeribles.
Las enzimas pancreaticas se secretan
en el duodeno en un liquido alcalino
que neutraliza el quimo acido que
procede del estomago. El pancreas
también  posee una  funcion
endocrina; produce las hormonas
insulina y glucagon (Garcia y Hurlé,
2005).



El higado y la vesicula biliar

El higado es la glandula mas grande
del cuerpo. Ubicado debajo del
diafragma, mas hacia la derecha del
cuerpo, se halla por encima del
estomago y lo cubre casi por
completo. El higado presenta cuatro
lobulos y esta suspendido desde el
diafragma y la pared abdominal
mediante un delicado cordon del
mesenterio, el ligamento falciforme.

Posee muchas funciones metabdlicas
y reguladoras; sin embargo, su
funcion digestiva es la produccion de
bilis. La bilis abandona el higado a
través del conducto hepatico comun
y entra en el duodeno a través del
conducto biliar.

Vesicula biliar
Fig. 4.22 Higado y vesicula biliar

La bilis es una solucion acuosa entre
amarilla verdosa que contiene sales y
pigmentos biliares, colesterol,
fosfolipidos y una variedad de
electrolitos.

La vesicula biliar es un saquito verde
de finas paredes que se encuentra en
una fosa poco profunda en la
superficie inferior del higado. Tiene
casi 10 em de largo y esta recubierta
en el interior por una mucosa muy
plegada, con un epitelio cilindrico
simple. Su cabeza (fondo) por lo
general se proyecta un poco mas alla
del margen inferior del higado. Su
cuello lleva al conducto cistico, que a
su vez lleva al conducto colédoco.

Conducto
hepatico

Conducto cistico comun

Capamucosa

VESICULA
BILIAR |

Capa serosa—

Conducto coledoco

Conducto pancreatico

Orificio del conducto
pancreitico
=

Fig. 4.23 Vesicula biliar

Cuando no hay digestion de
alimentos, la bilis vuelve a subir por el
conducto cistico y entra en la vesicula
biliar para su almacenamiento.
Mientras esta en la vesicula biliar, la
bilis se concentra mediante la
extraccion de agua.

Todos los demas componentes de la
bilis son desechos destinados a la
excrecion en las heces. Cuando estos
productos de desecho se concentran
en exceso, pueden formar calculos
biliares. (Garcia y Hurlé, 2005).
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Actividades que se producen
en la boca, la faringe y el
esofago

Ingestion y descomposicion de los
alimentos

Una vez que los alimentos estan en la
boca, se inicia la digestion mecanica y
quimica. En primer lugar, el alimento
se descompone fisicamente en
particulas mas pequenas mediante la
masticacion.

A continuacion, a medida que el
alimento se mezcla con la saliva, la
amilasa salivar inicia la digestion
quimica del almidon, de modo que lo
descompone en maltosa.
Normalmente, la saliva se secreta
continuamente para mantener
humeda la boca; pero, cuando los
alimentos entran en la boca, se
secreta una cantidad mayor. Sin
embargo, la simple presion de
cualquier cosa que se pone en la boca
Yy se mastica, también estimula la
liberacion de saliva.

Algunos  estimulos  emocionales
también  pueden provocar la
salivacion. Todos estos reflejos,

aunque se inician mediante estimulos
distintos, se realizan a través de las
fibras parasimpaticas de los nervios
craneales. Basicamente, en la boca no
se produce la absorcion de ningun
alimento (Garcia y Hurlé, 2005).

i Funciones del aparato digestivo

La faringe y el esofago carecen de
funciones digestivas; simplemente
proporcionan las vias para
transportar los alimentos al siguiente

punto de procesamiento (el
estomago).
Impulsion de los alimentos:

deglucion y peristalsis

Para que el alimento sea transportado
desde la boca, debe tragarse primero.
La deglucion (o la accién de tragar),
es un proceso complejo que implica la
actividad coordinada de varias
estructuras (lengua, paladar blando,
faringe y esdfago). Cuenta con dos
fases principales. La primera fase, la
fase bucal voluntaria, se produce en
la boca. Una vez que el alimento se ha
masticado y se ha mezclado bien con
la saliva, la lengua lleva el bolo hasta
la faringe. A medida que el alimento
entra en la faringe, queda fuera de
nuestro control y pasa al terreno de la
actividad de los reflejos.

Contraccion peristaltica Relajacion muscular

iy
| ,

Tiempo cero Alimento

— ,

Unos segundos mas tarde

Movimientos peristalticos del tube digestivo

Fig. 4.24 Movimientos peristalticos



La segunda fase, la fase faringoesofagica, transporta el alimento a través de
la faringe y el esdfago. La division parasimpatica del sistema nervioso
auténomo controla esta fase y promueve la movilidad de los 6rganos
digestivos de este punto en adelante.

Todas las rutas que puede tomar el alimento, excepto la ruta distal correcta
en el tracto digestivo, se boquean. La lengua bloquea la boca, y el paladar
blando cierra las vias nasales (Garcia y Hurlé, 2005).

Lengua
bloqueando

alimenticio

Esfinter esofagico superior
(EES) cerrado

\ =

la cavidad oral

Paladar
blogueando la
cavidad nasal

Epiglotis
bloqueando la
laringe

abierto cerrado

Eséfago

Fig. 4.25 Fase de deglucion

La laringe se eleva, de modo que su
abertura (en las vias respiratorias)
queda cubierta por la epiglotis, que
tiene forma de colgajo.

El alimento se mueve a través de la
faringe y, a continuacion, por el
esdfago, mediante las contracciones
peristalticas a modo de ondas de sus
paredes musculares; primero se
contraen los musculos longitudinales
y los musculos circulares.

Una vez que el alimento alcanza el
extremo distal del es6fago, presiona
el esfinter cardioesofagico, lo que
hace que se abra y que el alimento
entre en el estomago.

El movimiento de los alimentos a
través de la faringe y el esdéfago es
tan automatico que una persona
puede tragar y los alimentos llegaran
hasta el estomago incluso aunque
esté haciendo el pino. La gravedad no
forma parte del transporte del
alimento una vez que éste ha
abandonado la boca, lo cual explica
el motivo por el que los astronautas
pueden tragar y nutrirse a una
gravedad cero en el espacio exterior.
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Actividades del estomago

Descomposicion de los alimentos
La secrecion de jugo gastrico se regula
mediante los factores neural y
hormonal. Los sentidos estimulan los
reflejos del sistema  nervioso
parasimpatico, lo que aumenta la
secrecion de jugo gastrico por parte de
las glandulas estomacales.

Ademas, la presencia de alimento y el
aumento del pH en el estomago
estimulan las células estomacales
para que liberen la hormona gastrina.
La gastrina impulsa a las glandulas
estomacales para que produzcan
incluso mas enzimas de digestion de
proteinas (pepsinogenos), mucosidad
y acido clorhidrico. En condiciones
normales, se producen entre dos y
tres litros de jugo gastrico al dia.

El acido clorhidrico hace que el
contenido del estdmago sea muy
acido. Esto es un tanto peligroso,
porque tanto el acido clorhidrico
como las enzimas de digestion de
proteinas pueden digerir el propio
estbmago, de modo que se
produzcan ulceras.

El entorno extremadamente acido
que proporciona el acido clorhidrico
es necesario, por que activa el
pepsindgeno en pepsina, la enzima
de la digestion de las proteinas.

A medida que el alimento entra en el
estomago y lo llena, su pared
empieza a estrecharse (al mismo
tiempo que se secretan los jugos
gastricos).

A conmtinuacion, las tres capas
musculares de la pared del estomago
se activan. Comprimen y vapulean el
alimento, para descomponerlo,
mezclando continuamente el
alimento con el jugo gastrico que
contiene enzimas, de modo que se
forma el quimo semiliquido.

Propulsion de los alimentos

Una vez que se ha mezclado bien el
alimento, comienza una vigorosa
peristalsis en la mitad superior del
estomago, y las contracciones se
vuelven mas fuertes a medida que el
alimento se acerca a la valvula
pilorica (Gareia y Hurlé, 2005).



El piloro del estobmago, que soporta
unos 30 ml de quimo, actia como un
contador que solo permite el paso de
liguidos y particulas muy pequeinias a
través del esfinter pildrico. Puesto que
el esfinter pilérico apenas se abre,
cada contraccion del musculo
estomacal lanza 3 ml de quimo o
menos en el intestino delgado. La
contraccion también cierra la valvula,
asi que el resto (unos 27 ml) se
impulsa hacia atras en el estomago
para mezclarse mas.

Cuando el duodeno se llena de quimo
y se estrecha su pared, se produce un
reflejo nervioso, el reflejo
enterogastrico.

Conduc?o//". Higado
cistico 3
P Conducto
hepdtico
Conducto
colédoco
Pancreas

Vesicula
biliar

Duodeno
(pr 3

Fig. 4.27 Movimientos en el duodeno

Este reflejo “frena” la actividad
gastrica y ralentiza el vaciado del
estomago inhibiendo los nervios vagos
y estrechando el esfinter pildrico, de
modo que da tiempo a que se realice el
procesamiento intestinal. En general,
el estomago tarda unas cuatro horas
en vaciarse por completo después de
que la persona haya consumido una
comida equilibrada, y seis horas o
mas si la comida es rica en grasas.

Actividades del intestino

delgado

Descomposicion y absorcion de
los alimentos

Los alimentos que llegan hasta el
intestino  delgado sdlo estan
parcialmente digeridos. La digestion
de los hidratos de carbono y de las
proteinas se ha iniciado, pero no se
ha digerido practicamente ninguna
grasa hasta este momento.

Aqui, el proceso de digestion quimica
se acelera a medida que los
alimentos realizan un turbulento
recorrido de entre tres y seis horas a
través de bobinas en bucle y partes
enroscadas del intestino delgado.

En este momento, cuando el alimento
llega hasta el final del intestino
delgado, se ha completado la
digestion y se ha producido casi toda
la absorcion de alimentos.

Los alimentos que entran en el
intestino delgado estan literalmente
inundados de jugo pancreatico rico
en enzimas transportado desde el
pancreas, asi como la bilis del
higado.

f . Acciones digestivas del ju.. i

Watch on (@8 YouTube
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La liberacion de jugo
pancreatico en el duodeno se
Qi | estimula mediante los nervios
:1‘"“:.?.:5'."' vagos y las hormonas locales.
—— Cuando el quimo entra en el
intestino delgado, estimula a
~ las células de la mucosa para

£A / " que  produzean  varias
W N hormonas. Dos de estas

vagales provoca la
liberacion de jugo
pancres y debilita

@ El quimo que entraen e
el duodeno hace que las
células enteroendocrinas
del duodeno liberen
secretina y
colecistoquinina

« @ La colecistoquininale B e -y oo

=

7 scrmion era ‘,& :.'@ 5 hormonas, la secretina y la
iedhiclbon itk hmduionii] IEAR . Al liegar al pancreas, = e p
X K /. ,’/ : ) B il ki o coleC|§toquer|’na, mfluyen. en
R e toce ' secracien de higo la liberacion del jugo
pancredtico rico en bicarbonato

pancreatico y de la bilis.
Fig. 4.28 Regulacion de la secrecion de jugo pancreatico

Las hormonas entran en la sangre y circulan hasta sus organos de destino, el
pancreas, el higado y la vesicula biliar. Ambas hormonas trabajan juntas
para estimular al pancreas para que libere su producto rico en enzimas y
bicarbonato. Ademas, la secretina hace que el higado aumente su produccion
de bilis, y la colecistoquinina permite que la vesicula biliar se contraiga y
libere la bilis almacenada en el conducto biliar de modo que la bilis y el jugo
pancreatico entren juntos en el intestino delgado.

La absorcion de agua y de los productos finales de la digestion se produce a
lo largo de todo el intestino delgado. Al final del ileon, lo unico que queda es
un poco de agua, material alimentario indigerible (fibra vegetal como la
celulosa), asi como grandes cantidades de bacterias. Estos desechos entran
en el intestino grueso a través de la valvula ileocecal (Garcia y Hurlé, 2005).

Actividades del intestino grueso

restantes, liberando gases (CH4 y
Descomposicion y absorcion de H2s) que contribuyen al olor de las
los alimentos heces. Cada dia se generan unos
Lo que finalmente llega al intestino 500 ml de gases, una cantidad que
grueso contiene pocos nutrientes, aumenta en gran medida al
pero esos residuos pasaran alli entre consumir determinados alimentos
12 y 24 horas mas. El colon, por si ricos en hidratos de carbono. Las
mismo, no produce enzimas bacterias que se encuentran en el
digestivas. Sin embargo, las bacterias intestino grueso también generan
“residentes” que habitan en su luz algunas vitaminas ( K y algunas del
metabolizan algunos de los nutrientes  grupo B) (Garcia y Hurlé, 2005).



La absorcion del intestino grueso se
limita a la absorcion de estas
vitaminas, algunos iones y la mayor
parte del agua restante. Las heces, el
producto mas o menos solido que
pasa al recto, contienen residuos de
alimentos no digeridos, mucosa,
millones de bacterias y la cantidad
justa de agua para permitir un
transito sin problemas.

Fig. 4.29 Intestino grueso

Propulsion  del
defecacion

Al detectar residuos de alimentos, el
colon comienza a moverse, aunque
sus contracciones son lentas o de
corta duracion. Los movimientos mas
frecuentes del colon son las
contracciones de los haustros, que
son movimientos lentos que duran
alrededor de un minuto y se producen
cada 30 minutos, mas 0 menos.
Cuando un haustro se llena de
residuos alimentarios, la distension
estimula la contraccion muscular, lo
que propulsa el contenido de la luz
hasta el haustro siguiente.

residuo y

El movimiento de masa consiste en
oleadas de contracciones lentas pero
fuertes que se producen en amplias
zonas del colon tres o cuatro veces al
dia y empujan el contenido hacia el
recto. Normalmente se producen
durante la comida o justo después de
comer, cuando los alimentos
comienzan a llenar el estdmago y el
intestino delgado. La presencia de
macroelementos, o fibra, en la dieta
aumenta la potencia de las
contracciones del colon y suaviza la
deposicion, permitiendo al colon
actuar como una maquina bien
engrasada (Garcia y Hurlé, 2005).

Fig. 4.30 Intestino grueso

El recto suele estar vacio, pero,
cuando las heces se introducen en él
a través del movimiento de masa y se
estrecha su pared, comienza el
reflejo de la deposicion. El reflejo de
la deposicion es un reflejo medular
(zona del sacro) que permite que las
paredes del colon sigmoide y el recto
se contraigan y los esfinteres anales
se relajen (Garcia y Hurlé, 2005).
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1 Higiene del aparato digestivo

Con los anos, nuestro aparato digestivo puede empezar a sufrir molestias que
antes no teniamos. Esto se debe a que nuestra salud depende de los habitos de
vida que tengamos. Por eso es muy importante que cuidemos tanto nuestra
dieta como unas normas basicas de higiene y salud para prevenir
enfermedades. Podemos tomar habitos que ayuden al cuidado digestivo para
asi evitar y reducir las patologias que infieren directamente en la salud.

Entre ellas estan:

©C =HX> X> O >

e Comer fibra: La fibra es un
componente vegetal que favorece la
digestion. Ayuda al cuerpo a procesar
mejor los alimentos y a evitar
problemas como el estrenimiento, el
cancer de colon o la diabetes. Se
encuentra en vegetales, granos
enteros y fruta.

e Masticar bien: La forma y el tiempo
que tardas en masticar es muy
importante. Creemos que el proceso
digestivo comienza en el estomago,
pero en realidad comienza en tu boca.
Cuando masticas muy rapido no das
tiempo a que tu cerebro envie la orden
de saciedad. Y que no segregues
saliva correctamente. Lo que significa
que ingeriras mas alimentos de los
que necesitas.

e Beber agua: Facilita la eliminacion de
desechos y limpia el intestino, el
pancreas y los rifiones. Ademas, la
piel estara mas sana y suave.

e Estrés: Cuando se esta estresado lo
mas comun es comer alimentos poco
saludables. El estrés suele verse
reflejado en tu salud digestiva y suele
ser una de las causas de los malos
habitos.
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Evita elementos irritantes: Evitar
el exceso de dulces y azucares asi
como alimentos grasos. También
el alcohol y el tabaco. Y, por
supuesto, los laxantes.

Deporte: Realizar actividad fisica
con frecuencia. Favorece el
transito intestinal, mejora las
digestiones pesadas y libera el
estrés.

Cocina de forma suave: Son
preferibles cocciones suaves: al
vapor, horno, etc. Evita grasas,
salsas y picantes que complican el
proceso digestivo.

Mantén horarios regulares para
las comidas: Evitar comidas
copiosas después de un ayuno.
Saltarse comidas o pasar horas de
ayuno priva al cuerpo de los
nutrientes necesarios y altera el
sistema digestivo.

Bano: Intentar ir al bano siempre a
la misma hora, sin prisas y de
forma relajada asi como en
intimidad.

La higiene de los alimentos:
Previene  enfermedades  por
bacterias o0 virus que luego
afectaran el funcionamiento de
todo el cuerpo.
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Enfermedades del aparato digestivo |

Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico
(ERGE)

Grave “acidez” en el lenguaje de los laicos.
Debilidad de la valvula entre el es6fago y el
estdbmago puede permitir que el acido del
estomago se refluya (regurgitar, devolver)
en el esofago e irrite e inflame el
revestimiento. Esto resulta en dolor en el
pecho que puede imitar angina de pecho
(dolor de isquemia cardiaca o un Ml).

Ictericia

Literalmente significa “amarillo” en francés.
Coloracion amarillenta de la piel y la parte
blanca de los ojos por la acumulacion de la
bilis metabdlica de los subproductos de la
sangre a los tejidos del cuerpo. Puede
resultar del bloqueo de los conductos que
drenan la bilis desde el higado a los
intestinos o la ruptura excesiva de globulos
rojos. Hemoglobina de los globulos rojos
destruidos se descompone y, en parte,
termina en las secreciones biliares.

La diverticulosis / diverticulitis

sacos pequerios pueden formarse a lo largo
de las paredes del intestino grueso llamados
diverticulos que si son sintomaticos,
causando incomodidad al paciente, se le
llama diverticulosis. Estos sacos externos
anormales pueden juntar y no poder vaciar
materia fecal que puede ocasionar
inflamacion diverticulitis.

L

Esfinter
abierto

~d

Reflujo gastroesofagico




Cirrosis

Enfermedad degenerativa del higado que se
desarrolla a menudo en alcohdlicos
cronicos, pero puede tener otras causas. El
nombre se refiere a la apariencia asquerosa
del 6rgano.

Hipertension portal

Una complicacion potencial del alcoholismo
cronico resulta en danos al higado y la
obstruccion del flujo de sangre venosa a
través del higado. El aumento de la presion
sanguinea en las venas entre el tracto
gastrointestinal y el higado causa la
ingurgitacion de las venas alrededor del
ombligo.

Las varices esofagicas

Venas abultadas, ingurgitadas en las
paredes del es6fago a menudo son una
complicacion del alcoholismo cronico. Las
venas hinchadas, con paredes delgadas
estan en riesgo de romperse resultando en
grave sangrado, posiblemente mortal.

Enfermedad de Crohn

Enfermedad inflamatoria cronica
principalmente del intestino. Los sintomas
tipicos son dolor abdominal, pérdida de
peso, diarrea. También puede haber
sangrado rectal, que puede llevar a la
anemia. Rayos X especiales y pruebas se
necesitan para diferenciar Crohn de otras
enfermedades con sintomas similares.

Cirrosis del higado

Colaterales
portosistémicas

Aumento de
resistencia

[Hipertension portall

e

Vasodilatacion
esplacnica

'

Hipotension
Hipovolemia efectiva

Aumento del
flujo

f

Aumento del
gasto cardiaco

*

Activacion NE VP, A-ll — Retencion de agua libre
y sodio, hipervolemia

Enfermedad de Crohn

Envoltura de grasa

Hipertrofia

muscular Fisuras

O -HA>®> T >

D
|
G
E
S
T
|
v
0




RELACIONES HOMEOSTATICAS ENTRE EL APARATO DIGESTIVO Y LOS DEMAS

SISTEMAS DEL ORGANISMO

Sistema endocrino

 El higado extrae hormonas de la sangre,
de modo que termina su actividad; el
sistema digestivo proporciona los nutrientes
necesarios para el combustible energético,
el crecimiento y la reparacion; el pancreas
posee células que producen hormonas.

o Las hormonas locales ayudan a regular
la funcién digestiva.

| Sistema linfatico/inmunidad

* El sistema digestivo proporciona
los nutrientes necesarios para el
funcionamiento normal; el HCI del
estémago proporciona una proteccion
no especifica contra las bacterias.

* Los vasos quiliferos drenan la linfa
grasa de los 6rganos del tracto
digestivo y la transportan hasta la
sangre; los ganglios linfaticos
agregados y el tejido linfoide del
mesenterio alojan a los macréfagos
y a las células inmunolégicas que
protegen a los 6rganos del tracto
digestivo frente a las infecciones.

Sistema digestivo

Sistema urinario

* El sistema digestivo proporciona los
nutrientes necesarios para el combustible
energético, el crecimiento y la reparacion;
excreta algo de la bilirrubina producida
por el higado.

* Los rifiones transforman la vitamina D
en su forma activa, necesaria para
la absorcién de calcio.

Sistema muscular

* El sistema digestivo proporciona los nutrientes §!
necesarios para el combustible energético, ,‘1
el crecimiento y la reparacion; el higado

actividad muscular, de la sangre. ~ SO

* La actividad de los musculos esqueléticos
aumenta la motilidad del tracto GI.

=
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extrae el acido lactico, resultante de la s A

Sistema nervioso
 El sistema digestivo proporciona

los nutrientes necesarios para el
funcionamiento neural normal.

* Los controles neurales de la funcién

digestiva; en general, las fibras
parasimpaticas aceleran la actividad
digestiva, mientras que las fibras simpaticas
la inhiben; el reflejo y los controles
voluntarios de la defecacion.

Sistema respiratorio
* El sistema digestivo proporciona los

nutrientes necesarios para el metabolismo
energético, el crecimiento y la reparacion.

* El sistema respiratorio proporciona oxigeno

y expulsa el diéxido de carbono producido
por los érganos del sistema digestivo.

Sistema cardiovascular
* El sistema digestivo proporciona nutrientes

al corazon y a los vasos sanguineos;
absorbe el hierro necesario para la sintesis
de hemoglobina; absorbe el agua necesaria
para el volumen de sangre normal.

* El sistema cardiovascular transporta los

nutrientes absorbidos por el tubo

digestivo a todos los tejidos del

organismo; distribuye las hormonas

del tracto digestivo.

Sistema reproductor

* El sistema digestivo proporciona los
nutrientes necesarios para el combustible
energético, el crecimiento y la reparacion,
asi como la nutricion adicional necesaria
para soportar el crecimiento fetal.

Sistema integumentario

* El sistema digestivo proporciona los
nutrientes necesarios para el combustible
energético, el crecimiento y la reparacion;
suministra las grasas que proporcionan
aislamiento en los tejidos dérmico

y subcutaneo.

* La piel sintetiza la vitamina D necesaria
para la absorcion de calcio del intestino;
protege mediante un alojamiento.

- Sistema esquelético

* El sistema digestivo proporciona los
nutrientes necesarios para el crecimiento
y la reparacion; absorbe el calcio
necesario para las sales oseas.

* El sistema esquelético protege a algunos
drganos digestivos mediante los huesos:
las cavidades aimacenan algunos
nutrientes (por ejemplo, el calcio, las grasas).




RESUMEN:
APARATO DIGESTIVO

QIR

Procesa la comida, extrae
nutrimentos de ella y
elimina los residuos.

Realiza esto en cinco

e

Y

R

Consta del tubo digestivo
(un tubo hueco que se
extiende de la boca al
ano) y varios oOrganos
secundarios.
presenta cuatro capas de

etapas:

Ingestion,

Digestion,

Absorcion

Compactacion Y |

Defecacion digestivos
tejido:
submucosa,

muscular externa de la
mucosa y serosa.

mucosa,
capa

También denominado tracto
gastrointestinal (Gl), es un tubo
muscular hueco y enrollado que
recorre la cavidad ventral del
cuerpo y se abre en ambos
extremos. Sus organos son la boca,
la faringe el esdfago, el estomago,
el intestino delgado y el intestino
grueso.

El tubo digestivo tiene unos 9m de
longitud.

TUBO DIGESTIVO

Y

ORGANOS ANEXO0S

Son la cavidad bucal, los
dientes, la lengua, las
glandulas  salivales, el
higado, la vesicula biliar y
el pancreas.

funciones se incluyen la
ingestion, el gusto y otras
respuestas sensitivas a la
comida, la masticacion, la
digestion quimica, la
deglucion, el habla y la
respiracion




UNIDAD TEMATICA

APARATO
EXCRETOR

Higiene del aparato excretor
Enfermedades del aparato excretor
Resumen: Aparato excretor




APARATO EXCRETOR

OBIJETIVOS DE ® Localizar los rinones en el cuerpo.

LAUNIDAD © ldentificar las siguientes regiones de un rinén (seccion
longitudinal): hilio, corteza, médula, piramides renales,
calices, pelvis y columna renal.

e Saber que la nefrona es la unidad estructural y funcional
del rifidn y describir su anatomia.

e Describir el proceso de la formacion de la orina, e
identificar las dreas de la nefrona responsables de la
filtracion, la reabsorcion y la secrecion
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Es un conjunto de 6rganos y otras estructuras
que se encargan de eliminar la orina y el
sudor, los cuales son los liquidos que tienen
diluidas sustancias no aprovechables por el
cuerpo humano.

uréter  Este aparato cumple una funcion fundamental
al excretar la orina, dado que la acumulacion
de las sustancias presentes en ella puede
Vejiga  implicar graves problemas de salud, tales
- Ureta  como intoxicaciones, infecciones y fallos

Fig. 5.1 Aparato excretor orga'micos.
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Mantener una buena higiene y mantenimiento de este sistema, ademas de
llevar unos habitos alimenticios saludables, garantiza unos estados de salud
optimos, ademas de evitar enfermedades tales como la cistitis, calculos
renales, nefritis e insuficiencias renales.

Vias urinarias i

INTRARRENALES: CALICES Y PELVIS RENAL

Son el conjunto de canales excretores que conducen la orina definitiva desde
su salida del parénquima renal hasta el exterior del rifion: los calices menores
Yy mayores, la pelvis renal.



Los calices menores son estructuras
visibles  macroscopicamente, en
forma de copa, situados en el seno
renal. Recogen la orina procedente de
los conductos papilares que
desembocan en la papila renal
(vértice agujereado de cada piramide
medular). En cada rifion hay tantos
calices menores como piramides, es

Los calices mayores, en numero de 2
a 3 por rindn, conducen la orina de los
calices menores a la pelvis renal.

La pelvis renal se forma por la
reunion de los calices mayores, es un
reservorio con capacidad para 4-8
cm3 de orina, tiene actividad
contractil que contribuye al avance de
la orina hacia el exterior. La pelvis

renal tiene una porcion intrarrenal,
situada en el seno renal y una porcion
extrarrenal, a partir del hilio, que se

decir entre 8 y 18 aprox.
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Calices . z
menores hace progresivamente mas estrecha
s hasta continuarse con el uréter.
Calices
Pelvis mayores
renal
Cépsula
Corteza

Uréter

* Piramides medulares
*Columnas renales (de Bertini)

Médula {

Fig. 5.2 Canales del rifién

EXTRARRENALES: URETERES, VEJIGA Y URETRA

Son los uréteres, la vejiga urinaria, la uretra: La pelvis renal de cada rifidn se
continua con el uréter correspondiente éstos son dos finos conductos
musculomembranosos (entre 4 y 7 mm de diametro), retroperitoneales, que
terminan en la base de la vejiga urinaria, dibujando un trayecto de entre 25 a
30 em., con una porcion abdominal y una pelviana.
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En su trayecto abdominal, los uréteres

Venas
RASEce descienden verticalmente, apoyados sobre
la pared muscular abdominal posterior,
) recubiertos por el peritoneo. Al penetrar en
Rifiones Arterias

Renales

la cavidad pélvica, cruzan los vasos iliacos
comunes iniciandose su trayecto pélvico. A
continuacion, en el hombre, los uréteres
pasan por debajo de los conductos
deferentes, mientas que en la mujer lo
hacen por debajo de las arterias uterinas.

“Uréteres

-Vejiga
Urinaria

Fig. 5.3 Extrarrenales




Finalmente los dos uréteres llegan al
fondo vesical donde se abocan,
atraviesan la pared vesical siguiendo
un trayecto oblicuo de arriba abajo y
de fuera adentro. Este trayecto
explica la ausencia de reflujo
vesicoureteral cuando la vejiga esta
llena, y se puede considerar una
verdadera valvula fisioldgica.

/" MUSCULAR

0 o SEROSA
‘ ST N
L3 .
B <3 -

TAA S

Fig. 5.4 Capas de los uréteres

La pared de los uréteres consta de
tres capas: la mucosa, que recubre la
luz del tubo, la muscular intermedia,
compuesta por células musculares
lisas con actividad contractil y la
serosa externa constituida a base de
fibras conjuntivas.

La vejiga urinaria es un oOrgano
muscular hueco situado en la cavidad
pélvica, es un reservorio de orina con
capacidad maxima fisiologica de
hasta 800 wml, aunque en
determinadas  patologias  puede
exceder bastante este volumen.

Cuando esta vacia, la vejiga adopta
una forma triangular de base ancha
situada hacia atras y hacia abajo, el
fundus, el cuerpo vesical se estrecha
hacia delante coincidiendo en su
borde anterior con el borde superior
de la sinfisis pubica.

Utriculo
prostatico

Onficios
de los
conductos
pmslal 1008

Fig. 5.5 Vejiga

La cara superior es ligeramente
concava, a no ser que contenga un
gran volumen de orina (700cl aprox.),
en cuyo caso, la cara superior forma
una cipula que sobrepasa la sinfisis
pubica.

En el fundus vesical hay tres orificios,
los dos ureterales, separados por
unos 4-5 cm y el orificio uretral,
punto de partida de la uretra, los tres
delimitan un espacio triangular
denominado trigono vesical. La capa
muscular de la pared vesical esta
constituida por una potente red de
fibras wmusculares lisas, musculo
detrusor, que  permiten una
contraccion uniforme de este érgano.
La capa muscular esta revestida
interiormente por la wmucosa Yy
submucosa
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Uretra proximal y distal

Hombre

. 4
Uretra proximal——
Uretra distal L
-

Testiculo—+

Fig. 5.6 Uretra proximal y distal

El orificio uretral y el inicio de
la uretra estan rodeados por
dos esfinteres: uno de control
involuntario formado por
haces del musculo
pubovesical y otro de control
voluntario formado por fibras
del musculo transverso
profundo del periné que
forma parte del diafragma
urogenital.

La uretra femenina es un conducto de unos 3-4 cm. de longitud destinado
exclusivamente a conducir la orina. Nace en la cara inferior de la vejiga,
desciende describiendo un trayecto ligeramente concavo hacia delante, entre
la sinfisis pubica por delante y la pared vaginal por detras, desemboca en el
meato uretral externo de la vulva, entre el clitoris por delante y el orificio
vaginal por detras. Poco antes del meato, la uretra atraviesa el musculo
transverso profundo del periné que constituye su esfinter externo, de control

voluntario.

La wuretra masculina tiene una
longitud de entre 20-25 cm repartidos
en varios segmentos:

-Uretra prostatica, segmento de unos
3-4cm de longitud y 1em de diametro
que atraviesa la prostata.

-Uretra membranosa de 1cm aprox.
de longitud, que atraviesa el musculo
transverso profundo del periné, el
esfinter voluntario del conducto.

Uretra Posterior

Uretra Anterior

-Uretra esponjosa, que se dispone a -

todo lo largo del cuerpo esponjoso del
pene, hasta el meato uretral.

preprostatica
prostatica

membranosa

Ureta bulbar

Ureta

Ureta

Ureta peneana

Fosa navicualar

Fig. 5.7 Uretra masculina




Los rifones |

SITUACION Y PRINCIPALES RELACIONES ANATOMICAS

Los rifiones estan situados en el abdomen a ambos lados de la region
dorsolumbar de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra
dorsal y la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho en un plano inferior al
izquierdo, debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada rifion se
apoya en la pared abdominal posterior formada por los musculos posas
mayor, cuadrado de los lomos y transverso del abdomen de cada lado, su
cara anterior esta recubierta por el peritoneo, de ahi que se consideren
organos retroperitoneales. A través de la membrana peritoneal, los rifiones se
relacionan con los 6rganos intraabdominales vecinos.

El rifion derecho se relaciona con la
vena cava inferior, la segunda
porcion del duodeno, el higado y el
angulo hepatico del colon, con los dos
ultimos a través del peritoneo.

El rifidon izquierdo se relaciona con la
arteria aorta abdominal, el estomago,
el pancreas, el angulo esplénico del

colon y el bazo.
El polo superior de cada rifidn esta cubierto por la glandula suprarrenal

correspondiente, que queda inmersa en la capsula adiposa.

Rifi6n izquierdo
Rifién derecho

Uréter.

e\ ™
Fig. 5.8 Rifiones

MORFOLOGIA EXTERNA

Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de habichuela, en el adulto pesan
entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11em. (de largo) x 7em. (de ancho)
x 3cm. (de espesor). En cada rifion se distingue un polo superior y uno
inferior; dos caras, la anterior y la posterior; dos bordes, el externo o lateral
convexo Yy el medial o interno concavo que presenta en su porcion central el
hilio renal, éste es una ranura por donde entran y salen nervios, vasos
linfaticos, vasos arteriovenosos y la pelvis renal, estos ultimos constituyen el
pediculo renal que se dispone de la siguiente forma, de delante a atras: vena
renal, arteria renal y pelvis renal.

Envolviendo intimamente al parénquima renal se encuentra primero la
capsula fibrosa, por fuera de ésta se encuentra la capsula adiposa y aun mas
externamente se sitiia la aponeurosis renal.

©C =X X O >
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| Columna renal de Bertin

| Caliz mayor |

Arteria renal

f  Hilio renal

Vena renal

| caliz menor _ Pelvis renal |

Fig. 5.9 Vista anterior del rinén

MORFOLOGIA INTERNA: SENO,
PARENQUIMA RENAL (CORTEZA Y
MEDULA) Y VASCULARIZACION

En un corte frontal del rifidn
observamos dos elementos bien
diferenciados: una cavidad llamada
seno renal, cuyo orificio es el hilio
renal y el tejido llamado parénquima
renal, que a su vez presenta dos zonas
de distinto aspecto y coloracion: la
corteza renal lisa y rojiza, en la
periferia y la médula renal de color
marron, situada entre la corteza y el
seno renal.

Watch on (£ YouTube

~

El parénquima renal es la parte del
rinon que asegura sus funciones, esta
constituido por las nefronas, cada
una con una porcion en la corteza y
otra en la medula renal.

La corteza renal es la zona del
parénquima situada inmediatamente
por debajo de la capsula fibrosa, tiene
un aspecto liso, rojizo y un espesor
aproximado de 1cm., se prolonga
entre las piramides formando las
columnas de Bertin. En la corteza y
las columnas se disponen los
corpusculos renales y los conductos
contorneados de las nefronas,
ademas de los vasos sanguineos mas
finos.

La médula renal es de color marron y
textura estriada, consta de 8 a 18
estructuras conicas, las llamadas
piramides renales o de Malpighi,
cuyos vértices, dirigidos hacia el seno
renal, se denominan papilas.

En las piramides se situan las asas de
Henle, los conductos colectores y los
conductos papilares, todos ellos
conductos microscopicos que forman
parte de las nefronas.




Dentro de cada rifion, la arteria renal
sufre sucesivas divisiones, dando
ramas de calibre cada vez menor. La
denominacion de cada subdivision
arterial es como sigue: de la arteria
renal nacen, a nivel del seno renal, las
arterias segmentarias; éstas, a nivel
de las columnas renales, se ramifican
en arterias interlobulares; de éstas se
forman las arterias arciformes que
rodean las piramides renales entre la
corteza y la médula, a nivel de la
corteza renal, las arciformes se
ramifican en interlobulillares, que
emiten las arteriolas aferentes y
éstas, los capilares glomerulares o
glomérulo en intimo contacto con la
capsula de Bowman de las nefronas.

¢
.

LRS-

FADAM.

Fig. 5.11 Glomérulos y nefronas

LAS NEFRONAS: CORPUSCULOS,
TUBULOS Y APARATO
YUXTAGLOMERULAR

Al observar microscopicamente el
parénquima renal, se constata que
cada rifion esta constituido por mas
de 1 millon de elementos tubulares
plegados y ordenados, sustentados
por tejido conjuntivo muy
vascularizado, que denominamos
nefronas.

Glomérulo

En funcion de la posicion en el
parénquima se distinguen las
nefronas corticales con el corpusculo
situado en la zona mas externa de la
corteza y el segmento tubular
denominado asa de Henle que penetra
a penas en la zona superficial de la
piramide medular y las nefronas
yuxtamedulares que tienen el
corpusculo situado en la zona de la
corteza proxima a la médula y el asa
de Henle larga que penetra
profundamente en la piramide
medular.

NEFRONA
CORTICAL

CORTEZA
RENAL

MEDULA

NEFRONA RENAL

YUXTAMEDULAR -
CONDUCTO
COLECTOR

Fig. 5.12 Tipos de nefronas
Cada nefrona consta del corpusculo
renal y del tubulo renal.
El corpusculo renal esta constituido
por los capilares glomerulares
alojados en una capsula esférica
llamada la capsula de Bowman.

Motz Espacio Cpsula de
mesangial wrinario o Bowman Luces
capilares

Yo

Tubo
Contorneado
Proximl

Arteriola
eferente

Epitelio
porietal Célula endoteliol

Fig. 5.13 Corpusculo renal

©C =X X O >

E
X
C
R
E
T
0
R




©C =HX> XX © >

E
X
C
R
E
T
0
R

Podemos imaginar la capsula como un globo parcialmente desinflado en el
que se hunde el glomérulo como un puno, de manera que los capilares
glomerulares quedan rodeados por una doble pared de la capsula de
Bowman, la pared visceral, en intimo contacto con la pared de los capilares,
que forman la membrana de filtracion y por fuera la pared parietal, entre
las dos capas esta el espacio capsular que se continua sin interrupcion con la
luz del tubulo renal.

La arteriola Aferente que precede al glomérulo y la Eferente que le sigue, se
situan ambas al mismo nivel y constituyen el polo vascular del corpusculo,
opuesto a éste se encuentra el polo urinario con el inicio del tubulo renal. En
el corpusculo sucede la filtracion del plasma sanguineo y la formacion del
filtrado glomerular.

La piel s

La piel es el 6rgano mas grande y
pesado del cuerpo. En adultos, cubre
un area de 1.5 a 2.0 m2 y representa
casi 15% del peso del cuerpo. Consta
de dos capas: un epitelio escamoso
estratificado al que se denomina
epidermis y una capa de tejido
conjuntivo mas profundo, la dermis.
Debajo de la dermis se encuentra otra

capa de tejido conjuntivo, la
hipodermis, que no es parte de la piel
pero que se suele estudiar junto con
ella.

Casi toda la piel mide de 1 a 2 mm de
grueso, pero va de 0.5 mm en los
parpados a 6 mm entre las escapulas.
La diferencia se debe sobre todo a la
variacion en el grosor de la dermis,
aunque la piel se clasifica como
gruesa o delgada con base en el
espesor relativo de la sola epidermis.

Fig. 5.14 Capas de la piel

La piel gruesa cubre palmas, plantas

y las superficies correspondientes de
los dedos de manos y pies. Su sola
epidermis mide casi 0.5 mm de
grueso, a causa de una capa
superficial muy gruesa de células
muertas: el estrato corneo. La piel
gruesa tiene glandulas sudoriparas,
pero carece de foliculos pilosos o
glandulas sebaceas.



Estrato cérneo
Estrato Kicido ———=2
Estrato granuloso — e

Estrato espinoso ——f

Queratinocitos
> sujetos a extolacidn

Poro sudoriparo

El resto del cuerpo esta
cubierto por piel delgada,
que tiene una epidermis
de casi 0.1 mm de grueso,
estrato corneo

Queratinocitos muertos
Conductos sudoriparos

Queratinocitos vivos

Células dendriticas
Célula tactl y un

Melanocito

Estrato basal

o

delgado.
Posee foliculos pilosos,

Papila dérmica

glandulas sebaceas y

Fibra nerviosa tacti

!
L ]
Vasos sanguineos
- dérmicos

sudoriparas.

Fig. 5.15 Estratos y tipos de células de la epidermis.

Funciones de la piel

La piel es mucho mas que un
contenedor del cuerpo. Tiene varias
funciones importantes que van mas
alla de su aspecto, como se presenta:
1. Resistencia a traumatismos e
infecciones. La piel sufre la mayoria
de las lesiones fisicas del cuerpo,
pero resiste y se recupera de los
traumatismos mejor que otros
organos. Las células epidérmicas
estan empaquetadas con una proteina
dura, la queratina, y unidas por
desmosomas fuertes que son
responsables de la durabilidad de su
epitelio. Pocos microorganismos
infecciosos pueden penetrar la piel
intacta.

Las bacterias y los hongos colonizan
la superficie, pero sus poblaciones se
mantienen controladas por la
sequedad relativa de la piel, su ligera
acidez (pH de 4 a 6). La pelicula acida
protectora es el manto acido.

2. Funciones de barrera. La piel es
importante como barrera ante el
agua, pues evita que el cuerpo la
absorba en exceso cuando se esta
nadando o banando; sin embargo, es
mas importante aun el hecho de que
evita que el cuerpo pierda agua en
exceso. La epidermis también es una
barrera ante los rayos ultravioleta
(UV), pues bloquea mucha de esta
radiacion que causa cancer Yy evita
que la misma alcance capas de tejido
mas profundas; también es una
barrera ante muchas sustancias
quimicas que podrian ser daninas.

3. Sintesis de vitamina D. En la piel
ocurre el primer paso en la sintesis de
vitamina D, sustancia necesaria para
el desarrollo y el mantenimiento de
los huesos. El higado y los rinones
completan el proceso.
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4. Sensacion. La piel es el organo 6. Comunicacion no verbal. La piel es
sensitivo mas extenso. Contiene un medio importante para la
terminaciones nerviosas diversas que comunicacion no verbal. Los
reaccionan al calor, el frio, el tacto, la humanos, como la mayoria de los
textura, la presion, la vibracion y las primates, tenemos un repertorio de
lesiones histicas. Estos receptores expresiones faciales mayor que el de
sensitivos abundan de manera otros wmamiferos. Las fibras de
especial en cara, palmas, dedos, colageno dérmicas tienen incrustados
plantas, pezones y organos genitales. musculos estriados complejos que
Hay pocos en la espalda y en la piel tiran de la piel para crear expresiones
que se encuentra sobre las faciales sutiles y variadas. El aspecto
articulaciones como la rodilla y el general de la piel, el cabello y las unias

codo. también es fundamental para la
aceptacion social, para la imagen

5. Termorregulacion. personal y el estado emocional.

Las terminaciones nerviosas

cutaneas, vigilan la temperatura
superficial del cuerpo. Como
respuesta a los escalofrios, el cuerpo
retiene el calor al contraer los vasos
sanguineos de la dermis, conservando
la sangre con mayor cantidad de calor
en partes mas profundas del cuerpo.
Como respuesta al exceso de calor,
éste se libera al dilatar dichos vasos
(vasodilatacion cutanea), lo que
permite que fluya mas sangre cerca
de la superficie y se pierda calor a
través de la piel. Si esto no basta para
normalizar la temperatura, las
glandulas  sudoriparas  secretan
sudor. La evaporacion de este liquido
puede tener un efecto enfriador
poderoso. Por tanto, la piel desarrolla
funciones en el calentamiento y
enfriamiento del cuerpo.

7°c
35°C
33°C
§ 31°C
29°C

27°C




Higiene del aparato excretor ]

El buen funcionamiento del aparato excretor es indispensable para mantener
una buena salud. Gracias a su trabajo, se eliminan toxinas y sustancias de
desecho, lo que nos permite tener una sangre limpia y vivir libres de

problemas de salud.

-Beber la cantidad diaria necesaria
de agua, buscando producir una
mayor cantidad de orina. El agua
ayudara a estimular la necesidad de
orinar para que los desechos
puedan salir adecuadamente del
cuerpo.

-Reducir el consumo de sodio.
Excederse afecta a los riflones a
través de un aumento de la presion
arterial e incluso con la posibilidad
de desarrollo de calculos renales.

-También evite el alcohol. Este
elemento toxicos pueden contribuir
a la retencion de liquidos y, por
tanto, a la correcta secrecion de
orina y sudor.

-No retenga la orina. Hacerlo
provoca que nuestro organismo
entre un mayor tiempo en contacto
con las sustancias toxicas. Este
hecho puede derivar en infecciones
0 problemas de cistitis

-Evitar hacer fuerza al orinar y
cortar la orina. Ambas son errdneas.
Lo correcto es relajarse y dejar que
la musculatura de la vejiga se
contraiga de manera involuntaria.
Una vez que ha iniciado la miccion,
hay que dejarla correr con
normalidad.

-Evitar la sal y alimentos en acido
urico. Los mariscos y las visceras
tienen una alta concentracion de
acido urico, un hecho que hace que el
rinon tenga que trabajar mas para
depurar las sustancias que dejan en
la sangre.

-El consumo de alcohol y la ingesta
de medicamentos contribuyen a
aumentar las sustancias de desecho
que se acumulan en nuestro
organismo. Estos elementos toxicos
pueden contribuir a la retencion de
liquidos y, por tanto, a la correcta
secrecion de orina y sudor.
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Enfermedades del aparato excretor

La nefritis

Consiste en la inflamacion de uno o ambos
rinones. Se ocasiona por la inflamacion de
diferentes tejidos del rinon como el
glomérulo, los tubulos o el tejido intersticial
que rodea a estos organos. Esto se debe a
que en ella el sistema autoinmune del
cuerpo ataca los tejidos de los 6rganos y las
células del cuerpo, produciendo dolor y
darnios permanentes en diferentes partes del
cuerpo.

La nefrosis

0 sindrome nefrotico es la inflamacion de
los nefrones. Existen nefrosis leves y poco
sintomaticas, pero en algunos casos pueden
hacerse complejas y destruir los rifiones
completamente. Es ocasionada por la
nefropatia membranosa, trastornos del
sistema inmunologico, problemas genéticos,
malfuncionamiento  renal, reacciones
adversas a medicamentos o por infecciones.

Calculos en los rifiones

Son depasitos de calcio que se pueden ver en
los nefrones. Estas suelen variar de tamano
y también pueden bajar a las vias urinarias
causando dolor extremo. Por otra parte,
también pueden infectarse ocasionando
mayores complicaciones. La causa principal
de esta enfermedad es el cambio de los
niveles de sales y minerales presentes en la
orina. Esto puede ocasionar coagulacion y
aumentar el tamano de las piedras. Sin
embargo, también puede ser una condicion
hereditaria.




El reflujo vesicoureteral

Ocurre cuando la orina fluye de la vejiga
hacia los uréteres. Esta es una enfermedad
que se presenta con mayor frecuencia en los
ninos y con el avance de la edad se observa
la reduccion de la misma. La causa de esta
condicion es la valvula defectuosa entre los
uréteres y la vejiga, un defecto que puede
estar presente desde antes del nacimiento.

La cistitis

Se refiere a la inflamacion de la vejiga. La
mayoria de las ocasiones esta se ocasiona
por una infeccion bacteriana y se le
considera como una infeccion del tracto
urinario. Sin embargo, también puede
presentarse por una reaccion adversa a
medicamentos, un uso continuado del
catéter para el tratamiento de otras
enfermedades, otras enfermedades
subyacentes o0 como consecuencia de la
radioterapia.

La ureteritis

Es la inflamacion de las uretras, es decir, los
tubos que transportan la orina desde la
vejiga al exterior del cuerpo. Al ser una parte
del cuerpo tan expuesta a los elementos
exteriores, la posibilidad de infeccion es
mayor que la de otros organos del sistema.
La causa de esta infeccion usualmente esta
asociada a enfermedades de transmision
sexual como gonorrea o clamidia.
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Parte de la orina
vuelve al uréter.

Vejiga normal
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La estenosis uretral

Consiste en el estrechamiento de la uretra
ocasionado por la cicatrizacion dentro de
ella. Este fenémeno bloquea el paso de la
orina hacia el exterior y se presenta de
forma mas frecuente en las mujeres que en
los hombres. Esta enfermedad puede ser
causada por la infeccién del tracto urinario
y las lesiones ocasionadas por la fractura de
pelvis.

La prostatitis

Consiste en la inflamacion de la prostata.
Existen cuatro tipos diferentes de
prostatitis: prostatitis bacteriana aguda,
prostatitis bacteriana crodnica, prostatitis
crdnica y prostatitis asintomatica. Cada una
de estas condiciones tiene causas y sintomas
diferentes.

La anhidrosis o hipohidrosis

Ocurre cuando el cuerpo humano no puede
sudar con normalidad, por lo tanto no puede
expulsar sus toxinas de forma normal.
Cuando el cuerpo no transpira, no puede
regular su temperatura y esto puede
provocar un golpe de calor que
eventualmente puede llegar a ser mortal.

PROSTATA
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eslenosis

ESTENOSIS DE
URETRA




RESUMEN:
APARATO EXCRETOR

Permite P peca ol <omo ol agus,
$Hucota, aminoaciass, vitaminas, lones como el Nes&adigy CI-. -
homeastasis interna

FASE Zresorcion, secrecion y regulacion del equilibrio scido date
FILTRADO contiene: agua. lones, sakes y molculas organkas como L
Pucora.

Tubulo Asa de Henle quimicas como.

La filtracion ellos (FASE 1 de FORMACION DE ORINA}

Rifién

VERGA
Uréter

Acusrda orina, y tene vihvulas que impiden o retroceso
de la orina 8 los ureteres.

Vejiga
«<—— Uretra

—aw



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Saladin, K. S. (2013). ANATOMIA Y FISIOLOGIA. La unidad entre forma y
funcion (Sexta ed.). McGraw-Hill. Obtenido de
http://ifssa.ddns.net/biblioteca/files/original/16b817b50762226b6bb89cadf
544f8b7.pdf

Garcia, J., @ Hurlé, J. (2005). Anatomia Humana. Espania: McGRAW-HILL -
INTERAMERICANA DE ESPANA, S. A. U. Obtenido de
http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/0554.
%20Anatom®%C3%ADa%20humana.pdf

Marieb, E. (2008). Anatomia y Fisiologia Humana. Espana: Pearson
Educacion. Obtenido de
https://ifssa.edu.ar/ifssavirtual/cms/files/LIBRO%201FSSA%20Anatomia.y.
Fisiologia.Humana.Marieb%209aed.%20(1).pdf

Tortora, G. J. @ Derrickson, B. (2013). Principios de anatomia y fisiologia (13°
ed.). Obtenido de https://booksmedicos.org/principios-de-anatomia-y-
fisiologia-tortora-derrickson-13a-edicion/

211



