ENFERMEDADES DEL AMBIENTE AL INDIVIDUO

4.7. Viroides y priones

Hasta la década de 1960, se pensaba en |os virus como los agentes infecciosos
mas simples.

En 1967 se descubrieron los viroides (por T. O. Diener), y méas recientemente, en
1980, los priones (por S. Prusiner); particulas todavia mas sencillas, responsables de
algunas patologias de las plantas y de ciertas enfermedades neurodegenerativas de
los mamiferos, respectivamente. Los viroides son l0s agentes infecciosos mas pe-
quenos que se conocen hasta el momento. Estan formados por fragmentos de ARN
monocatenario (de una sola cadena), constituidos por menos de 400 nucledtidos
y con varios bucles debidos a trozos de la secuencia con bases complementarias.
No tienen ningun tipo de recubrimiento proteico. Parasitan exclusivamente a plantas,
pero no actuan como ARNm sino interfiriendo la expresion de algunos genes, vy no
se traducen nunca a proteinas.

! PARA INVESTIGAR Las enfermedades que causan no difieren demasiado de Igs que proqucen los
| virus. Los viroides son transmitidos por insectos o por material agricola infectado.
| 45. Busquen informacion en diarios o Pero actualmente se piensa que podrian ser agentes de transmision gue de alguna
revistas de algunas medidas rela- manera podrian afectar al ser humano.
cionadas con las enfermedades Los priones son moléculas infecciosas de proteina gue se sitlian en la membrana
emergentes que se han tomado de las neuronas.
recientemente entre paises (por Son la causa de enfermedades como el sindrome de Creutzfeldt-Jakob vy el kuru en el

ejiemplo, control de fronteras). j humano, asi como de la encefalitis espongiforme bovina o la tembladera de las ovejas.

Cuando se estudian cerebros de especies afectadas por estas patologias, se
encuentra siempre una variante de una proteina normal conocida como la “proteina
del prion” (Prp). formada por una cadena de 250 amino4cidos. Las diferencias entre
ambas se encuentran en determinados fragmentos que en la proteina normal se
enrollan como a-hélice, mientras que en la Prp aparecen con estructura de lamina

B-plegada.
Estructura normal Estructura infecciosa EI nL'JmerO de priones aumenta Cuando estos entran en con-
de la proteina del prién de la proteina del prién tacto con moléculas normales y las vuelven infectivas, en una

reaccion en cadena o efecto domind que extiende la infec-
e cion. Se desconoce el mecanismo del cambio en la proteina,
!.( Fig la posible mutacién del gen que la codifica o de las vias de

W' contagio entre individuos, incluso entre especies.
m;‘ La encefalitis espongiforme bovina, o “mal de las vacas
) N : locas” se identifico en el Reino Unido en 1986. Los cerebros

» de vacas alimentadas con alimento balanceado gue contenia
S “=” Parle de la estructuraes  restos de ovejas afectadas de tembladera mostraban huecos
Predomina la configuracion en la lamina B plegada  como los de una esponja. El sindrome de Creutzfeldt-Jakob
o hélice produce demencia, degeneracion neuronal y pérdida de co-
ordinacion en el humano. La aparicion en 1994 del sindrome en varios pacientes
que habian consumido carne de vacuno afectada por el mal de las vacas locas
permite sospechar una relacion entre ambas.

El kuru es una enfermedad endémica de la tribu Fore de Papla Nueva Guinea.

También causa degeneracion cerebral y es letal. Se contrae por practicas de cani-
balismo ritual existentes en la tribu.

4.8. Infecciones emergentes

En los ultimos cincuenta afos se han detectado mas de cuarenta epidemias de
gérmenes emergentes. Excepto el sida, ninguna ha alcanzado el grado de pandemia
0 afectacion mundial, y han quedado restringidas a areas geograficas y poblaciones
reducidas. Las infecciones emergentes han afectado, principalmente, a Africa y a los
paises asiaticos; especialmente, a las denominadas “economias emergentes”, pero
también a Estados Unidos, algunos paises europeos y Australia, y recientemente, a
varios paises de América latina. Las enfermedades emergentes se producen por una

Los paises con altos indices de pobreza son : s g ; . - e
los que se ven més afectados por las nuevas ~ CONjUNCION de factores bioldgicos y sociales, por ejemplo, las propiedades biologi-

epidemias. cas de los virus vy las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion afectada.
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4.9, Parasitologia...

_0s hongos, los protozoos y las algas

* Hongos. Son organismos heterotrofos puesto que carecen de clorofila y no pue-
2=n =.zborar su propio alimento, por lo tanto, deben nutrirse a expensas de otros

=3 vivos (hongos paréasitos) o de restos organicos en descomposicién (hon-
saprofitos). Son poco moviles ya que tienen paredes celulares, aun en su fase

Jispersion, las esporas.

* Protozoos y algas. Los protozoos son organismos heterétrofos antes clasificados
-on los animales. Suelen ser muy moviles ya que carecen de paredes celulares y
1enen diversas organelas de locomocion, como flagelos o pseudopodios. Se los
estudia desde la Microbiologia y desde la Parasitologia. Las algas son organismos
autotrofos, generalmente asociados a la vida acuética. Junto con los protozoos, se
nan descubierto algas que producen toxinas y causan enfermedades graves en el
hombre.

A) Micologia... Las micosis

Las micosis son infecciones superficiales producidas por hongos que se instalan
sobre la piel, el pelo, las ufias 0 la mucosa, y se alimentan de las células muertas
que se desprenden. Todas tienen un tratamiento largo basado en antimicoticos. Las
tifas, el pie de atleta, y la aspergillosis estan entre las mas comunes.

I) Micosis externas en foco

Aspergilosis. Es una enfermedad provocada por el “aspergilo”, hongo que se de-
sarrolla sobre productos alimentarios (queso) o excrementos expuestos al aire libre
(estiércol). Los esporos atacan a los pulmones.

Muguet. Es una micosis provocada por una levadura, la “levadura blanca”, que
produce placas blanquecinas en las paredes de la cavidad bucal y en la garganta.

TiRas. Son enfermedades cutaneas causadas por hongos cuyo micelio se desa-
rolla en el interior del cuero cabelludo, con manchas elevadas y lesiones escamo-
sas 0 ampollas. A veces, en el caso de la “tifia favosa’, invaden el pelo, rompen el
foliculo piloso y producen zonas sin crecimiento (donde no vuelven a crecer pelos).
La tifla mas conaocida es la que afecta al cuero cabelludo, y esté causada por Mi-
crosporium, pero otras tifias afectan a la piel en general, a los pies o a las ingles.

Pie de atleta. Es una infeccion micética producida por hongos dermatofitos, que
se alimentan de queratina o por levaduras.

Afecta los pliegues interdigitales, la planta y los bordes del pie. Producidas por
un grupo de hongos que tienen la capacidad de infectar tejidos cutaneos querati-
nizados, incluso ufias y pelo; se incluyen aqui el Trichophyton rubrum y en menor
proporcion, el Epidermophyton floccosum.

Es la dermatofitosis mas frecuente, y representa un 70% de las tifias y un tercio de
las infecciones del pie. El 20% de los individuos son portadores asintomaticos de
una tifia contagiosa. El pie de atleta causa enrojecimiento y picor constante. Algunos
€asos pueden presentarse sin sintomas, excepto por la caracteristica maloliente
de la infeccion. Es frecuente ver también grietas, ampollas y escamas en el érea
afectada.

I) Micosis en foco: Candidiasis

Es una infeccion genital (y se puede incluir entre las ETS ya examinadas) muy
frecuente en las mujeres provocada por un hongo microscopico (Candida albicans)
que normalmente vive en equilibrio sano en la boca, intestinos, garganta y princi-
palmente en las vias genitales (vulva y vagina). Ciertas condiciones determinan que
estos hongos se multipliquen, debilitando al sisterna inmunoldgico y se produzcea la
infestacion parasitaria. Es de trasmision sexual.
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© 48.Piensen en la siguiente situacion.

Ly

El flujo vaginal tiene habitualmente
un pH de entre 35y 4,5 debido

a la presencia de Lactobacillus
acidophilus, que permite una débil
proliferacion de Candida albicans.
Un tratamiento prolongado con
antibioticos en una paciente es,
segun el médico, la causa de la
aparicion de candidiasis, una
enfermedad infecciosa.

Expliguen qué tipos de microorga-
nismos son Lactobacillus acido-
philus y Candida albicans.

¢Qué proceso debe llevar a cabo
Lactobacillus para gue exista ese
valor de pH? ;

¢QuE es un microorganismo opor-
tunista?

Expliquen este hecho con las pala-
bras de un profesional médico.

Micelio de levadura Candida albicans.
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47. Interpreten con sus palabras el
“ciclo vital” que se presenta a
continuacion y respondan:

a) ¢En qué zonas es comun la ame-
biasis?

b) Ademas del agua y los alimentos
contaminados, ¢quienes pueden
transportar quistes?

c) ¢Qué sintomas presenta la infec-
cion?

d) ¢Por qué en algunos casos se
presenta anemia y deshidratacion?

48. Investiguen como es el ciclo sexual ‘
que se desarrolla en el mosquito
anofeles, donde se desarrollan los
esporozoftos. !
Los sintomas de la enfermedad !
SON muy iNtensos y provocan un f
malestar general, que practicamente |
anula al enfermo. Cuando el globulo |
rojo estalla se produce el “acceso |
paltdico o chucho”, caracteristico
de la enfermedad. Segun el tipo de
plasmodio, el chucho se repite:
Plasmodium malariae

cada 72 horas

Plasmodium vivax |
cada 48 horas
Plasmodium falciparum |
cada 48 horas. J

i
£
I

La malaria es la mas antigua, mejor
conocida y mas extendida de
todas las enfermedades causadas
por parasitos unicelulares. Es muy
comun en zonas templadas de
nuestro pais.

49. Averigien mas detalles sobre esta
enfermedad, y qué soluciones to-
man para prevenirse de contraerla.
¢En qué consiste la lucha antipalu-
dica? ¢{Por qué se realiza especial-
mente sobre charcos y banados?

ENFERMEDADES DEL AMBIENTE AL INDIVIDUO

B) Protistologia. ..
Los protistas y las algas

Como ya se explico, una parte de las enfermedades parasitarias son causadas por
protozoos (y raramente por algas incoloras) que afectan al hombre y a la comunidad
por medio de agentes patdgenos que no son bacterias ni virus. Al igual que en el
caso de los hongos, estos organismos se consideran parasitos. Las parasitosis mas
difundidas en nuestro pais son:
Amebiasis o disenteria amebiana

Es una enfermedad infecciosa causada por un protista parasito, la Entamoebahis-
tolytica (Entamoeba coli) que se localiza en el intestino grueso del hombre, provo-
cando deposiciones sanguinolentas, incluso Ulceras.

El contagio es por manos sucias o por alimentos contaminados por heces que
contienen quistes amebianos, que al llegar al intestino se abren dejando en libertad
a las amebas para que se desarrollen y multipliqguen.

Paludismo, chucho o malaria

Es una enfermedad infecciosa endémica, de evolucion cronica, no contagiosa,
con manifestaciones periodicas que alternan con periodos de latencia que pueden
simular su curacion.

El agente etioldgico es un organismo protista unicelular, llamado vulgarmente
‘plasmodio de la malaria”. Existen tres especies: Plasmodium malariae, Plasmodium
vivax 'y Plasmodium falciparum.

Tienen una evolucion complicada que se cumple en dos ciclos: el asexual se
lleva a cabo en el hombre, y el sexual se desarrolla en la hembra del mosquito
anofeles, que es hematdfaga, y actlia como agente transmisor o vector.

El hombre sano se infecta por unos corpusculos alargados (esporozoitos), que se
forman en el mosquito por division del plasmodio, y que penetran en el organismo
por la saliva que introduce el anofeles al picarlo. De alll pasan a la sangre del hom-
bre, atacando a los globulos rojos, donde se dividen en merozoitos. El glébulo rojo
estalla, y deja en libertad a los merozoitos, que infestan nuevos glébulos propagando
la infeccion. Este es el ciclo asexual que se produce en el hombre.

Plasmodium falciparum, agente causante de Trypanosoma cruzi, agente causante del mal
la malaria. de Chagas-Mazza.

Mal de Chagas-Mazza

También llamada tripanosomiasis americana, es la enfermedad transmisible mas
generalizada en America latina. Es frecuente en las regiones de clima calido y hume-
do del continente americano, desde el sur de los Estados Unidos hasta la Argentina
y Chile.

Es una enfermedad endémica social, ya que esta intimamente relacionada con la
pobreza v la calidad de vida de la poblacion.

El agente etioldgico es un protista unicelular, en realidad pariente de un grupo de
algas, las euglenas. Es microscopico vy flagelado, y su nombre cientifico es Trypa-
nosoma cruzi. Una vez alojado en el hombre, circula por la sangre, se multiplica
activamente en los tgjidos vy se fija de preferencia en el corazdn (miocardio) y en el
sistema nervioso.
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* Algas asesinas

_n orimer grupo de enfermedades nuevas transmitidas por agentes parasitarios
== rziaciona con la proliferacion de ciertos organismos clasificados en uno de los
2.00s de algas, los dinoflagelados. Aungue son heterdtrofos (no fotosintéticos) son
dénticos a sus parientes no parasitarios. Estos organismos proliferan debido a
umulacion de desechos industriales y domiciliarios en las areas de estuarios y
=2.as marinas contaminadas que aumentan el nivel de nutrientes en la superficie
~zrina. Hasta hace relativamente poco tiempo se desconocia el agente etioldgico

_= causaba dichas enfermedades y sus principales sintomas. Pero en la actualidad
s1an siendo investigados por numerosos profesionales médicos y bidlogos, ya que
2da vez son mas frecuentes los casos de personas afectadas.

{nbf )

.. Sindrome asociado a los estuarios (EAS). Uno de los grupos de dinoflagelados
Zonocido desde relativamente poco tiempo atrés (las Pfiesterophyceag). Estos orga-
nismos producen neurotoxinas de muy fcil transmision por el agua y el aire. En otras
ozlabras, los seres humanos pueden ser expuestos a través del contacto directo
con agua de estuario o por la inhalacién de toxinas volatilizadas.

Pliesteria fue descubierto en 1988 por investigadores de la Universidad Estatal de
_arolina del Norte y lleva su nombre en honor a Lois Ann Pfiester (1936-1992), una bié-
oga que hizo gran parte de las primeras investigaciones sobre dinoflagelados. Ade-
mas, los representantes de estos organismos, entre los que destaca Pfiesteria piscicida
y Pfiesteria shumawayae, las mas conocidas, se alimentan de los peces que matan y
t'ambien muestran en laboratorio predileccion por células sanguineas humanas.

Las primeras investigaciones llegaron a la hipotesis de que Pfiesteria actlia como
un depredador utilizando una toxina que paraliza el sistema respiratorio de los peces
susceptibles tales como menhaden, a los que causa la muerte por anoxia. A conti-
nuacion consume los tejidos de su presa muerta.

En la actualidad se sabe que la proliferacion de estas algas se debe al exceso de
nutrientes en las areas de estuarios de grandes rios que desembocan en el mar,
que cada vez estan mas contaminados.

Hasta hace poco tiempo se producian esporadicamente graves mortandades de
peces sin conocer el agente etioldgico, pero ahora se sabe que estos organismos
de naturaleza algal producen una neurotoxina que se dispersa rapidamente tanto por
el agua como por el aire, y afecta tanto a los peces como a los seres humanos. Esta
neurotoxina en el ser humano produce numerosos sintomas graves, desde lesio-
nes rojas circulares en la piel, erupciones, Ulceras cutaneas hasta manifestaciones
neurologicas relacionadas con el deterioro de la mielina neuronal, que llevan a una
paulatina pérdida de la memoria de eventos cercanos.

II. Blastocistosis

Es una enfermedad transmitida por Blastocystis hominis, un microorganismo muy
complejo, confundido por mucho tiempo con artefactos o quistes de otros protozo-
os, del cual aun persisten muchas controversias e incognitas pero que se sabe con
- seguridad que esté relacionado estrechamente con las algas doradas (criséfitos). Se
frata de un organismo polimorfico del que se describen cuatro formas principales:
‘orma de cuerpo central 0 vacuolada, granular, ameboide y el quiste. La primera
es la mas frecuentemente observada en heces constituyéndose por lo tanto en el
sstadio diagnostico.

La blastocistosis es una infeccion cosmopolita y el hombre no es el huésped
sxclusivo, pues se han descrito Blastocystis morfolégicamente similares a B. hominis
=n muchos vertebrados,

Ill. Otras algas patégenas

Ademas de las algas mencionadas (dinoflagelados y doradas), algunas algas verdes
zomo Helicosporidium y Prototheca pueden producir enfermedades en animales.
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Los parésitos (asi como los agen-
tes infecciosos) afectan también
a los animales domésticos y al
ganado, asi como a las plantas
cultivadas.

50. Busquen informacion sobre enfer-
medades que afectan los cultivos
0 los animales de crfa. ¢Alguna ,
de estas enfermedades podria |
transmitirse al ser humano?
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51. Preparen y observen con un microscopio optico célu-
las vivas de protozoos y algas, algunos de los cuales son
potencialmente peligrosos como agentes de enfermedades
hidricas.

Materiales
Microscopio Optico, portaobjetos, cubreobjetos, agua de
florero, hojas de lechuga, tallitos de hierba seca, hojarasca,
cristalizador, recipiente térmico, colador, mechero Bunsen, te-
la de amianto y tripode, algoddn, colorante rojo neutro, gotero
0 pipeta, tubos de ensayo y gradilla.

Procedimiento

1) Consigan una muestra de agua de florero y otra de charco o
estanque. Alternativamente coloquen dentro del cristalizador
unos trozos de hojas, agreguen un poco de agua y dejen
reposar el cultivo unos 15 dias a temperatura ambiente.

2) Extiendan una delgada capa de agua de la muestra sobre el
portaobjeto.

3) Sequen el preparado v fijenlo con calor, flameando ligera-
mente sobre el mechero.

4) Tifian colocando en uno de los bordes del cubreobjetos una
gota de rojo neutro y absorban por el otro exiremo con papel
de filtro. Se podra comprobar el modo en que los protozoos
se van tifiendo de rojo y siguen moviéndose.

5) Cubran con el cubreobjetos. Giren el tornillo micrométrico
hasta lograr una vision alin mas nitida.

6) Hiervan agua con las hojas de lechuga vy los tallitos de hierba
seca en una olla o recipiente térmico durante unos minutos,
hasta que el agua se tifia (se esta preparando asf el té de
lechuga y hierbas). Luego dejen enfriar la infusion.

7) Cuelen el t& en uno o més frascos para sacar los trozos de
hoja de lechuga. Una vez que el liquido esté a temperatura
ambiente, revuélvanio con la cuchara.

8) Agreguen al té un poco de la muestra de agua de charco
o de florero (alternativamente, colocar las tres muestras en
tubos de ensayo diferentes). Ademas, si se dispone de mues-
tras de sitios diferentes, rotular los frascos convenientemente.

9) Dejen destapados los frascos al menos por una semana
junto a una ventana para que filtre la luz y en un ambiente
templado.

10) Tomen muestras del cultivo de la superficie y cercanas a los
vegetales para realizar varios preparados. Alternativamente,
tomen coh el gotero limpio unas gotas de cada muestra
(florero, té, charco).

e aguaduice

11) Ubiquen una gotita de cultivo sobre dos o tres hebras de
algodon en el portaobjeto, luego tapen con el cubreobjeto.

12) Observen tratando de identificar los organismos y de
comparar con imagenes y referencias. Tengan en cuenta que
se veran diferentes tipos de protozoos (ciliados, flagelados,
ameboides), de hongos unicelulares o levaduras, incluidas
Sus esporas, y de ciertas algas (tanto cianobacterias, como
algas verdes, principalmente).

Ameba
comun de
agua dulce.

Analisis y conclusiones

a) Observen las estructuras y los comportamientos de los orga-
nismos observados, por ejemplo, ante la luz o la presencia
de nutrientes.

b) Dibujen en la carpeta las principales estructuras observadas
y rotulen.

¢) Expliguen las formas de nutricion posibles de los organismos
encontrados.
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' 52. Analicen a continuacion la siguiente informacion acerca de la importancia del
ambiente como entorno de la sociedad humana. (Creen que las reuniones
medioambientales tienen algun efecto en los lideres politicos del mundo?

53. Organicen una mesa redonda acerca de |os tipos de problemas ambientales y

'El medlf] fimbiente €5 un sistema complejo gn gf que tienen
dungr mltiples relacmngs. Los seres humanos tependemos
e & para nuestra Subsistencia, y lo modificamos para mejo-

cOmo estos se pueden relacionar con la transmision de enfermedades por los
hongos, protozoos v algas. Analicen el cuadro y den ejemplos relacionados con
estos problemas.

Como se menciono, los sistemas socioecondmicos humanos interaccionan con
su ambiente a través de los flujos de entrada, los flujos de salida y la ocupacién/
alteracién del territorio.

Las consecuencias finales son los fendmenos globales de contaminacion
atmosferica, acuatica o de suelos, que incluye el cambio climético global.

La confluencia de todos estos tipos de problemas es la que condiciona la apari-
cion de un problema de dimension global: la crisis ambiental.

54. Analicen la siguiente noticia y elaboren un informe acerca de la relacion entre el
ambiente, la poblacién y la salud de las personas.
El 20 de marzo de 1987, la ex primera ministra de Noruega Gro Harlem Brundt-
land fue nombrada por las Naciones Unidas presidenta de la Comision Mundial
del Ambiente y del Desarrollo, luego conocida como Comisién Brundtland,

encargada de elaborar el informe Nuestro futuro comun. En el prefacio de dicho
informe se puede leer el siguiente texto:

“Cuando en 1982 se empezo a debatir sobre las atribuciones que tendrfa
nuestra comision, hubo personas gue guisieron gue los trabajos se limitaran
solamente a ‘cuestiones medioambientales’. Esto habrfa sido un grave error.

El ambiente no existe como esfera separada de las acciones. Ambiciones y
necesidades humanas, y las tentativas para defenderlo aisladamente de las
preocupaciones humanas, han hecho que la propia palabra ‘ambiente’ adquie-
ra una connotacion de ingenuidad en algunos circulos cientificos [...] Pero el
‘ambiente’ es donde vivimos todos, y el desarrollo es lo que todos hacemos

al tratar de mejorar nuestra suerte en el entorno en que vivimos. Ambas cosas
son inseparables.”

a) ¢Qué sentido tiene, en este texto, la expresion “ambiente”?

b) Piensen acerca de lo que Brundtland queria decir en él con “cuestiones medio-
ambientales”, y escriban un texto breve sobre la defensa del ambiente como
concepto inseparable de los aspectos sociales y de las acciones humanas
como el desarrollo.

c¢) En el transcurso del afio 2009 se realizd en Copenhague una nueva Cumbre de
la Tierra, similar a la de Kyoto. {Creen que los paises esta vez firmaran el proto-
colo para disminuir las emisiones de gases de invernadero?

' 55. Se supone que varias enfermedades nuevas se propagaron a partir del contacto

" de la civilizacion con areas virgenes o poco transitadas por el hombre, por
ejemplo, el mortal virus del Ebola. ¢{De qué manera creen que el ambiente pue-
de favorecer la proliferacion de enfermedades? ¢Creen que los virus y bacterias
todavia desconocidos pueden alojarse en animales de las selvas y bosques
rropicales? ¢O mas bien suponen que estos microbios se han diseminado
desde laboratorios de Ingenierfa genética, es decir, son creaciones del hombre?
Organicen un debate exponiendo sus puntos de vista alternativos.
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far nuestras condiciones de viga, Alcanzar
conservacidn y explotacidn, que incluya g
las funciones naturales basicas, es Ia ¢
Para una existencia humana satisfactoria

2z

lanza un llamamiento al mun do

UICN.org
“Ha llegado la hora de
despertarse y actuar para
proteger la riqueza natural
del planeta”. Este es €l
mensaje que se ha lanzado
en la primera parte del
Congreso Mundial de la
Naturaleza, organizado por
la UICN.
Méas de 8.000 espegcialis-
tas en medio ambiente
y figuras prominentes de
entidades gubernamentales,
no gubemamentales, aca-
démicas, empresariales, asi
como colectivos de mujeres
y grupos indigenas, se han
reunido en Barcelona para
debatir sobre los asuntos
més acuciantes de nuestro
tiempo.
(5]
“Todo el mundo esté de
acuerdo ahora en que
no podemos postergar la
accién por mas tiempo

un equilibrio entre |
mantenimiento de
ondicion necesaria
y sostenible. :

si queremos evitar que las
actividades humanas y de la
naturaleza se vean fuer-
temente perjudicadas en
todos sus ambitos”, reconace
Julia Marton-Lefévre, directora
general de la UICN.
“Sencillamente no podemos
seguir como hasta ahora”
[Se ]han hecho anuncios con-
cretos respecto a la situacion
de las especies amenazadas
y la proteccion del habitat de
los animales.
La Lista Roja de la UICN
mostré que nos encontramos
ante una situacion alarmante,
pero también que las medidas
de proteccion del medio
ambiente, bien financiadas y
planificadas, pueden dar bue-
nos resultados. Por ejemplo,
40 especies de mamiferos en
peligro han dado sefiales de
recuperacion.




LA SALUD Y ELAMBIENTE

5.1. La salud de un pais refleja la calidad de su ambiente

Desde que el hombre aparecid en el planeta Tierra se establecio una estrecha
relacion hombre-naturaleza. Desde el principio el hombre dependid de lo que la
naturaleza le brindaba para subsistir, pero solo utilizaba lo que necesitaba. Actual-
mente ha puesto en peligro la permanencia de la vida sobre la Tierra, “nuestro Unico
hogar”, al provocar la contaminacion ambiental que influye sobre la salud.

Como resultado de la alteracion del medio, fue necesario aplicar el saneamiento
ambiental, que consiste en un conjunto de acciones que tienen como objeto controlar
los elementos del aire, del agua y del suelo que puedan afectar la salud del hombre.

5.2. El aire y la salud

El aire es fundamental para la salud del hombre y de los demas seres vivos, ya que
el oxigeno que contiene es imprescindible para los procesos vitales. El dioxido de
carbono es indispensable para que se cumpla la fotosintesis en las plantas verdes,
proceso del cual dependemos todos los seres heterotrofos, es decir, sin clorofila.

A) Fuentes de contaminacion del aire
Las fuentes de contaminacion quimica son muy variadas:

e |0s gases industriales, como el cloro, los txidos de azufre y de nitrdgeno, derivados
de la actividad industrial y de la quema de los combustibles fosiles, como el petro-
leo y el carbdn;

e |0s gases del transporte urbano, como el monodxido de carbono, emanados por
los motores de los automaviles, trenes, aviones y barcos;

e |as particulas solidas mas grandes, que provienen de la trituracion o demolicion de
materiales y que constituyen el polvo suspendido en el aire;

e |as particulas solidas mas pequefias de las reacciones quimicas industriales y
urbanas —como el hollin (carbdn)-, gue constituyen el humo;

e |as gotas liquidas de las pulverizaciones, como las que forman los plaguicidas y
los agroquimicos, o las que provienen de los aerosoles;

e |0s metales pesados.como el cromo, el cinc, el arsénico y el cadmio, provenientes
de las curtiembres y de las minerias.

Un fenémeno importante relacionado con esta contaminacion es el esmog (del
inglés smoke, humo vy fog, niebla), mezcla de dxidos de la combustion con humos,
hollines y polvos. Se distinguen dos tipos:

e ¢ esmog fotoguimico, mas frecuente en las zonas célidas, donde la luz solar ace-
lera las reacciones quimicas de los hidrocarburos con los éxidos de nitrdgeno, el
acido clorhidrico y algunos metales;

e ¢l esmog acido, de zonas frias y con bruma, debido a la presencia de dxidos de
azufre y cenizas.

56. Analicen el siguiente cuadro acerca POBLACION HUMANA :
de la relacion de la poblacion con Tamafio Uso medio
el ambiente. ¢COmMo incidirian estos *
factores con la salud individual y ACTIVIDADES
{ colectiva? Agricultura Industria Recreo Comercio
TRANSFORMACIONES DEL TERRITORIO < 7 2 PERDIDAS Y ADICIONES BIGTICAS
Deforestacicn, tala, intensificacién de cultivos, ALTERACION DE CICLOS Caza, pesca, introduccion de especies, efc.
pastoreo, etc. = BIOGEOQUIMICOS GLOBALES S
E Ciclos de carbono, ?itrégeno, agua, etc.
¥
CAMBIO CLIMATICO PERDIDA DE BIODIVERSIDAD
Incremento del efecto invernaderg, efecto de Extincion de poblaciones y especies,
aerosoles, cambios de cobertura terrestre y pérdida de ecosistemas
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5.3. El agua y la salud
Desgraciadamente este elemento tan indispensable para el hombre y los demas | PAR; A
22728 VIVOS nO escapa a la contaminacion, convirtiéndose en el mejor vehiculo de 57. Mencionen las principales causas |

L

=~"zrmedades. Para su utilizacion el agua debe ser potable. que contaminan el agua. ;
58. ¢Podrfan existir la vida sobre la ‘
A) Principales contaminantes del agua que afectan la salud Tierra sin agua dulce? Fundamen- |
: 2 7 x ST ten sus respuestas.
Origen de la contaminacidn | Contaminantes Efectos | 59.Busquen informacion y men-
Industriales | Minerales, plomo, mercurio, | Efectos en la salud humana por intoxicacién | cionen rios, aroyos o lagos de |
| itratos v nuestro pais cuyas aguas estan |
Agricultlir: i %Herbicidas plagﬂicidas ;Inloxicaciﬁn de fauna acuética S pontamiquas. Pugden fetee
.oy . ! informacion obtenida en un mapa
| fertilizantes | | ; i
- == . — de la Argentina. |
Urbana | Plasticos, pinturas, 4cidos | Asfixia de peces, alteracidn estética e 3
Domiciliaria Detergentes, productos de Disminuyen el oxigeno del agua
| limpieza, insecticida ; ;
Accidentales | Petroleo Altera ecosistemas acudticos

B) Las enfermedades hidricas

Se denomina asi a un grupo de enfermedades que si bien
N0 son producidas por el agua llegan al hombre a través de
clla por estar contaminada.

El agua puede provocar enfermedades si esta contamina-
da por sustancias toxicas 0 microorganismos (virus, bacterias,
0rotozoos, algas o, incluso, larvas microscépicas de animales),
O también puede transferir agentes patdgenos que las produ-
cen. Estas enfermedades relacionadas con el agua contami-
nada, se denominan en conjunto enfermedades hidricas.

Entre los vectores de agentes patdgenos mas destacados
relacionados con el agua, se destacan 1os mosquitos Aedes,
ransmisor del dengue, y Anopheles, que transmite el paludis-
Mo 0 malaria.

Igualmente, los alimentos en contacto con el agua contami-
nada, pueden estar contaminados por virus, bacterias y larvas
28 parasitos.

Vertido de sustancias contaminantes al agua.

a) De origen bacteriano:

Colera. Grave infeccion intestinal que se contagia por el agua vy los alimentos
~ontaminados. Sus sintomas principales son los vémitos v la diarrea que conducen
= 2 deshidratacion y la muerte.

Salmonelosis (bacilo de Salmonella). Principalmente se encuentra en el agua
> 2n los alimentos contaminados. Provoca gastroenteritis, afecciones digestivas co-
munmente con diarreas.

o) De origen viral:

Hepatitis A 0 infecciosa. Se produce por agua 0 alimen-
-5 contaminados. Produce alteraciones hepaticas. Coloracion
-s2ura de la orina y color amarillento de la piel (ictericia).
> De origen parasitario:

Amebiasis 0 disenteria amebiana. Infeccion transmitida por
= 22ua 0 los alimenios contaminados. Produce profusas depo-

~ 2nes sanguinolentas diarias, que conducen a la anemia.

—idatidosis. Es producida por una pequefia tenia que se
-~ 2.ere con el agua o alimentos contaminados.

Oxiuriasis. Parasitosis leve y muy frecuente en nifios, provo- 2 : ‘

22 00T un grupo de nematodos (gusanos cilindricos). Vertidos T W ertidos  Aguas
mineros industriales subterraneas

Aguas superﬁciales Vertidos agricolas

y ganaderos

Vertidos urbanos



n LA SALUD Y EL AMBIENTE

PARA INVESTIGAR

60. Diferencien entre basura y dese-
chos. {Qué relacion tiene la basura
con la salud ambiental?

61. Averiglien qué son lo agroquimi-
COS Yy para que se utilizan.

62. Respondan a las siguientes pre-
guntas:

a) Ademéas de las moscas, (qué
olros vectores o transmisores
viven en el suelo?

b) (Qué medidas tomarfan para evitar
las enfermedades teltiricas?

c) ¢Qué consejos le darfan a las
personas que trabajan en areas

rurales?

5.4. El suelo y la salud
El suelo, asf como el aire y el agua, es otro de los elementos cuya contaminacion
puede afectar la salud del hombre y exterminar a los seres vivos que habitan en &l.
Esa contaminacion estd dada principalmente por la acumulacion de basura y
residuos o desechos domiciliarios o industriales y la destruccién de las bacterias
benéficas por accion de sustancias quimicas (agroquimicos). También actia como
transmisor de enfermedades, ya que en él viven numerosos agentes patbgenos.

A) Enfermedades de origen telirico

Son las enfermedades producidas por agentes patdgenos que viven o se alojan
en formas enquistadas en suelos contaminados, y agentes transmisores como las
maoscas Y otros insectos.

De origen bacteriano:

Tétanos (bacilo tetanico o bacilo de Nicolaier). Se encuentra en el suelo, sobre
todo en lugares muy abonados con estiércol. Se contagia a través de heridas pro-
ducidas con objetos extrafios (vidrios, clavos, herramientas) sucios y contaminados.
Sus toxinas actian sobre los nervios que inervan la musculatura, provocando con-
tracturas muy dolorosas. Es de vacunacién obligatoria.

De origen viral:

Diarrea estival. Enfermedad infectocontagiosa caracteristica de la infancia que
produce inflamacion de las mucosas gastrointestinales, provocada por distintos ti-
pos de gérmenes (bacterias, virus y parasitos), y transmitida por las moscas. Se
caracteriza por el aumento de la frecuencia y el volumen de las deposiciones que
provocan deshidratacion. Se contagia por alimentos u otros objetos contaminados
que el nifio lleva a su boca.

De origen parasitario:

Uncinariosis 0 anemia de los mineros. También llamada anquilostomiasis, si
es produida por Ancylostoma duodenaleo necatoriasis, si se relaciona con Necator
americanus, ambos gusanos nematodos. El nombre colectivo se relaciona con el
hecho de que es provocada por dos gusanos parasitos de aspecto muy similar que
viven en el intestino del hombre, fijiandose en la mucosa por medio de ganchos, que
provocan heridas con pequefias hemorragias, y ademas secretan sustancias téxicas
y anticoagulantes que causan anemia. Las larvas penetran a través de los pies des-
nudos, atraviesan la piel y por via linfatica o sanguinea se dirigen al intestino donde
se desarrollan y forman huevos que son eliminados con la materia fecal.

Esquistosomiasis o enfermedad de las represas. Esta enfermedad es produ-
cida por un platelminto gue tiene como huésped a caracoles de agua dulce del
género Planorbis. Este parasito (Schistosoma mansonii) ingresa por las heridas de la
piel y llega al intestino donde se aloja.

Impacto humano sobre el ambiente

Una poblacion creciente y un uso mayor de los recursos generan lo que se denomi-
na impacto humano (/) sobre el ambiente y que se entiende como el conjunto de los
efectos que ejercen todas las acciones humanas sobre un sistema ambiental.

Tal impacto puede ser positivo 0 negativo y se puede descomponer en dos fac-
tores: la poblacion total (P) y la presion individual.

Impacto = poblacién x presion individual

A su vez, la presion individual es el producto entre el nivel de consumo o rique-
za (R), medida como consumo por habitante, y el nivel tecnolégico (7) (que es el
impacto de impacto de cada unidad de consumo).

El producto de los tres factores (poblacién, consumo vy tecnologia) determina el
valor total del impacto:

I=P-R-T
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‘TRABAJO PRACTICO

Testeo de Ia saiud ambiental

83. Lean la siguiente informacion y realicen la actividad expe-
rimental.
L.a OMS defini6 la salud como "el estado de completo
bienestar fisico, mental y social'y el objetivo de la Educacién
para la salud es persuadir a las personas de que vivan sa-
ludablemente mediante las normas basicas de prevencion.
Para este logro, uno de los aspectos fundamentales resulta
la proteccion de la salud a partir del ambiente, ya que solo
en el contexto de un ambiente sano es posible mante-
ner las condiciones de equilibrio necesarias para evitar la
enfermedad. Por esta razdn se propone esta actividad para
advertir y prevenir el estado de salud del ambiente.

Materiales
Aguja de pino u hoja de arbol; papel de filtro; termometro
ambiental; largavistas; camara fotogréfica; recipiente de
vidrio con agua; papel indicador de pH; cartulina blanca;
cinta adhesiva; una espatula; pala de plastico; bolsas de
pléstico; repelente de insectos; portaobjetos; glicerina;
MICroscopio optico.

Procedimiento

1. Alllegar al sitio elegido, seleccionen el material que van a
utilizar. Observen las caracteristicas de la zona, el grado de
deterioro de la vegetacion y evidencias de contaminacion,
como basura acumulada, color oscuro del agua, cortezas
danadas de los arboles y otros factores que les parezcan
relevantes. Registren la temperatura con el termoémetro
ambiental.

2. Tomen una aguja de pino o una hoja de un arbol cualquie- |
ra. Enréllenla en un papel de filtro. Observen si deja alguna
marca. ‘

3. Examinen los troncos y analicen si son claros u 0scuros
(sin liguenes, en este Ulimo caso) para advertir la polucion.

4. Analicen el estado de las hojas de uno o dos arboles o
arbustos del area de acuerdo con la estacion del afio.
¢Concuerda el aspecto o fisonomia con la estacion del
afio? ¢Tienen hojas nuevas las ramas de los arboles? éDe |
qué color son las hojas de los arboles? Todas las hojas de ;
un mismo arbol, éson de igual color? ¢Se encuentran flores |
o frutos? ¢La floracion o fructificacién concuerda con la
que se esperaria en el momento del aflo en que se realizd |
el andlisis?

5. Tomen una muestra de suelo con la pala para analizar y
etiqueten el lugar de donde la extrajeron.

6. Observen el color del agua del lugar y la presencia de
particulas sélidas en suspension, derivados del petroleo y
otros contaminantes. _

7. Tomen un recipiente de vidrio y llénenlo con agua de char-
co, de lago o fuente estancada de lugar. Eviten la vege- |
tacion flotante o el barro. Etiqueten también esta muestra
indicando la procedencia.

8. Observen si existen la presencia de basura en el suelo o
en el agua. ¢Se acumula en algun lugar?

9. Corten cuadrados de cartulina de 40 x 40 cm, aproximada-
mente. Unten, empleando la espatula, una capa delgada
de vaselina sobre los cuadrados, dejando 1 cm libre en los
bordes libres para pegarlos con la cinta adhesiva.

Peguen las cartulinas con cinta adhesiva en el piso de una

terraza, en la ventana de una casa y en un arbol de la calle.

Obsérvenlas diariamente durante unos quince dias vy regis-

tren lo que ocurre.

11. Agreguen también portaobjetos con gotas de glicerina para

la observacion microscopica. Dejen el portaobjetos durante

unos momentos a resguardo pero enfrentado al viento.

Nota importante: Lavense las manos con abundante agua

y jabon luego de manipular muestras de agua.

Enrollen hojas del lugar en un papel de filtro y observen la

presencia de alguna marca (como el hollin y otras sustan-

cias contaminantes del aire). Prueben con dos o tres hojas
diferentes.

13. Luego de la salida, coloquen una muestra de agua del lugar
en un vaso de precipitados. Déjenlo reposar unos minutos y
entonces observen el grado de turbidez y el aroma.

14. Con el papel pH midan el valor de acidez o basicidad. Si el
valor de pH es por debajo de 12 se evidencia acidez, que
indica lluvia acida y otros indicios de contaminacion.

15. Al final de la excursion, retiren también los cuadrados. Si
hay contaminacion, registraran respectivamente, particulas
mayores de humos y otros contaminantes, granos de polen
y ofras particulas muy pequefias.

16. Observen el aspecto de los portaobjetos con el microsco-
pio Optico. ¢Observan particulas oscuras? ¢Hay esporas o
granos de polen?

17. Observen con una lupa el aspecto de la muestra de suelo.
¢Entre las particulas observan sefiales de residuos o conta-
minantes?

10.

12.

Analisis de resultados

y conclusiones

a) Elaboren un informe acerca de
la salud ambiental a partir de los
resultados obtenidos.

b) Discutan en clase qué medidas
deberia tomar la poblacion para
evitar la contaminacion del aire,
del agua o del suelo.

¢) Organicen una campafia destina-
da al control de las condiciones
de combustion y la contamina-
cion causada por gases toxicos
y ruidos molestos debida a los
automaviles y otros medios de
transporte.

Estacién de medicion de la
contaminacioén atmosférica.
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PROBLEMATICAS DE LA PERDIDA DE LA SALUD

“Para reflexionar... : ' o

64. Analicen el siguiente decélogo de acciones para prevenir el cancer.

No fumar.

Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Evitar la exposicion frecuente al sol.

Respetar las normas de seguridad en la produccion, manipulacion y utilizacion de toda sustancia canceri-

gena.

Incluir en la dieta alimentos ricos en fibra, como fruta, verdura y cereales integrales.

Evitar el exceso de peso v limitar el consumo de grasas.

Consultar al médico ante la aparicion anormal o crecimiento de lunares y bultos en la piel.

Consultar al médico en caso de tos, ronquera persistente, cambio en el habito intestinal o pérdida de

peso injustificada.

9. Acudir al ginecélogo para realizarse reconocimientos perioédicos en el caso de las mujeres.

10. Consultar al urdlogo acerca de cualquier problema que surja durante la miccion.

11. Controlar la aparicion de bultos en los senos en las mujeres, en los testiculos en el varon y hacerse
revisiones médicas periodicas.

P e

© N o

65. A continuacion, analicen los
siguientes objetos. ¢Pueden
constituir probleméticas de salud?
¢ Cuales de ellos se relacionan,
por ejemplo, con el cancer o el
sida?

&

6.1. Enfermedades como problemas socioeconémicos

La enfermedad provoca la pérdida de la salud individual. Las causas que determinan la enfermedad son
muy variadas, y se relacionan con alteraciones orgénicas, funcionales y/o mentales pasajeras 0 perma-
nentes.

En temas ya tratados nos hemos focalizado en las enfermedades infectocontagiosas, provocadas por
bacterias, virus, protozoos, algas y hongos, y las enfermedades causadas por factores ambientales que
perjudican la salud del ser humano.

Pero ademas existen otras enfermedades importantes no solo desde el punto de vista individual, como
las cardiovasculares, principal causa de mortalidad en el mundo; las autoinmunes, por ejemplo, esclerosis
multiple, y las endocrinas, por ejemplo, la diabetes o el bocio endémico, ademés de una serie de otras en-
fermedades funcionales o infectocontagiosas que constituyen graves problemas de salud desde el punto
de vista socioeconémico y que, en mayor 0 menor grado, alteran la salud. A continuacion examinaremos
algunas de ellas, como las cardiopatias, el cancer, el sida y ciertas toxicomanias que perjudican tanto al
individuo como al resto de la poblacion.
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6.2. Enfermedades cardiovasculares

_as enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de de-
“uncion en el mundo. Su nombre proviene del griego kardia, corazén, y del latin vas-
culum, pequeno vaso, porque afectan al corazon o a los vasos sanguineos, como

23 arterias coronarias que irrigan el miocardio o mésculo cardiaco.

El corazon humano tiene apenas el tamafio de un pufio vy, sin embargo, es el
musculo més fuerte del cuerpo. Con cada latido, envia sangre cargada de oxigeno'y
nutrientes a todo el organismo. A su vez, el musculo del corazén, denominado mio-
cardio, obtiene oxigeno y nutrientes a través de la sangre que le llega por las arterias
coronarias que se ramifican en multitud de capilares.

El infarto de miocardio pertenece al grupo de las enfermedades cardiovasculares
(ECV).

Cuando se produce un infarto, el flujo de la sangre que circula por algin vaso del
corazon se bloguea. La sangre deja de llegar a una zona del masculo cardiaco y
cesa el aporte de oxigeno y nutrientes. El resultado es la muerte del tejido muscular
y dafios permanentes en el corazon.

Si el blogueo es solo parcial, y reduce el flujo de sangre a una zona del corazén,
se produce un fuerte dolor en el pecho, llamado angina. En este caso, no se suelen
producir dafios irreversibles en el miocardio, pero es un sintoma de que algo no va
bien en el corazon. El infarto de miocardio se denomina también ataque cardiaco.

Las ECV son enfermedades graves y la supervivencia depende mucho del tiempo
que pasa el enfermo hasta ser atendido por un especialista. Cada segundo cuenta.
Por eso, hay que actuar con rapidez y llevar al enfermo a un hospital cercano. De no
ser posible, hay que llamar a un médico con urgencia.

La epidemiologia es la rama de la medicina que estudia la distribucién v las cau-
sas de las enfermedades, y es la base de la medicina preventiva. Esta parte de la
medicina incluye todas las medidas destinadas a evitar la aparicion de la enferme-
dad, a detener su proceso y a evitar sus posibles complicaciones.

Desde mediados del siglo XX se han realizado estudios en los que se ha puesto de
manifiesto que los principales factores de riesgo de las ECV son: la tension alta, los altos
niveles de colesterol, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad v la inactividad fisica.

Los factores de riesgo actian de forma conjunta, de manera que si en una perso-
na coinciden dos o mas factores, el riesgo se multiplica. Entre ellos se destacan el
colesterol elevado y la presion alta.

a) Colesterol elevado

El colesterol es un lipido necesario para que el organismo construya las membra-
nas de las células. Sin embargo, cuando hay exceso de colesterol en el plasma, se
deposita en las paredes internas de las arterias formando placas que favorecen la
aparicion de coagulos.

b) Presion alta

La tension es una medida que depende, fundamentalmente, de la elasticidad de
2 pared de las arterias. Estd compuesta de dos cifras: maxima y minima.
Cuando los valores son mas altos de lo normal significa que las arterias son poco
asticas. En estas condiciones, el corazon debe trabajar més para que la sangre
cance a todas las células del cuerpo y, con el tiempo, se debilita, late més lento y
sangre tiende a formar coagulos.

PARA INVESTIGAR

86. Busguen informacion acerca de la incidencia del tabaquismo, la diabe-
1es, la edad, la obesidad, el sedentarismo v el estrés sobre las enferme-
Cades cardiovasculares.
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Estado del corazén de un paciente enfermo.

En este corte transversal de un vaso san-
guineo es posible observar el colesterol
depositado.



PROBLEMATICAS DE LA PERDIDA DE LA SALUD

Microfotografias de tejido epitelial sano (a la
izquierda) y de tejido epitelial afectado por
cancer de piel (a la derecha).

Célula cancerosa
presentando
antigenos
tumorales

Activacion del /
complemento  Antigenos tumorales
(via clasica)

1 67. Organicen una visita a un centro
de diagnostico y tratamiento del
cancer. Averiglien cuales son los
principales tipos de tratamien-
tos que existen y cuéles son los
tumores que se consideran mas
peligrosos para la salud.

a) (Existe alguna forma de prevenir
los tumores?

b) ¢Qué son los anticuerpos mono-
clonales y a qué Premio Nobel
argentino se atribuye algunos de
los principales descubrimientos?

6.3. Cancer

En un individuo adulto sélo las células de ciertos tejidos como la mucosa del tubo
digestivo, el tejido hematopoyético de la médula 6sea o la capa dérmica de la piel,
se reproducen constantemente por mitosis.

En el resto del organismo las células estan normalmente sin reproducirse, salvo
cuando por causas ain no conocidas sufren una transformacion y comienzan a
dividirse en forma desordenada y sin control. Se forma entonces un tumor. Este es
penigno cuando las células tienen un crecimiento limitado y circunscrito al érgano
donde se ha originado. Cuando la proliferacién no se detiene y ademas invade
otras estructuras, estamos ante un tumor maligno, es decir, un cancer. Si las células
gue migran a través de la sangre o la linfa se instalan en otra parte del cuerpo vy allf
originan otro tumor, se habla de metastasis.

A) Causas del cancer

Si bien las causas que determinan el cancer alin son desconocidas, existen al-
gunos factores desencadenantes como traumatismos provocados por golpes, reite-
radas irritaciones de la piel provocadas por el sol, rayos X o ultravioletas, productos
quimicos como el hollin, el cigarrillo, el alcohol, etcétera.

En los Ultimos tiempos se le ha otorgado mucha importancia al estudio del habito
de vida de las personas y de las poblaciones, con lo que se ha llegado a la con-
clusion de que una prolongada exposicion al sol puede producir cancer de piel,
asfi como el uso abusivo de hormonas, dietas no bien equilibradas, abundantes en
grasas, abuso de alcohol y de tabaco, son causas de distintos canceres.

El tema de las causas que originan cancer sigue en constante debate.

B) El contagio y la herencia

El céncer no es contagioso, ya gue no se conoce ningun caso, por mas ntimo
que haya sido el contacto con el enfermo.

Tampoco es hereditario, aunque se cree que existe una predisposicion hacia cier-
to tipo de cancer.

C) Las defensas y el cancer

El propio organismo también se defiende de esta temible enfermedad. El sistema
inmunolégico inhibe normalmente el desarrollo del cancer. Sus células presentan en
su superficie moléculas antigenas diferentes de las de las células normales que, al
no ser reconocidas como propias desencadenan mecanismos de defensa inmune.
Por ejemplo, los linfocitos fabrican anticuerpos que destruyen las células anormalss,
el hipotalamo regula el sistema endocrino u hormonal manteniendo el equilibrio del
organismo V la inflamacion forma una barrera alrededor del tumor.

Pero a pesar del sistema inmune, el organismo sufre a veces procesos de cancer
y, aln no se sabe con certeza como las células cancerosas consiguen eludir su
accion. Actualmente éste es uno de los puntos de mayor investigacion en Oncologia
0 ciencia que estudia los tumores.

La respuesta inmune es lenta en relacion con la capacidad de crecimiento del
tumor. Hoy dia en el tratamiento contra el cancer, ademas de las medidas clasicas
como la cirugia, la radioterapia o la quimioterapia, se estan impulsando una serie de
técnicas curativas de inmunoterapia contra los tumores.

Se desarrolla una respuesta inmune celular gracias a los linfocitos T citotoxicos,
que se unen a células con antigenos alterados y las destruyen. Los linfocitos T co-
laboradores liberan linfocinas, que refuerzan a los linfocitos citotéxicos y activan a
los macrofagos y a los linfocitos B. Estos, gracias a los anticuerpos, pueden unirse
a las células cancerosas, activando también a los macrofagos, pero ademas, a las
células NK vy al sistema del complemento. Las células cancerigenas tienen pocas
moléculas MHC en su membrana, o que hace que los linfocitos citotdxicos tengan
dificultades para reconocerlas.
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6.4. Autoinmunidad y enfermedades autoinmunes

=n condiciones normales, el organismo consigue diferenciar entre lo propio vy lo
=xlrafio gracias a la tolerancia inmune, capacidad que el sistema inmunitario adquie-
¢ mediante un proceso de aprendizaje durante las primeras etapas del desarrollo.
=ste aprendizaje tiene lugar en el timo y en la médula 6sea (en las aves, bolsa de
~abricio).

Un exceso de tolerancia llevard al organismo a confundir unas moléculas con
otras, provocando un escaso nivel de respuesta, o, 1o que es lo mismo, una situacion
de inmunodeficiencia. Por el contrario, un defecto de tolerancia lo hard reaccionar
en exceso, incluso ante sus propias moléculas, creando un estado de autoinmuni-
dad. Las causas de los fendmenos de autoinmunidad pueden tener relacion con
la predisposicion genética, la disminucion en el nimero de linfocitos T supresores
y con el denominado mimetismo molecular. Entre las enfermedades autoinmunes
mas frecuentes destacan:

A) La esclerosis multiple

Afecta a la sustancia blanca del sistema nervioso central. Sus sintomas —hormi-
gueos, dolores en brazos y piernas, problemas en la vision y del equilibrio y falta de
fuerza muscular- son debidos a la desmielinizacién de los axones, que produce
importantes alteraciones neurologicas y parélisis.

La enfermedad transcurre en forma de brotes y con deterioro progresivo. Actual-
mente, carece de tratamiento curativo, aunque se pueden tratar los sintomas del
brote y se aplican algunos tratamlentos inmunomoduladores para modificar el curso
de la enfermedad.

; Linfocito T

Macrofago '

Barrera \
hematoencefalica

ctivacion

B) Otras enfermedades autoinmunes
Entre las principales se pueden citar las siguientes:

* La miastenia grave. Es una afeccion muscular provocada por la produccion de
anticuerpos contra os receptores de acetilcolina (un neurotransmisor), presentes
en las células musculares estriadas; estas dejan de responder a las sefiales ner-
viosas que provocan la contraccion muscular. Los musculos sufren un debilita-
miento progresivo, que puede derivar en atrofia si no se trata.

* La artritis reumatoide. Los macrdfagos y los linfocitos se activan contra antigenos
del tejido conjuntivo de las articulaciones, que se inflaman de modo cronico.

* El lupus eritematoso. Supone la formacion de anticuerpos contra el ADN y las

histonas, y produce lesiones en el aparato circulatorio por destruccion de las

plaguetas en los rifiones, los ganglios y en las visceras. Puede llegar a producir
paralisis, y se caracteriza por una erupcion en la cara, que ocupa pémulos, frente

y nariz.

_a diabetes mellitus. Se produce cuando el sistema inmune produce anticuer-

00s contra moléculas situadas en las células beta del pancreas, lo que provoca la

"ormacion de una cantidad de insulina insuficiente que conlleva a estados de hi-

p "'glucemla Los enfermos muestran diversos grados de glucosuria (valores altos

2 glucosa en orina) y polidipsia (sed constante), que constituye muchas veces el
crmer sintoma para el diagnostico de la enfermedad, que requiere un tratamiento
con "sullna suplementaria.
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6.5. Inmunodeficiencias

Hay ocasiones en que el sistema inmune —debido a alteraciones genéticas, a
fallos en el desarrollo de los 6rganos linfoides o a infecciones viricas— es incapaz
de detener una infeccién. El organismo sufre entonces una inmunodeficiencia, y se
vuelve vulnerable a todo tipo de enfermedades microbianas, incluso a las causadas
por agentes de baja patogenicidad. Existen inmunodeficiencias congénitas o prima-
rias, y adquiridas o secundarias.

Tienen un origen genético y son hereditarias. Se manifiestan como una serie de
enfermedades infecciosas graves de tipo repetitivo, que aparecen en el recién na-
cido o a los pocos meses de edad. Se deben a linfocitos B incapaces de producir
anticuerpos, a linfocitos T andémalos, a fallas en la sintesis de proteinas del sistema
del complemento o a un desarrolio anormal de los 6rganos linfoides.

Inmunodeficiencias debidas a l0s linfocitos B. Son las inmunodeficiencias con-
génitas mas frecuentes, y también las més leves. Se deben a defectos de los linfo-
citos B, que son incapaces de producir anticuerpos normales o los producen en
cantidad insuficiente. Estas alteraciones no suelen manifestarse hasta los seis meses
de edad, porque, hasta entonces, el lactante dispone de los anticuerpos suministra-
dos por la madre durante el embarazo a través de la placenta o de los procedentes
de la leche materna.

Estas inmunodeficiencias provocan una mayor sensibilidad a los procesos infec-
ciosos debidos a patdgenos extracelulares, que son los mas sensibles a la accion
de los anticuerpos.

La agammaglobulinemia es una enfermedad debida a una alteracion de un gen
situado en el cromosoma X. Los nifios afectados carecen de linfocitos By, por tanto,
de inmunoglobulinas, por lo que sufren infecciones en pulmones, senos y huesos,
causadas por neumococo, estreptococo y Haemophilus.

Inmunodeficiencias debidas a los linfocitos T. Son las inmunodeficiencias mas
graves, y se manifiestan desde el nacimiento con infecciones causadas por virus,
hongos, protozoos o bacterias intracelulares.

Son muy frecuentes los trastomnos debidos a alteraciones en ambos tipos de
linfocitos: estas se denominan inmunodeficiencias combinadas, y en ellas se ven
afectadas tanto la inmunidad celular como la humoral, debido a la influencia de los
linfocitos T sobre esta Ultima. En ellas se altera la diferenciacion de los linfocitos T por
interrupcion en la division de las células precursoras o por fallos en el proceso de
recombinacion de los genes que codifican sus receptores antigénicos especificos.
En ambos casos, el resultado final es la inexistencia de linfocitos T funcionales.

Inmunodeficiencias inespecificas. Pueden estar causadas por la disminucion
en el nimero o la funcionalidad de los macréfagos, o por
fallos en la sintesis de algunas de las proteinas del sistema del
complemento. En el primer caso, se trata de enfermedades
hereditarias provocadas por alteracién de genes situados en
el cromosoma X. Los macréfagos no fagocitan, con lo que
proliferan las micosis vy las infecciones bacterianas. En el caso
de los fallos relacionados con el sistema del complemento,
los enfermos son especiaimente sensibles a infecciones bac-
terianas del género Neisseria (causantes, por ejemplo, de la
meningitis) y a enfermedades autoinmunes, como el lupus
eritomatoso.

Wilco Conradi es un nifio holandés con una SCID, que fue sometido a
tratamiento con terapia génica y curado en el Hospital Necker de Paris.
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6.6. Sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida)

= 50z es una enfermedad infecciosa que reduce progresivamente la respuesta
= ssiema inmunolégico y provoca su destruccion. Esto conduce a un estado de
no ""“sa tal, que le impide superar cualquier infeccion microbiana, aunque sea leve
_mentar la incidencia de algunos tipos de cancer.

s producida por un virus, hasta hoy, indestructible por drogas y vacunas.

¢ trata de un retrovirus (virus que cambian la estructura de las células que atacan
oroducen ADN a partir del ARN) aislado en 1983 en el Instituto Pasteur de Parfs,

“=nominado virus de inmunodeficiencia humano (VIH).

=xisten dos tipos del virus del sida: VIH1 y el VIH2. El VIH1 es el méas extendido por
000 el mundo y el mas devastador; el VIH2 es menos virulento.

Ambos poseen un genoma similar y componentes quimicos que provocan reac-
ziones agresivas en los linfocitos T, los que pierden su capacidad para reconocer vy
enfrentar a los agentes extrafios. Se caracterizan porque su material genético es ARN.

Ambos tipos de virus sufren constantes mutaciones de su ARN, lo que dificulta
encontrar una vacuna.

Es un virus esférico con una doble envoltura lipidica que cubre una capside hueca
proteinica que protege al material genético formado por dos cadenas de ARN.

La envoltura esté constituida, a su vez, por una capa continua interna, integrada por
una sola proteina, la p 17, y una bicapa lipidica externa como la de cualquier membra-
na biologica, en la gue se insertan dos glucoproteinas, la gp 41 y la gp 120.

La capside, de forma troncoconica, hueca y rodeada por la envuelta, esta cons-
fituida por moléculas de la proteina p 24, que protege al material genético. Este
consiste en dos fragmentos de ARN monocatenario, asociados a dos moleculas
de transcriptasa inversa y a otras enzimas.

El virus penetra al organismo humano a través de la sangre, el semen y los fluidos
vaginales, y una vez alli ataca al sistema inmune. Cuando el virus entra en el organis-
mo puede permanecer en estado latente dentro de los linfocitos T invadidos hasta
10 anos; en este caso el paciente no presenta sintomas pero contagia sin saberlo,
es el ‘portador asintomatico”.

A los dos meses del comienzo de la infeccion, pueden detectarse en el suero
anticuerpos contra el virus, y se habla entonces de un individuo seropositivo.

El linfocito invadido libera virus constantemente hasta que muere; los virus atacan
otros linfocitos T hasta que el sistema inmunolégico carece de ellos. Asi comienza la
fase sintomatica en que el sistema inmune esta tan deteriorado que las infecciones
microbianas, llamadas “enfermedades oportunistas’, se generalizan.

A) Ciclo de reproduccion del virus
Cuando el virus entra en contacto con los linfocitos T colaboradores, la glucopro-
teina gp 120 de la envoltura del virus se une a las membranas de estos linfocitos
(también a las de los macrdfagos), que poseen la proteina CD4 en su superficie.
Se produce una fusion de membranas por la cual la capside del virus queda libre
en el citoplasma del linfocito.
Se reabsorben sus proteinas liberandose el ARN, que gracias a la transcriptasa
nversa se copia en ADN,
El nimero de linfocitos T va disminuyendo hasta que es in-
capaz de generar la respuesta inmune celular (menos de 200 viH
~focitos por mm® de sangre). Los linfocitos B sin el estmulode &# AR virico
2s T no producen suficientes anticuerpos para contrarrestar al @
rUs, por lo que la respuesta humoral también se ve afectada. :
:wtonces comienza la fase sintomatica o fase sida, en la =
2.2 el sistema inmune esta tan debilitado que las infecciones PO
~ crobianas, incluso las llamadas “oportunistas”, se generali- e Receptor
zzn. También se desarrolian ciertos tipos de cancer. El tiempo CD4
2= media entre la infeccion por el virus y la aparicién de los Transcriptasa
-~ meros sintomas del sida puede oscilar entre 1y 10 afios. e
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Para pensar y fijar conocimientos.

i 68. Lean la siguiente informacion:

a)

" b)

En los Ultimos afios, y a pesar del
enorme esfuerzo desarrollado, el
numero de personas afectadas

por el sida sigue creciendo en

el conjunto de la sociedad, y no
solamente en los llamados “grupos
de riesgo’.

Sefialen cuales son los efectos de
esta enfermedad en el sistema in-
munitario de las personas afectadas.
Expliguen cuales son las vias de
transmision del virus, y como se ins-
tala este en el organismo infectado.
En relacion con la cuestion anterior,
indiquen como prevenir el contagio
de esta enfermedad.

69. Analicen el siguiente esquema que
representa el virus del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida
(sida).

AW A T S T

VR

¥ Diferencias entre vivir con VIH y tener sida

Una persona puede vivir con VIH durante muchos afios sin tener sintomas o pue-
de presentar sélo sintomas leves o moderados.

En esta etapa asintomatica, las personas pueden lucir perfectamente sanas v estar
transmitiendo el virus a ofras personas por transmision sexual, sangre o a su hijo por
transmision vertical (embarazo, parto o lactancia materna).

Se denomina sida a la etapa mas avanzada de la enfermedad en la que las
defensas estan ya tan debilitadas que aparecen signos vy sintomas manifiestos de
inmunodeficiencia.

Esta progresion de infeccion por VIH a sida puede evitarse o revertirse mediante el
diagnostico precoz y si corresponde, el tratamiento adecuado v sostenido.

Formas de transmision del virus

Las formas de transmision del VIH son, esencialmente, tres:

Relaciones sexuales sin proteccion. El paso del virus en las relaciones sexuales
se realiza a través de las lesiones o heridas microscopicas que se producen durante
la penetracién y otras précticas sexuales, por donde los fluidos de quien tiene el
virus ingresan al cuerpo de la pareja.

Via sanguinea, por compartir jeringas para el uso de drogas o cualquier otro
elemento cortante o punzante, o a través de la transfusion de sangre no controlada.

Transmision perinatal, de madre a hijo durante el embarazo, el parto v la lactan-
cia. La transmision madre-hijo plantea el principal mecanismo de adquisicién del
sida para los nifios. De no recibir adecuada atencion médica, una madre VIH positiva
tiene una chance sobre tres de dar a luz a un nifio infectado.

¢Como NO se transmite?

Tan importante como saber de qué manera se transmite el virus, es saber qué
conductas o practicas no lo hacen. Tener relaciones sexuales utilizando preserva-
tivos, un estomudo, la picadura de un mosquito, compartir la vajilla o los mismos
servicios higiénicos, la depilacién con cera, no transmiten el virus. La saliva, las
lagrimas, el sudor, el aire y el agua, al igual que los alimentos, no son vehiculos de
transmision. Tampoco lo son practicar deportes, besarse, abrazarse, darse la mano,
jugar, trabajar o estudiar, bafiarse en duchas o piscinas e intercambiar la ropa con
personas que viven con VIH.

Quien recibe una transfusion de sangre debidamente controlada no corre riesgos.
La Ley Nacional de SIDA, N° 23.798, exige el control de toda sangre a transfundir.
Todo procedimiento que incluya riesgo de corte o puncién (pinchazo) debe ser
efectuado con material descartable o esterilizado.

Como se previene
e Asumiendo practicas sexuales responsables.
e Utilizando siempre jeringas y agujas descartables.

Estamos frente a una pandemia que afecta a mas de 40 millones de personas,
cuyos resultados son dificiles de evaluar, aungue indican claramente que el sida es
una amenaza sin precedentes para la salud mundial y un problema sanitario de gran
trascendencia socioeconémica.

Diagnostico

El diagnostico se realiza actualmente con el método ELISA, que consiste en poner
en contacto suero del paciente con antigenos del VIH; asf se detectan anticuerpos
ant-VIH, lo que implica la presencia de virus en el organismo. No existe hoy por hoy
ningun tratamiento que permita destruir y eliminar el virus, pero los medicamentos de
los que se dispone (retrovirales) ralentizan el curso de la infeccién, ya que pueden
dificultar la transcripcion inversa o inhibir las proteasas liberadas por ARN virico, 0
impedir que el ADN virico se integre en el genoma de los linfocitos T. Estos efectos
se traducen en una menor carga viral.
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6.7. Toxicomanias y drogas

_z Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la toxicomania como un “estado
2= ntoxicacion periodica o cronica, que afecta al individuo y a la sociedad, originado
oo el consumo repetido de una droga natural o sintética. Sus caracteristicas son:
= Un deseo invencible o una necesidad de consumir droga y de procurarla por

10dos los medios.

» Una tendencia a aumentar la dosis.
* Una dependencia de origen psiquico y a veces fisico, a consecuencia de los
efectos de la droga’.

Las drogas son sustancias quimicas, naturales o sintéticas (preparadas en el la-
ooratorio), que actlian sobre el cuerpo o la mente alterando el estado de 4nimo. Su
caracteristica mas importante es que crean habito (deseo ireprimible de repetir su
uso) porque confieren al individuo una personalidad distinta que en un principio le
oroduce cierto bienestar. Es lo que se llama “dependencia’ o “adiccion’.

Todas las drogas que causan adiccién son nocivas' para la salud.

A) De interés... El uso correcto de las drogas \‘

Desde el punto de vista médico, la droga puede ser utilizada para calmar dolores o
reestablecer el equilibrio funcional del organismo, pero en este ¢aso se consume en
pequefias dosis y su uso debe ser recomendado y controlado por el facultativo.

Cuando el hombre busca en ella "paraisos artificiales”, que le permiten huir de la
rutina y evadirse o liberarse del complejo de inferioridad, cae en la toxicomania. in-
toxicacion crénica causada por distintos agentes como el alcohol, el tabaco u otras
drogas naturales o artificiales que, introducidas en el organismo, perturban la vida y
pueden llegar a destruirla.

B) La drogadiccion: mecanismos y problematica
Una regién del cerebro, el sistema limbico, que se aloja en la corteza prefrontal,
es la que se relaciona o participa directamente con la planificacion para el futuro,
la responsabilidad y el autocontrol. Esta estructura del cerebro se desarrolla ve-
lozmente durante la adolescencia y, en consecuencia, el joven puede enfrentar
ciertos riesgos relacionados con las adicciones a las drogas v al alcohol.
El mecanismo especifico de accion de las drogas se relaciona con la comunica-
cion de las neuronas mediante mensajeros quimicos, los neurotransmisores. Estos
son liberados por la neurona presindptica en el espacio sindptico y estimulan la
neurona postsinaptica, produciendo la transmisién del impulso nervioso. La velo-
cidad del pasaje depende del neurotransmisor liberado, ya que algunos son esti-
mulantes (como la adrenalina) y otros inhibidores (como la dopamina). El proceso
de aumento de dopamina ante un estimulo placentero, se conoce como sistema
de recompensa.
De acuerdo con los efectos que producen las drogas se clasifican en:
1.Depresoras: son sustancias que disminuyen u obstaculizan la actividad del SNC.
Entre las mas importantes figuran: el alcohol, los sedantes, el opio y la heroina.
2.Estimulantes: son sustancias que excitan o aumentan la actividad del SNC. Inclu-
yen la nicotina del tabaco, la cocaina y las anfetaminas.

3.Alucinogenos: sustancias del tipo del LSD, que actian sobre el SNC provocando
alucinaciones y delirios..
Mas alla de los tipos de drogas de que se trate, la drogadiccion es un problema
socioecondmico que nos afecta a todos. Los drogadictos son enfermos gue ne-
cesitan comprension, apoyo moral y afectivo de su entormno, y como son muy difi-
ciles de curar ademas requieren la intervencion de profesionales especializados.
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70. Analicen la siguiente informacion
y coméntenla en grupos.
¢Por qué sera que los verdaderos
traficantes de drogas no son adic-
tos, sino peligrosos delincuentes

| que ofrecen la droga, en algunos

casos hasta gratuitamente, a per-
sonas desprevenidas (sobre todo
adolescentes inseguros, conflic-
tuados, inexpertos, curiosos) para
hacerlos entrar en dependencia
y asi, asegurarselos como futuros
\_‘Clientes™?
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71. Analicen la siguiente informacion

PROBLEMATICAS DE LA PERDIDA DE LA SALUD

e g

fizar...

y expliquen los riesgos del alcohol
para la salud de todos.

El alcohol que ingiere la madre
embarazada atraviesa con gran
facilidad la membrana placentaria y
pasa al hijo en gestacion, pudien-
do provocar el llamado “sindrome
de feto alcoholizado” provocando
retardo del crecimiento y malforma-
ciones. También pasa faciimente

a la leche materna, por lo que la
mujer gue amamanta no debe

k ingerir alcohol.

6.8. Alcoholismo
Es un trastorno cronico de la conducta, caracterizado por la dependencia hacia

el alcohol expresado a través de la incapacidad de detenerse en la ingestion de

alcohol y la imposibilidad de abstenerse de alcohol.

El alcohol produce diversos trastornos fisicos y perturbaciones psiquicas que per-
judican a la sociedad.

Hay dos formas de alcoholismo:

e Alcoholismo agudo, llamado embriaguez o ebriedad. Consiste en una crisis tran-
sitoria que puede llevar a la euforia o a la tristeza, marcha titubeante, mareos,
vOmitos.

e Alcoholismo crénico, es el que se produce por el consumo habitual de alcohol.
El alcohdlico presenta una serie de alteraciones organicas que pueden derivar en
cancer, alteraciones intelectuales y trastornos del caracter con periodos de depre-
sion que pueden conducirlo al suicidio. El sistema mas afectado es el nervioso.
Este toxico debilita al organismo y disminuye sus defensas naturales, por lo que el
alcohdlico esté predispuesto a gran nimero de enfermedades infectocontagiosas,
entre ellas, a la tuberculosis v la sffilis.

Algunas de las principales enfermedades y alteraciones asociadas con el alcoho-
lismo incluyen las siguientes:

e Depresion y pérdida de la autoestima.

e Neurosis, psicosis y delirium tremens.

* Falta de precision y coordinacion de movimientos, disminucion de los reflejos.

* Fotofobia (rechazo a la luz), disminucion de la vision y del tiempo de reaccion a
los estimulos.

e Gastritis cronica y Ulceras.

» Cirrosis (endurecimiento y acumulacion de grasa en el higado) por altas dosis de
alcohol. El higado ya no puede impedir que las sustancias toxicas de la sangre
intestinal lleguen al resto del cuerpo.

e Trastornos de la regulacion del calor (hipotermia).

e Anestesia e incoordinacion de los miembros.

e Impotencia sexual parcial o total.

e Mayor predisposicion a las ETS (por falta de inhibicion).

A) Consecuencias sociales

El alcoholico crénico es un mal padre, mal esposo y mal trabajador, pudiendo co-
meter homicidios, violaciones, asesinatos, suicidios, y sobre todo accidentes auto-
movilisticos.

Los hijos de padres alcohdlicos suelen heredar alteraciones fisicas, fisioldgicas o
psiquicas y tienen predisposicion a contraer enfermedades serias.

Por otra parte, las inasistencias al trabajo provocan pérdida de salarios gue influyen
en la calidad de vida de la familia.

B) Reflejos y alcohol
A partir de la existencia de solo 0,5 g/L de alcohol en sangre, todas las personas

presentan:

e Reflejos menos rapidos.

e Tiempos de reaccion visual y auditiva prolongados.

¢ Disminucion de la visién panoramica, lo que dificulta la vision de obstaculos late-
rales.

e Trastornos Opticos si se viaja de noche.

e Falso sentido de la velocidad y del riesgo.
No debe creerse que esta cifra de 0,5 g/L en sangre corresponde a una ebriedad
manifiesta; todo lo contrario, con ella el individuo se halla en un ligero estado de
alcoholizacion que lo hace sentirse “"euférico”. Si se trata de un conductor que
guiaré un vehiculo en estas condiciones estard mas propenso a accidentes.
Para llegar a este estado no es necesario beber excesivamente.
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£.2. Tabaquismo

-= = n1oxicacion que se origina por el abuso del consumo de tabaco. El tabaco
2 anta originaria de Ameérica, actualmente difundida en todo el mundo.
sne un alcaloide, la nicotina, de elevada toxicidad, ya que bastan dos gotas pa-
7227 @ Un perro en pocos minutos por paralisis del corazon y del sistema nenvioso.
= consumo mas comun es en forma de “cigarillos”. La intoxicacion tiene dos

_mitos, mareos; v la cronica, més peligrosa, que se.observa en los grandes fuma-
~2r2s. Ademas gue se observa en la persona una serie de trastornos de salud, exis-
‘2 Una marcada predisposicion al cancer, sobre todo, de las vias respiratorias. Las
=niermedades del fumador no solo se deben a la nicoting, sino también al alquitran,
2 monoxido de carbono, al amonfaco y diversos &cidos que contiene el humo del
2garrillo.

El tabaco crea un estado de dependencia.
El humo del tabaco es una mezcla de nicotina, alquitranes y mondxido de carbono.

* La nicotina es una droga y, como tal, responsable de la adiccidn al tabaco. Ade-
mas, contrae y endurece las arterias, lo que eleva la presién arterial.

* El mondxido de carbono es un gas toxico que se produce en la combustion del
tabaco.

Este gas reduce la capacidad de los glébulos rojos de transportar oxigeno. Asf, el

corazon debe trabajar méas para poder mantener el aporte de oxigeno a todas las

células.

* El alquitran es una viscosa mezcla de al menos 3000 sustancias quimicas que se
acumulan en los pulmones. Se sospecha que al menos 60 de ellas son sustan-
cias cancerigenas.

Existe una fuerte relacion entre el cancer de pulmon v el habito de fumar. Ademés,

los cientificos han expuesto fundadas teorfas para explicar como los componen-

tes del tabaco pueden provocar la enfermedad. Incluso hay evidencias de que
dejar de fumar reduce la posibilidad de desarrollarla. Aunque también hay casos
de grandes fumadores que nunca desarrollan un cancer de pulmén.

La relacion entre el tabaquismo y el cancer de pulmén es un ejemplo del signifi-

cado de "factor de riesgo” y de como los comportamientos personales pueden

influir de forma decisiva sobre el riesgo.

A) ¢Qué son los “fumadores pasivos”?

Las personas que no fuman pero que comparten durante varias horas con los fu-
madores, lugares contaminados con el humo del cigarrillo pueden llegar a presentar
las mismas alteraciones que los fumadores, incluso canceres. Son los “fumadores
pasivos”.

B) La persistencia del tabaquismo ?

Hay varias razones por las que los adolescentes y toda la poblacién en general
continiia con el hébito de fumar a pesar de que es bien claro el dafio que produce
el tabaco en el organismo:

* | a informacion acerca de los efectos del cigarillo no ha sido suficientemente
difundida.

* Hay indiferencia de las autoridades publicas en dar a conocer mejor la situacion
de este flagelo (aunque en la actualidad existe una tendencia a revertirla).

* Hay pocos programas enfocados a dejar de fumar y poca difusidn acerca de
ellos.

* A pesar de la difusion, mucha gente cree que el tabaco no le hara dafio o que si
egara a hacerle dafo, seré después de mucho tiempo.
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72. Busquen informacion acerca

de las instituciones dedicadas

al control de las toxicomanias.

Por ejemplo, averiglien datos
acerca del Centro Nacional de
Reeducacion Social (CENARESO),
Alcoholicos Anonimos (AA) v Liga
Argentina de la Lucha contra el
Céncer (LALCEC).

Con los datos obtenidos elaboren
un informe en la carpeta.

73. Investiguen acerca del doping y

las drogas relacionadas con los
deportes. ¢Existe legislacion en
nuestro pais y en el mundo para
controlar esta problematica? ¢Qué
son los esteroides anabolizanteij}

*Acetona —_T
*Naftilamina — ~— Cianamida
Metanol — — Toulidina*
*Pireno — *— Amoniaco
*Dibenzocridina - — Uretano*
Naftalina — ~— Arsénico
*Cadmio — i— Nicotina
Dimetilnit rosamina - — Fenol
*Benzopireno ‘ Butano
*Vinilo —Q;— Monéxido de carbono
DDT —';; Polonio -210*
Tolueno L

*sustancias que provocan cancer

Sustancias peligrosas que contiene el cigarrillo.

Radliografia que muestra un cancer de pulmadn.



TRABAJO PRACTICO

Analisis y debate sobre la Ley Nacional de Sida

74. Lean en grupos algunos de los articulos de la Ley Nacional de sida y a continuacion organicen un debate sobre 10s principa-

les aspectos abordados.
Ley Nacional de SIDA N° 23.798

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Declaracién de interés nacional a la lucha contra el mismo, estableciendo medidas
para la detecciodn, investigacion, diagndstico y tratamiento. Aceptacion de las modificaciones introducidas por el Honorable
Senado (expedientes 92. 1. 148, 1.781 y 3.295 - D.87; Orden del dia N°533/90).

Articulo 1° - Declérase de interés nacional a la lucha contra el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entendiéndose por tal
la deteccion e investigacion de sus agentes causales, el diagnos-
tico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion, asistencia y
rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias derivadas, como
asi también las medidas tendientes a evitar su propagacién. en
primer lugar la educacion de ta poblacion.

Art. 2° - Las disposiciones de la presente ley y de las normas
complementarias que se establezcan, se interpretaran teniendo
presente que en ningdn caso pueda:

a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacion, estigmatizacion,
degradacién o humillacion;

¢) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al secre-
to médico que siempre se interpretaran en forma respectiva;

d) Incursionar en el ambito de la privacidad de cualquier habitante
de la Nacion Argenting;

e) Individualizar a las personas a través de fichas, registros o alma-
cenamiento de datos, los cuales, a tales efectos, deberan llevarse
en forma codificada.

Art. 6° - Los profesionales que asistan a personas integrantes de
grupos en riesgo de adquirir el sindrome de inmunodeficiencia
estan obligados a prescribir las pruebas diagnosticas adecuadas
para la deteccion directa indirecta de la infeccion.

Art. 7° - Declérase obligatoria la deteccion del virus y de sus
anticuerpos en sangre humana destinada a transfusion, elabora-
cion de plasma y otros de los derivados sanguineos de origen
hurano para cualquier uso terapéutico. Declérase obligatoria,
ademas, la mencionada investigacion en los donantes de 6rganos
para transplante y otros usos humanos, debiendo ser descartadas
las muestras de sangre, hemoderivados y organos para transplan-
te que muestren positividad.

Art. 8° - Los profesionales que detecten el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) o posean presuncion fundada de que

a) Analicen los articulos citados de esta ley y expliquen
detalladamente sus alcances e importancia para la salud
socioecondmica de la poblacion.

b) Busquen informacion sobre articulos agregados a esta ley
con posterioridad a su promulgacion.

c) Discutan en grupos sobre la base de lo estudiado en el
capitulo todas las posibles relaciones que han podido esta-
blecer entre el sida, las cardiopatias, el cancer y las toxico-
manias. ¢Por qué las personas que consumen drogas son
propensas a contraer enfermedades como las citadas?

d) Busquen legislacion especifica nacional, provincial o muni-
cipal acerca de las drogas (licitas o ilicitas), el tabaquismo y
el alcoholismo. ¢Creen que la reglamentacion es suficiente?
¢Qué cambios realizarian en estas leyes?

e) Determinen el grado de informacién de la comunidad escolar
respecto a los riesgos de transmision de VIH, su prevencion, y
la actitud ante las personas que viven con el virus.

un individuo es portador, deberan informarles sobre el caracter
infectocontagioso del mismo, los medios y formas de transmitirlo
y su derecho a recibir asistencia adecuada.

Art. 9° - Se incorporaré a los controles actualmente en vigencia
para inmigrantes, que soliciten su radicacién definitiva en el pais,
la realizacion de las pruebas de rastreo que determine la autori-
dad de aplicacién para deteccion del VIH.

Art.10 - La notificacién de casos de enfermos de SIDA debera
ser practicada dentro de las cuarenta y ocho horas de confirma-
do el diagnostico, en los términos y formas establecidos por la
ley 15.465. En idénticas condiciones de comunicaré el falleci-
miento de un enfermo y las causas de la muerte.

Art. 11 - Las autoridades sanitarias de los distintos &mbitos de
aplicacion de esa ley estableceran y mantendran actualizadas,
con fines estadisticos y epidemiolégicos, la informacion de sus
4reas de influencia correspondiente a la prevalencia e incidencia
de portadores, infectados y enfermos con el virus de la IDH,

asi como también los casos de fallecimiento y las causas de su
muerte. Sin perjuicio de la notificacion obligatoria de los presta-
dores, las obras sociales deberan presentar al INOS una actuali-
zacion mensual de esta estadistica. Todo organismo, institucion
0 entidad publica o privada, dedicado a la promocién y atencion
de la salud tendra amplio acceso a ella. Las provincias podran
adherir este sistema de informacion, con los fines especificados
en el presente articulo.

Art. 20 - Las autoridades sanitarias a las que corresponda actuar de
cuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de esta ley estan facultadas
para verificar su cumplimiento y el de sus disposiciones reglamenta-
rias mediante inspecciones y/o pedidos de informes segin estime
pertinente. A tales fines, sus funcionarios autorizados tendran acceso
a cualquier lugar previsto en la presente ley y podran proceder a la
intervencion o secuestro de elementos probatorios de su inobser-
vancia. A estos efectos podran requerir el auxilio de la fuerza publica
o solicitar orden de allanamiento de los jueces competentes.

Por ejemplo, pueden organizar la siguiente encuesta:
Pregunta n° 1: ¢Qué método consideran més adecuado para
prevenir la transmision del VIH por via sexual?
1) La vacuna.
2) Los medicamentos preventivos.
3) El preservativo.
4) La abstinencia.

Pregunta n° 2: {Qué actitud tomarian si se enterasen de que
un compafiero es portador de VIH?

a) Obligarian a que lo expulsasen del colegio.

b) Se cambiarfan de colegio.

¢) Lo ignorarian.

d) Tratarfan de ayudarlo a enriquecer su calidad de vida.

Planteen otras preguntas y opciones similares para realizar la
encuesta.
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75. Discutan acerca de la siguiente informacion y analicen el grafico adjunto.

La alimentacion es importante en todas las edades ya que permite el manteni-
miento de un estado de salud, en especial durante la adolescencia.

La nutricion deficiente (por exceso o déficit) se encuentra ligada a los problemas
cardiovasculares, el cancer y otros trastornos de salud.

A lo largo de la historia se han producido importantes cambios en la alimentacion
que han influido en la incidencia de estas enfermedades.

Esta circunstancia ha llevado a acufiar dos expresiones estrechamente relacionadas:

e Transicion nutricional, que se produce cuando el aumento de poder adquisitivo
de una poblacion permite sustituir una dieta pobre en nutrientes por otra cada
vez mas rica, y que llega a convertirse en excesiva.

« Transicién epidemiolégica, que expresa el descenso de las enfermedades
infecciosas v, paralelamente, el aumento de las no infecciosas, como las ECV o
el cancer.

a)Expliquen la relacion que se muestra entre la transicion nutricional y la transicion
epidemiologica.

b)EI gréfico corresponde a un pais desarrollado o en vias de desarrollo. ¢éEn qué
nos basamos para hacer esta afirmacién? ¢(Representa la situacion de nuestro
pais? Justifiquen.

=== \ortalidad por enfermedades no infecciosas
e Mortalidad por enfermedades infecciosas

Transicion epidemiolégica

1800 1850 1900 1950 2000 Afo

¢)¢Coémo deberfa ser un plan alimentario equilibrado de un adolescente para evitar
K el riesgo de enfermedades? ¢Qué alimentos incluifan en un menu semanal?

7.1. Necesidades desde los comienzos de la vida

Al comenzar el ciclo de la vida (concepcidn), los peligros que amenazan al ser hu-
mano se multiplican y diversifican. Numerosas carencias posteriores son el resultado
Je la falta de satisfaccion de necesidades esenciales en el nifio y en el adolescente.
Zstas necesidades son idénticas para todos los nifios del mundo, pero segun el me-
30 social y el pais del que se trate, se combinan y se asocian de distinto modo.

L Principales necesidades

&5=ctivas El hogar debe proporcionar seguridad afectiva y moral

0 | La nutricion debe ser comecta y adecuada sobre todo en los primeros afios de vida y durante la
Aimentarias :
adolescencia

Samezrias | Es necesario tener un control médico periddico
Zmwzves | Recibir una enseianza que les permita desarrollar al méximo sus posibilidades
?5 El ambiente en que crecen y se desarrollan puede favorecerlo o perjudicarlo alterando o no su
B normal equilibrio
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7.2. La salud materno-infantil

Para asegurar la salud de la madre y del nifio es de suma importancia detectar el
embarazo en sus comienzos —primer mes-. Esta deteccion precoz facilita brindar &
la futura madre un cuidado oportuno y seguir el embarazo con una atencion medica
adecuada. Ademas permite un apropiado cuidado prenatal y postnatal de la madre
y del nifo. :

A) Cuidado prenatal

Consiste en impedir, detener o curar cualquier desorden o deficiencia que oca-
sione alglin dafio a la madre o al feto. El estado nutritivo de la mujer influye sobre
su salud y la de su bebé, por eso es imprescindible que la dieta sea equilibrada y
apropiada. Los alimentos ingeridos deben cumplir tres funciones basicas:
1.Proveer calor y energia
2.Estructurar y reparar tejidos
3.Regular los procesos internos

La leche por sus caracteristicas nutritivas, es considerada el alimento insustituidle
para la embarazada y la madre que amamanta. Ademas requiere consumir agua,
como elemento esencial, un mayor requerimiento de algunas vitaminas y minerales
en forma suplementaria, segin prescripcion médica.

76. Lean la siguiente informacion y aprendan a interpretar ecografias.
Las ecografias son imagenes de érganos internos obtenidas mediante ondas ultrasénicas. Estas imagenes se consiguen
gracias a un emisor que, aplicado sobre la superficie de la zona que vamos a explorar, emite ondas de ultrasonido en profun-
didad. De forma semejante al eco, las ondas rebotan sobre los 6rganos internos y son captadas mediante un receptor que
analiza la informacién y construye una imagen de dichos érganos, visible en una pantalla.
La ecograffa se utiliza para diagnosticar lesiones en 6rganos como el corazon, los rifiones o el higado. Carece de efectos
secundarios, por ello es especialmente Util para evaluar el estado del feto durante la gestacion, sin peligro de dafar a este 0 &
la embarazada.
Generalmente se realizan tres ecografias durante el embarazo, aunque es el médico quien decide cuantas son necesarias
para el adecuado seguimiento.

Primera ecografia. Se realiza hacia el final del primer trimes-
tre (décima o duodécima semana); sirve sobre todo para
confirmar el embarazo.

El feto de 12 semanas puede medir entre seis y ocho cen-
timetros, aproximadamente, en él se distinguen la cabeza y
las extremidades.

Como el corazén ha comenzado a formarse, puede escu-
charse ya su latido.

Segunda ecografia. Se realiza en el segundo trimestre (vigésima a vigésimo segun-
da semana) para precisar la fecha de la gestacion, detectar embarazos muttiples
o anomalias fisicas. Asimismo, permite conocer el sexo del feto. Su tamano oscila
alrededor de los veinticinco centimetros.
Tercera ecografia. Entre la trigésima y trigésimo segunda semana; se realiza para
controlar el crecimiento del feto y detectar anomalias que se manifiestan tardiamen-
te. Su desarrollo esta practicamente finalizado; pudiéndose distinguir en su cabeza
sus rasgos faciales.

a) Hagan un esquema del feto completo de la segunda ecografia e identifiquenla,
mediante rotulos, sus diferentes partes.

b) Indiquen los principales cambios que pueden observarse en el feto.
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Zudado del recién nacido

~m=oatamente después de nacido al bebé se le efectia el primer control mé-
Jue consiste en una serie de pruebas para verificar si es normal o presenta

= 2_nz alteracion. Tambien se comprueban los reflejos, el peso y la talla. Los reflejos

= = 2n que el recién nacido posee un sistema nervioso sano.

» _= mejor alimentacion es la leche matema, ya que es el alimento mas completo
corgue su composicion cubre todas las necesidades v 1o protege de las enferme-
dades.

* Si bien contiene aproximadamente la misma cantidad de grasa que la leche de
vaca, tiene menos proteinas y mas azlicares; ademéas contiene vitaminas y mi-
nerales esenciales para su-crecimiento, diversos anticuerpos y una variedad de
glébulos blancos que protegen al lactante contra las infecciones.

* Esta proteccion es muy importante ya que el sistema inmunologico del bebé en

sus primeros meses no funciona de manera completa.

o

El lugar donde se forma la leche (mamas) es el més adecuado “recipiente” por-

que la mantiene siempre fresca v libre de toda contaminacion.

» £l bebé no solo debe tomar leche sino que puede beber agua azucarada, sobre
todo en verano, para evitar la deshidratacion.

e Las vacunas y los habitos higiénicos desde el nacimiento son imprescindibles
para un buen crecimiento y desarrollo.

* £n cuanto a la mortalidad infantil es considerada como el “principal indicador de
subdesarrollo” de un pais o de un lugar determinado.

MALA NUTRICION =\

VIVIENDA ANTIHIGIENICA

AGENTES PATOGENOS | i
CONTAMINACION AMBIENTAL B
BAJO NIVEL DE VIDA

FALTA DE EDUCACION )

7.3. La infancia

En los primeros arios de vida el crecimiento y el desarrollo se cumplen en forma
paralela y son el resultado de la maduracion alcanzada por el sistema neuromus-
cular. Esta maduracion se traduce por distintas conductas o0 comportamientos, re-
flejos, voluntarios o aprendidos. El aprendizaje es lento y progresivo, de ahf que sea
perjudicial la actitud de algunos padres de querer que sus hijos realicen acciones
antes de tiempo.

A) La salud infantil
Es indispensable controlar periddicamente:
* Su crecimiento y desarrollo.
suUs reflejos. '
» 2 aplicacion de todas las vacunas necesarias.
* 2 puena salud bucal.
» - cumplimiento de los hébitos higiénicos.
= control médico peridico.
* -~ plan alimentario que no incluya exceso de alimentos

-
s

©.23 nortalizas y lacteos.
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77. Usando sus propias palabras,
interpreten y amplien el cuadro
anterior.

e /les parece que las condiciones
socioeconomicas y sanitarias son
fundamentales en el crecimiento v
desarrollo?

e (Qué medidas preventivas les pa-
rece que se deberian tomar para
evitar esta situacion?

PARA INVESTIGAR

78. Analicen cada uno de los temas
enumerados e indiquen, mas alla
de su salud, en qué inciden.

a) Enumeren los habitos higiénicos.

b) Indiquen algunas enfermedades de
la infancia que podrian evitarse o
curarse si fuesen tratadas oportuna-
mente.

79. Analicen la siguiente informacion.
Las principales enfermedades
de la infancia son prevenibles y
perfectamente controlables por
la medicina actual; la bronquitis,
neumonia, diarrea estival, desnutri-
cion, tétanos, sarampion, dejan al
nifio indefenso frente a los demas
agentes agresores, dado que ba-
jan las defensas naturales. Tenien-
do en cuenta que este problema
sanitario (morbimortalidad infantil)
85 socioeconomico, a criterio de
ustedes, éen qué regiones de
nuestro pais es mas elevada, y en
qué consiste la solucion? j

- R s - .
El consumo excesivo de alimentos proce-
sados constituye una causa importante de

nutricion deficiente y riesgo de contraer
enfermedades.
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Es caracteristico de las chicas la formacién
de los senos, la aparicion del pelo en el pubis
y en las axilas, el estrechamiento de la cintura
y el ensanchamienio y el redondeo de la
cadera. En los chicos, se observa la aparicion
de la barba y del pelo en el pubis y en las
axilas, el ensanchamiento de la espalda y de
la caja tordcica, el desarrollo de los misculos,
asi como el cambio de la voz.

7.4. La adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida en la.que tienen lugar los cambios mas
profundos de la vida, y a un ritmo muy intenso.

En ella debemos separar lo que se refiere a la transformacion fisica o somatica
(pubertad) vy a la transformacién animica (adolescencia). Pubertad y adolescencia
estan intimamente relacionadas y se producen en un mismo periodo de vida. Es
uno de los periodos mas importantes y formativos en la vida del ser humano. De la
adecuada informacién y del trato oportuno recibido en esta edad depende la posi-
bilidad de desarrollarse sanamente, tanto fisica como mentalmente.

En la pubertad aparecen los “caracteres sexuales secundarios” como consecuen-
cia de los cambios endocrinos u hormonales (ovulacion y menarca en la mujer y
espermatogénesis en el varén), que diferencian externamente a ambos sexos.

Al mismo tiempo que ocurren cambios fisicos en el cuerpo, se producen las trans-
formaciones psicolégicas como consecuencia de la vida social que los rodea.

El cuerpo se impone con todos sus cambios y abre las puertas al mundo del
adulto. Es el momento en que los jovenes maduran bioldgicamente y adquieren la
facultad de reproducirse.

Uno de los signos visibles de la entrada en la pubertad en las nifias es el inicio de
la menstruacion (menarca). En cambio, en los nifios no se evidencian signos visibles
de la entrada en esta etapa, aungue experimentan cambios fisicos importantes y las
primeras poluciones nocturnas.

En la mujer, cada ovocito se hallara rodeado por una capa de células planas, las
células foliculares y la estructura completa es un foliculo primario.

Aungue potencialmente una mujer puede formar hasta 2.000.000 de foliculos pri-
marios, Unicamente 700.000 en ambos ovarios permanecen luego del nacimiento.

Los foliculos inmaduros (sin divisién) se mantienen hasta la pubertad, de los 10
a los 14 anos, cuando comienza la capacidad reproductiva. Entonces, los foliculos
primarios maduran y las células foliculares comienzan a dividirse formando capas
y secretando un fluido gue contiene hormonas. Entonces, el nimero de ovocitos
viables llega a la cifra de 300.000 a 400.000, que se desarrollan cada mes.

A) ¢Qué les pasa a los adolescentes?

Durante la adolescencia la hipdfisis produce hormonas que antes no estaban pre-
sentes en nuestro cuerpo. Estas hormonas afectan a los 6rganos sexuales, que a su
vez producen otras distintas. Esta alteracion hormonal, ademas de provocar cambios
fisicos, produce cambios psiquicos que modifican la personalidad y afectan al com-
portamiento de los jovenes. Por ejemplo, los frecuentes cambios de humor propios
de la adolescencia pueden ser debidos a esta nueva situacion hormonal.

En general se podria decir que la adolescencia es un proceso en el que las
personas aumentan su madurez corporal y psicologica. Por eso los adolescentes
aspiran a ser autbnomos y a menudo critican y entran en conflicto con los adultos,
tratando de reafirmar su personalidad como medio para reivindicar su lugar en el
mundo adulto al que progresivamente van a acceder.

La adolescencia es un periodo muy enriquecedor, lleno de grandes dudas y plan-
teamientos pero también de descubrimientos; uno de ellos, la sexualidad.

Al principio de esta etapa encuentran en la “actividad fisica” el alivio de sus tensio-
nes y la comunicacion con los demas; empiezan a ser muy reservados, especialmen-
te con sus padres. A medida que el fisico se va haciendo méas armonico, comienzan a
aceptarse a si mismos y vuelven a estar en buenas relaciones con la sociedad.

Durante la adolescencia toman conciencia del propio yo, porque comienzan a
individualizarse, pero al mismo tiempo sienten nostalgia de su infancia. Por un lado
quieren independizarse, pero por el otro los atemoriza asumir responsabilidades y la
realidad los intimida. En ese momento, para poder reflexionar bien, es fundamental
que aprendan a comprometerse con el presente para ir forjando el futuro y llegar
a ser un adulto sano, capaz de tomar decisiones, controlar su comportamiento y
asumir responsabilidades.
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B) Educacion sexual
Es obligacion de los adultos ayudarlos a adquirir conductas responsables frente a
2 sexualidad, la que deben diferenciar perfectamente de la genitalidad.

SEXUALIDAD GENITALIDAD
Es la capacidad genital unida a una actividad madura Es el desarrollo y funcionamiento de
y responsable de acuerdo con los valores de respeto, los drganos genitales

amor, comprensidn y afecto.

La sexualidad es el resultado de una lenta, progresiva y adecuada adaptacion a las nor-
mas sociales del medio que, generalmente, se logran con la comprension de la familia,
su afecto, estimulacion, aceptacion, y que culmina al alcanzar la madurez psiquica y la
independencia econdmica que convertiran al adolescente en un adulto sano.

EN LOS CHICOS

En la limpieza genital diaria conviene
prestar mayor atencion a la zona del
glande para evitar acumulacion

de secreciones.

EN LAS CHICAS

En la limpieza genital diaria no conviene enjabonar-
se el interior de los genitales para evitar initaciones.
Es recomendable limpiarse siempre desde la
vagina hacia el ano (nunca al revés) para evitar

HISKIE Cualquier secrecion extrafia debe ser | que los gérmenes provoguen una infeccion genital.
consultada con el médico. Cualguier secrecion extraiia debe ser consultada
con el médico.
Ef cancer de testiculos es el mas comin | La mujer deberia examinarse los pechos una
entre hombres jévenes y también uno de | vez al mes para detectar bultos o cambios en la
los més féciles de prevenir y tratar. Para | forma. Los bultos pueden obedecer a un tumor,
detectar un posible tumor conviene realizar | aunque lo ms frecuente es que sean quistes
AUTOEXAMEN requlamente el autoexamen de los testicu- | (sacos lenos de liquido) o fibroadenomas (bultos

los. Para ello, hay que revisar la superficie
del testiculo en busca de cambios de
textura, tacto, tamafio y peso.

duros ¢ indoloros).
En cualquier caso, es muy necesario realizar
visitas periddicas al ginectlogo.

El autoexamen de mamas resulta muy importante para el diagnostico precoz de
10s tumores de las mamas y puede ayudar a una mujer a encontrarse nédulos en
sus pechos antes que se dispersen en los tejidos circundantes.

Algunas de las pruebas mas importantes para analizar la higiene sexual incluyen:
a) Pruebas ginecoldgicas en la mujer:

La deteccion temprana de infecciones en el cuello uterino es fundamental y se
Jagnostica a traves de la prueba de Papanicolau, un procedimiento en el cual
Curante un examen ginecologico habitual se estudian las células con ayuda de un
TICroscopio. Se recomienda realizarlo, por lo menos, una vez por ano en las mujeres
venes y cada seis meses, en las de mayor edad.

= colposcopia es otro procedimiento para la observacion dentro de la vagina y
=aminar el cuello del dtero para detectar lesiones y otras alteraciones.

| & =nu=bas uroldgicas en el vardn:

~ =0 0s varones, ademas del riesgo de cancer testicular, 1os tipos de céncer méas
- WE.=ntes son los de prostata y vejiga, v también es posible realizar un diagnostico
WECIE mediante el tacto rectal. También existen ensayos inmunoldgicos y bioquimi-
B meaianic el andlisis de sangre para detectar el antigeno prostético especifico
nenie conocido por su sigla en inglés, PSA).
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81.

b)

80. Busquen en el diccionario el término

‘genitalidad” y justifiquen la siguiente
expresion: “La sexualidad no es solo
genitalidad".

Para evitar todo tipo de infecciones
en general y prevenir posibles afec-
ciones es

imprescindible mantener una
higiene genital diaria y realizar
autoexamenes.

Analicen la siguiente informacion.

Se dice que un hombre o una mujer
son estériles cuando no pueden
tener hijos. La esterilidad puede
responder a diferentes causas, entre
ellas las dos siguientes:

En algunas mujeres los ovarios fun-
cionan correctamente produciendo
ovulos con normalidad; sin embar-
go las trompas estan obstruidas.
Expliquen por qué esta circunstancia
impide tener hijos.

El semen de algunos hombres
contiene espermatozoides cuya
vida es de corta duracién; otros
poseen espermatozoides de escasa
movilidad. Expliquen por qué estas
anomalias impiden a estos hombres

\tener hijos.




SALUD, ADOLESCENCIA Y ETAPAS DE VIDA

C) La alimentacion en la adolescencia
Como consecuencia del intenso ritmo de crecimiento y desarrollo que tiene lugar

Grupo de grasas, aceites
y dulces, consumir con moderacion.

4 3 Grupo de carnes, aves,
- pescados, legumbres,
huevos y frrutos secos,

Grupo de leche,
yogur y queso, 2-3

raciones. 2-4 raciones.
/ Grupo de frutas,
Grupo de pan, 2-4 raciones.

cereales, arroz y pasta, @& %
6-11 raciones. e

Una racion es una pieza de fruta, un vaso de leche, media taza de
arroz, o un bife de 60 a 80 g, por ejemplo.

82. Calculen, utilizando la férmula, el indice de masa corporal
(IMC) que les corresponde.

83. La Argentina es un pafs en desarrollo pero tiene altos
grados de obesidad. ¢A qué puede deberse?

Menos de 20 Entre 20y256 De20y30 De30y35

y v v v

ESGSEZ pgsy normal~ Sobrepeso Obeso
de peso

&84

Los factores genéticos influyen sobre nuestra salud, e inclu-
S0 pueden llegar a ser determinantes.

Cada vez se descubren mas interacciones entre 10s genes,
la dieta y las ECV, aunque las relaciones suelen ser comple-
jas. Un ejemplo es el denominado genotipo ahorrador. Las
personas que poseen esta combinacion de genes tienen
niveles de colesterol mas altos que otras personas que se
alimentan con idéntica dieta. Se sabe que era el predomi-
nante en las poblaciones humanas primitivas y aun es eleva-
do en numerosos paises africanos y poblaciones indigenas.
Estos genes resultarian beneficiosos cuando la posibilidad
de encontrar alimento era escasa y costosa, pero en la
sociedad de la abundancia resulta fatal.

La ciencia que estudia las relaciones entre la dieta y €l
genoma se denomina nutrigenémica.

durante esa etapa, es de gran importancia la alimentacion.

Con el objetivo de ayudar a los consumidores a conse-
guir una alimentacion equilibrada, los alimentos se han distri-
buido en grupos segun el tipo de nutrientes que aportan. La
piramide es la guia de nutricion méas conocida. Su forma de
triangulo sugiere la cantidad de cada categoria de alimentos
que deben consumirse diariamente. La cantidad se expresa
en porciones o raciones.

Debe ser adecuada a la edad y se caracteriza por la mayor
proporcion de alimentos energéticos, que producen calor y
movimiento como grasas e hidratos de carbono, y los alimen-
tos plasticos que reparan tejidos, como el agua, los minerales
y las proteinas.

Los alimentos enriquecidos o funcionales son aquellos a los
gue se ha anadido durante su proceso industrial algin compo-
nente natural que se supone beneficioso para el organismo.

Los componentes mas frecuentes son:

Vitaminas (como la A y la D), minerales (como el hierro o el
calcio), fibra alimentaria, 4cidos grasos esenciales (como los
omega-3), aminoéacidos esenciales (como el triptofano vy la
fenilalanina). Todos estos nutrientes se encuentran de forma
natural en los alimentos v, si la dieta es equilibrada, no es ne-
cesario anadirlos por otras vias.

Probidticos, bacterias como las que existen de forma natural
en nuestro aparato digestivo y colaboran en la digestion y la
absorcion de los nutrientes.

Otros componentes, como los fitoesteroles, que compiten
con el colesterol en la absorcion intestinal. Se afiaden a cier-
tos alimentos en cantidad mucho mayor a la que ingerimos
de forma natural. A diferencia de otros tipos de componentes,
los fitoesteroles solo pueden tomarlos aguellas personas que
tengan el colesterol alto y solo en las cantidades y con las
precauciones gue se indiguen.

La obesidad consiste en un exceso de grasa corporal pro-
ducida por la ingestion excesiva de alimentos energéticos
asociada a un estilo de vida sedentario.

El sobrepeso y la obesidad se diagnostican empleando el
indice de masa corporal (IMC) que se calcula dividiendo el
peso en kilos por la talla en metros elevada al cuadrado:

IMC = peso corporal (en kg) / talla al cuadrado (en m?)

Se considera que una persona cuyo IMC es superior a 25
kg/m? tiene sobrepeso y si es superior a 30 kg/m? es obesa.

El riesgo de una persona obesa de suifrir un accidente cere-
brovascular aumenta si el exceso de grasa esta concentrado
en la zona de la cintura y el vientre. Esto se llama obesidad
central, e indica un exceso de grasa dentro y alrededor de los
&rganos internos.

Se considera que hay obesidad central cuando el perimetro
de la cintura es igual o superior a 102 cm en los hombres y
88 cm en las mujeres.
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-

_ =abitos de vida higiénicos

== ofro punto de notable trascendencia en la educacion del adolescente.

_2 mejor manera para mantener la salud y prevenir las enfermedades consiste en
200ptar habitos de vida saludables y tomar las adecuadas medidas higiénicas.

Estas medidas pueden ser de dos tipos: personales o sociales.

* Medidas personales. Son las que conciemen a las personas individualmente.
Entre ellas se incluyen:
- Practicar deporte y actividades al aire libre para conseguir un desarrollo corporal

y mental equilibrado.

— Seguir un horario regular con ocho horas para dormir y recuperarse del desgaste

y la tension acumulada por la actividad diaria.

— Llevar un plan alimentario regular y equilibrado, que suministre la energia para la
actividad diaria y los nutrientes para nuestro desarrollo.

- Bvitar las sustancias téxicas como las drogas, el alcohol y el tabaco, que dafian el
organismo.

- Cepillarse los dientes después de las comidas para evitar la caries dental.

— El aseo personal diario para eliminar la suciedad de la piel y de la ropay evitar la
acumulacion de microbios patdgenos y de otros parésitos.

* Medidas sociales. Deben ser fomentadas y controladas por los gobiernos v las
instituciones publicas, y comprenden:

- El acceso a la asistencia sanitaria de todos los ciudadanos.

— El control sanitario de los alimentos, del agua potable y de fa emision de gases
contaminantes a la atmosfera.

— La gestion y control de los residuos urbanos, vertidos industriales o agricolas y la
depuracion de las aguas residuales.

- El control sanitario de animales domésticos y otros animales que pueden ser
transmisores de enfermedades.

La higiene es un conjunto de habitos y normas que deben practicarse para
mantener el organismo en un buen estado fisico y evitar enfermedades.

La mayorfa de los malos hébitos que afectan a la sociedad humana, como el taba-
quismo. el alcoholismo, la drogadiccion y la delincuencia juvenl, son adquiridos en
esta etapa. Los conflictos, las tensiones, la inestabilidad y la inseguridad constituyen
un campo propicio para el desarrollo de estos habitos nocivos.

Pero el adolescente también tiene caracterfsticas positivas, como la afectividad, el
idealismo y el dinamismo, que pueden ser utilizados para realizar numerosas obras
de bien y de progreso en la comunidad.

Entre los malos habitos, que afectan a la salud fisica, mental y social, conviene
volver a mencionar:

e El consumo de drogas.

- El tabaco. Gran proporcién de enfermedades cardiovasculares y tumores se rela-
cionan con su consumo.

— El alcohol. Es uno de los factores més importantes que afecta a la salud de la
poblacién al originar muchas enfermedades y lesiones, y esta asociado a otros
Jraves problemas sociales, como la violencia, ciertos problemas familiares v labo-
r2les y los accidentes de transito.

- _iras drogas. Son responsables directamente de la muerte de numerosos jovenes.
—ontribuyen a los accidentes y a los actos violentos que tienen lugar bajo sus
£2C10s, asi como las muertes debidas al sida y otras enfermedades infecciosas
20n2i0as por compartir jeringas.

* Los factores psicoldgicos. Durante mucho tiempo se ha subestimado la grave-
=82 3= 108 rastornos mentales provocados por los estilos de vida agitados vy el

. ==: Ce 2 sociedad actual.

W =500 fevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud revela que las en-
25 psiquicas, como la depresion grave, incluido el suicidio, ocupan el segundo
W58 == enermedades cardiacas, en la pérdida de vida potencial de las personas.
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El ruido, la contaminacion y la agitacién
cotidianas caracteristicos en las ciudades,
generan estrés en sus habitantes.

Los animales de compariia pueden transmitir
enfermedades y deben ser controlados
periddicamente por un veterinario.



SALUD, ADOLESCENCIAY ETAPAS DE VIDA

E) Uso del tiempo libre y practica del ejercicio fisico

Es otro punto importante en relacion con la salud del adolescente. La tendencia
natural de reunirse en grupos debe ser aprovechada para organizar agrupaciones
con fines positivos. La participacion activa en este tipo de agrupaciones juveniles,
tanto deportivas como culturales o artisticas, ademas de ocuparles el tiempo libre,
los induce al didlogo, les permite adquirir nuevas normas de conducta y despieria
en ellos el sentido de solidaridad hacia sus semejantes.

Una de las actividades mas importantes de ese periodo de la vida es el deporte.

Si la energia aportada por la alimentacion es superior a la utilizada en las activida-
des diarias, se produce un aumento de peso. La dieta, el peso y la actividad fisica
son factores que estan relacionados.

Por actividad fisica se entiende cualquier forma de ejercicio o movimiento. No sig-
nifica, necesariamente, anotarte en un gimnasio ni hacer deporte de competicion.

Sirven las actividades de todos los dias, como caminar regularmente, subir escaleras,
ir en bicicleta o practicar deportes, como el ftbol o la natacion, en vez de llevar una
vida sedentaria y mirar television en el hogar. La actividad fisica aporta beneficios al or-
ganismo porque: fortalece el corazon, los musculos y los huesos; aumenta el aporte de
oxigeno al cuerpo; ayuda a bajar de peso y reduce el estrés; reduce la presion arterial y
la cantidad de aztcar y lipidos en la sangre y mejora la circulacion sanguinea.

Antes de iniciarse en la préctica regular de un deporte conviene realizar un control
periddico, por ejemplo, mediante un electrocardiograma. La contraccion del corazon se
inicia por pequefias descargas eléctricas que se generan de forma automatica en un
grupo de células musculares, denominadas marcapasos, situadas en la auricula dere-
cha. Estos impulsos se transmiten por una serie de vias especificas al resto del corazon
y provocan su contraccion, primero de las auriculas y luego de los ventriculos.

El ECG es un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon. Durante cada
ciclo cardiaco de bombeo vy llenado tiene lugar un patrén conocido de cambios
eléctricos que reflejan exactamente el funcionamiento del corazon. Estos pulsos
eléctricos se recogen a través de electrodos pegados a la superficie del cuerpo.
La actividad del corazon representada por ondas caracteristicas puede asf ser eva-
luada instantaneamente en un monitor de television o ser impresa sobre un papel
milimetrado para su estudio posterior. La comparacion entre el ECG obtenido y el
de un corazon sano permite detectar alteraciones en la conduccion de los impulsos
eléctricos y asociarlos a determinadas enfermedades.

84. En la imagen aparece un electro-
cardiograma de una persona sana,
en reposo, y otro obtenido cuando
esa persona se encuentra en una
situacion de estrés. Comparenlos. R = S I B L I
Justifiquen cuél de los dos ECG TR | 2 - : g 8 ? b 8
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corresponde a la situacién normal y = :
en cudl se detecta taquicardia. g
a) Calculen la frecuencia cardiaca en KR w1 1740 117 Y11 0611 WA WARLY BAYY) At AT AT A
ambos casos. 3 i i ! , :
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de latir? ¢Por qué?
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7.5. Los adultos mayores y la tercera edad

2 iniciacion cronoldgica de esta etapa es variable y depende de la persona, ya
~.e algunos envejecen antes que otros. El envejecimiento es un complejo proceso
+e maduracion y de involucion en donde se observa una disminucion continua de
~iertas funciones: sensoriales (capacidades visual y auditiva), la memoria inmediata
y reciente, la velocidad en la elaboracion de respuestas, la habilidad de aprender
situaciones nuevas, complejas.

En cambio, las personas que poseen habilidades intelectuales (cientificos, litera-
rios, matematicos) mantienen su capacidad neurohormonal, continuando con sus
actividades normales sin mayores contratiempos.

A) Alimentacion
Una correcta alimentacion los protege de diversas noxas y evitaré o aliviara varias

enfermedades o dolencias. La dieta debe ser suficiente para mantener el vigor y la

actividad.
Durante esta etapa se producen alteraciones en la alimentacion, en el metabolis-

Moy en la excrecion.

e En cuanto a la alimentacién, sus piezas dentarias, si estan deterioradas dificultan
una correcta masticacion. Los movimientos peristalticos del tracto digestivo dismi-
nuyen la absorcién de nutrientes y pueden provocar obstrucciones intestinales.

« EI mayor responsable de la alteracion funcional es la disminucion del metabo-
lismo: reduccion en la velocidad de la conduccion nerviosa, del flujo sanguineo
renal, de la capacidad pulmonar, de la respuesta inmune, disminucion en la tole-
rancia de la glucosa y en la mineralizacion de los huesos.

e La disminucién del flujo sanguineo a nivel de los glomérulos renales (excrecion)
ocasiona una mayor produccién de amoniaco y una elevacion de los indices de
urea y acido urico.

B) Vinculos afectivos

Los vinculos afectivos contribuyen a mejorar la salud integral en esta etapa de la
vida. ;

Las dolencias fisicas generaimente no son mayores que las que sufrieron en eta-
pas anteriores, pero en ese periodo no las toleran tan facimente. Esos trastomos se
deben al retiro de sus ocupaciones habituales, la jubilacion los hace pensar que su
longevidad es una pesada carga para la familia.

La familia y la sociedad tienen la obligacién de contribuir a mantener su bienestar
fisico y mental.

La presencia de los abuelos proporciona continuidad y armonia a la vida familiar.

En esta etapa de la vida, también son imprescindibles las relaciones sociales, es
decir, el contacto diario con personas de distintas edades. Ademés, los abuelos que
cumplen alguna tarea o concurren a centros recreativos gozan de un caracter mas
alegre que los que llevan una vida solitaria y aburrida.

El ideal de la educacion para la salud es aumentar la longevidad, retrasando el
proceso de envejecimiento.

Sugerencia final

Para retardar los efectos del envejecimiento, debemos comenzar a mejorar nues-
%= “calidad de vida® desde jévenes, no olvidandonos gue para gozar de una vida
plena y sana, los mas importantes factores son una nutricion adecuada, la practica
2= =jercicios fisicos moderados y un buen vinculo afectivo.

-
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PARA INVESTIGAR
85. Busquen informacion adicional y

a)

b)

f)

respondan al siguiente cuestionario.
¢Por qué se considera al enve-
jecimiento como un fenémeno
biologico?

Los profesionales de la Salud
dicen que durante esa etapa se
producen alteraciones en la
alimentacion, en el metabolismo
y en la excrecién. Analicen cada
caso Y expliquen brevemente por
qué ocurren cambios.
Actualmente el desgaste funcio-
nal progresivo de la tercera edad
puede evitarse: ¢Qué soluciones
deberfan tomarse?

¢Qué diferencia existe entre los
adultos mayores de vida seden-
taria y los que mantienen algu-
na actividad fisica y/o mental?
Comparen ambas situaciones y
fundamenten sus respuestas.

Se estima que el promedio de
vida cada vez se extiende mas, a
criterio de ustedes, ¢qué medidas
habria que tomar para lograr
llegar a gozar de una longevidad
saludable?

¢Consideran que los vinculos
afectivos, sobre todo los familiares,
son de enorme importancia para
superar esta etapa? ¢Por qué? J)




TRABAJO PRACTICO

86. Lean la siguiente informacion y realicen las consignas.

El trasplante de 6rganos fue uno de los grandes éxitos de
la medicina del siglo XX. En 1954 se realizd con éxito el
primer trasplante de rifion, pero fue el 3 de diciembre de
1967 cuando el profesor Christian Barnard, en un hospital
de Ciudad del Cabo (Sudéfrica), asombré al mundo entero
trasplantando el érgano més simbdlico, el corazén.

En los dltimos cuarenta afios, y a pesar de los fracasos
iniciales, esta terapia ha logrado mejorar las condiciones
de vida de muchos enfermos y ofrecer a otros la Unica es-
peranza de seguir con vida. A consecuencia de los éxitos
conseguidos, el nimero de demandas de 6rganos crece
de forma mas rapida que el de donantes, aungue este
también esté en aumento.

Para orientar la campafia mural, tengan en cuenta lo si-
guiente.

¢De donde se obtienen los érganos y los tejidos que se
trasplantan?

¢Qué probabilidades tiene de sobrevivir una persona des-
pués de un trasplante?

El trasplante constituye actualmente una técnica médica
muy desarrollada que logra magnificos resultados en los
receptores. Sirve en muchos casos para salvarles la vida,
para mejorar su calidad de vida o para ambas cosas; pero
necesita obligatoriamente donantes. El donante suele ser
una persona en situacion de “muerte cerebral” o ‘muerte
encefdlica’, es decir, una persona gue ha fallecido, su cere-
bro ha dejado de funcionar, pero los latidos de su corazén
se mantienen de forma artificial para que los ¢rganos que
van a ser trasplantados estén en perfectas condiciones.
¢Existen alternativas al trasplante de tejidos y de érganos
provenientes de donantes?

El rechazo inmunologico es una problemética que altera la
posibilidad de trasplantes o tiene la capacidad de distinguir
lo propio de lo extrafio; si los glébulos blancos detectan
algo extrafo inmediatamente intentan destruirlo. Averiglien
comMo se puede minimizar el riesgo y qué son 0s inmunosu-
presores.

Busquen informacion y respondan. ¢Se pueden hacer
trasplantes de cualquier érgano? ¢En caso de qué enferme-
dades se realizan estos trasplantes?

Lean la siguiente informacién y comenten la importancia de
las células madre e interpreten los graficos.

un individuo completo. Esta célula se divide una y otra vez
dando lugar a nuevas células que van diferenciandose pro-
gresivamente y acaban por especializarse adquiriendo una
forma y una funcién particulares (se transformaran en células
de la piel, del corazon...). A la vez que se especializan, las
células pierden su potencial original y, en Ultimo término, la
capacidad de dividirse.

El término células madre, o células troncales, se utiliza para
referirse, en general, a células no especializadas. Estas célu-
las se caracterizan porque son capaces de:

El cigoto es una célula que tiene el “potencial” de desarrollar |

a) Multiplicarse durante largos periodos de tiempo y originar, a
su vez, células no especializadas.

Originar células que se diferencian y dan lugar a células
especializadas.

¢Qué problemas éticos trae aparejado el uso de células ma-
dre embrionarias? (En qué enfermedades se esta experimen-
tando con células madre?

b)

Célula madre

Division celular
Célula madre i N Célula madre

& =

T

Division celular

Diferenciacion

g Célula
especializada
(muscular)

:it

7
.w._.w; AR et -‘.;k.r_..‘.,-."

i Células  Cglulas de Células  Células
Blastocisto # . madre |3 tiroides dticas pancredticas
tardio pluripotentes i T

P / : AR j
By Células de Neuronas Células con

3 la epidermis del cerebro pigmentos
Espermatozoides " a5

| =]

=T Musculo  Musculo  Célula  Glébulos  Musculo
Ovulos cardiaco esquelético de rifion rojos liso

f) Aunque, actualmente, la donacion de 6rganos se observa
como un acto de generosidad y solidaridad por aguellas
personas que, en vida, deciden que tras su muerte se utilicen
sus 6rganos para salvar la vida de otras personas, ha sido
necesario establecer una regulacion legal, de manera que se’
conjugue el maximo beneficio para el receptor con el minimo
perjuicio para el donante, asi como para asegurar el respeto
por las decisiones personales, la gratuidad del tratamiento, la
equidad en la seleccion del donante y del receptor o la certifi-
cacion de la muerte cerebral. Busquen informacion acerca de
la donacion de érganos v las células embrionarias en nuestro
pals. ¢Qué es el INCUCAI'y qué servicios presta?
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