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DESARROLLO GUIADE ESTUDIO
1. Datos informativos

David Hernan Guayaquil Villarroel, naci el 03 de diciembre de 1988
enlaciudadde Latacunga, mis estudioslosrealicé enla Escuelalsidro Ayorade
laciudad de Latacunga, lasecundaria en el colegio Vicente Ledn de la ciudad
de Latacunga, me gradué como médico general en la Universidad Nacional
de Chimborazo, los estudios de cuarto nivel los realice en la Universidad
Técnica del Norte la maestria en Higiene y Salud Ocupacional, miexperiencia
la he obtenido como médico de emergia y médico de atencién primaria
actualmente como docente en el Instituto Superior Tecnolégico Vicente Ledn.

2.Presentacion de laAsignatura

La catedra se divide en dos partes, la primera describira la parte
anatémica y una segunda parte que se enfocara a primeros auxilios. La
AnatomiaHumana, es considerada comolamadre delas ciencias de la salud
o ciencias bioldgicas, lamisma que se encarga de estudiar las estructuras del
cuerpo humano, sutopografiay forma.

El estudio de la anatomia humana, va a permitir al estudiante de
Seguridad e Higiene del Trabajo conocer laestructura, organizaciony funcién
del cuerpo humano, asi como su respuesta de adaptacién a los diferentes
sitios, tipos de trabajo, con este hecho los estudiantes seran capaces de
reconocer los riesgos laborales a los que esta expuesto el cuerpo humano,
para minimizary/o evitarlos, mejorando los puestos de trabajoy preservando
lasalud de los trabajadores.

Los primeros auxilios van a permitir al estudiante de seguridad
e higiene del trabajo conocer y aplicar las medidas bdsicas en caso de
presentarse emergencias en el sitio de trabajo, las mismas que le ayudaran
a preservar la vida de la victima mientras llega la ayuda especializada, le
orientara a laformacion de brigadas de primeros auxilios, segun los riesgos
alos que se encuentre expuesto el trabajador con la orientacion quevaaser
cada brigada.
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3.Introduccion de los Temas

Los primeros auxilios son un conjunto de procedimientos y técnicas
deemergenciadestinadosa proporcionar asistenciainmediata a personas que
han sufrido unaccidente o enfermedad subita antes de recibir atencién médica
especializada. Laimportancia de los primeros auxilios radica en su capacidad
parapreservarlavida, prevenir el empeoramiento de las condiciones de salud
yfavorecer larecuperacion delindividuo afectado, ademas esimportante que
se conozca la anatomia y fisiologia para entender que ocurre en el cuerpo de
las personas.

4. Objetivos de Aprendizaje

Identificar los diferentes drganos, sistemasy partes del cuerpohumano
para el conocimiento propio que permita entender el funcionamientode cada
unodeellos

— Identificar las estructuras anatdmicas que forman sistemas y
aparatos; y sufuncionamiento normal.

—Conocery comprenderlos métodos de obtencidon de los productos
de quimicainorganica.

—Aplicar de forma practicatodas aquellas medidas de actuacidn mas
inmediatas ante unaccidente inesperado o lesion.

—Reconocer situaciones que puedan poner en riesgo la salud de los
trabajadores.

5.Unidad y Subunidades

5.1. Introduccién ala Anatomiay Fisiologia.
5.1.1. Generalidadesdelaanatomia

5.1.2. Generalidadesde lafisiologia

5.1.3. Planosanatémicos

5.1.4. Topografiaabdominal
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5.2. Aparatosy sistemas principales

5.2.1. Aparatolocomotor (Anatomiay Fisiologia)

5.2.2. Fisiologia del movimiento

5.2.3. Sistemacardiorespiratorio (Anatomiay Fisiologia)
5.2.4. Fisiologia del sistema cardio respiratorio

5.2.5. Aparatodigestivo (Anatomiay Fisiologia

6. Resultados de Aprendizaje

— Identificar los diferentes érganos, sistemas y partes del cuerpo
humano parael conocimiento propio que permitaentender el funcionamiento
decadaunodeellos.

7.Estrategias Metodolégicas

Aula invertida: Esta considera la definicidn de un conjunto de
competencias que seran desarrolladas por los estudiantes, transfiriendo, por
unlado, laresponsabilidad de laaprehensién de contenidos al aprendiz; y por
otro, al profesor, la organizaciény priorizacién de los contenidos en dos tipos:
aquellos que serdn adquiridos por una ensefianza directa y aquellos que se
sitlan mejor en laexperimentacion.

8. Criterios de Evaluacion

Tabla1
Criterios de Evaluacion
Primer Segundo Promedio
Instrumentos Parcial Parcial %(puntos)
%(puntos)  %(puntos) 7 P
Trabajos Individual 2 2 2
Fase L Trabajodeclaseo
Trabajos ) . 2 2 2
. colaborativo
Practicos
Exposiciones 2 2 2
Fase 2: Escritas 2 2 2

Lecciones
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Fase 3:

., Cuestionario 2 2 2
Evaluacién

Total: 10 10 10

Nota. Explicacion de los criterios de evaluacion
Elaborado por. Elautor

9. Desarrollo de las Subunidades
9.1. Introduccion ala Anatomiay Fisiologia

“Laanatomia es la ciencia dedicada al estudio de la estructura de los
seresVvivos, es una ciencia que existe desde hace miles de aifios y que estudiael
cuerpohumanoysus partes” (Netter, F., 2015).

El conocimiento del cuerpo humano, sus partes, 6rganosy sistemas
escrucial. (Netter, F., 2015).

Ademas, estudia las leyes que predominan en el desarrollo de su
estructura en relacién a sus funciones y cémo interactta con su entorno. Se
considera una ciencia descriptiva debido a como destacalos componentes del
organismo que serd estudiado, no solo por su composicion, sino también por
cémofuncionay sufre cambios (Netter, F., 2015).

Vienedellatiny el griegoy la definicion mas exacta de Anatomiaes:

—Anasignifica “repetidamente”

—Tomos quessignifica “cortar”

— Ana tomé juntas ambas palabras se traduciria en “disecar, cortar
repetidamente o diseccion” (Netter, F., 2015).

9.1.1. Anatomia Macroscopica:

“Es el estudio de las estructuras que se observan a simple vista, del
cadaverodelservivo” (Netter, F., 2015).
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Laanatomiase puede dividir en varios campos:
9.1.1.1. Anatomia Descriptiva Analitica Normal o Anatomia Sistematica

Investiga la ubicacion, los limites, la forma, el aspecto, la estructura
analitica y las relaciones entre los elementos anatémicos. Los huesos del
miembro superior, los musculos del muslo, la forma del plexo braquial, el
trayecto de la vena safena magna, entre otros, se estudian individualmente
(Ribeiro, R.,2024)

9.1.1.2. Anatomia Sistémica Normal

“Investiga la anatomia de los sistemas orgdnicos. Los sistemas
nerviosos central y periférico, la circulacidn, el sistema digestivo y otros son
ejemplos” (Ribeiro, R.,2024).

9.1.1.3. Anatomia Descriptiva Topografica.

Consideraqueel cuerpoestadividido en partesy examinacadaunade
esas partes desde el punto de vista de los sistemas u drganos que intervienen
ensu constitucion. Primero, aprendalas conexiones entre los érganos de cada
regidon. Como ejemplo: Anatomia topograficadelaaxila, lazonalateral del cuello,
la paredlateral del téraxy la pelvis (Ribeiro, R., 2024)

9.1.1.4. Anatomia Funcional

Investigacémofuncionanyse muevenlasdiferentes partesdel cuerpo
humano. Se ocupa de cémo se relacionan las formas y las funciones. ¢ Cudl es
su propdsito? laventaja de utilizar lacomprension de laanatomia. El equilibrio
delapelvis, los movimientos de los hombrosylamarchahumanason ejemplos
(Ribeiro,R.,2024)

9.1.1.5. Anatomiade Superficie

“Examina la disposicidn de lo exterior. Lo que se ve, lo que se puede
verylo que se puedeinspeccionar” (Ribeiro, R.,2024).
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9.1.1.6. Anatomia Comparada

Paracomprenderlas disposiciones anatémicasy estructuralesdelos
drganos o sistemas humanos, se utiliza la filogénesis para comparar con otras
especies animales. La filogénesis, por ejemplo, analiza la evolucion de una
especie especifica, como la evolucion de lamarchahumana en comparacion
conladelmono (Ribeiro, R.,2024)

Este concepto es diferente del concepto de ontogénesis, que se
define comolaevolucién del desarrolloindividual desde la etapa embrionaria
hasta la etapa adulta (Ribeiro, R., 2024)

9.1.1.7. Anatomia Imagen légica

Entre sus responsabilidades se encuentra el procesamiento de
imagenes de tomografia axial computada (TAC), resonancia magnéticanuclear
(RMN) y ecografias, entre otras formas de estudio del cuerpo humano. Se
comparan con lasinvestigaciones de anatomia descriptiva (Ribeiro, R.,2024).

Por ejemplo: Tomografia axial de la médula espinal; rayos X de la
columnacervical, dorsal y lumbar.

9.1.1.8. Anatomia Endoscépica

“Elestudio utilizaartefactosintroducidos en el organismo. El objetivo
esobservaryexaminarlas partesinternas del organismo” (Ribeiro, R., 2024).
Ejemplos: artroscopia; colonoscopia; rectosigmoideoscopia.

9.1.1.9. Anatomia Aplicada o Clinica

Describe la anatomia desde una perspectiva aplicada. relacionasu
conocimiento de la anatomia con los sintomas y la patologia del paciente.
Se tiene en cuenta el verdadero uso del conocimiento anatémico en el
diagndstico y el tratamiento. Por ejemplo, cuando un médico diagnostica
unaafeccién delarodilla utilizando su conocimiento de laanatomia (Ribeiro,
R.,2024)

[ 10 |
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9.1.1.10. Anatomia Microscopica.

“Eselanalisis celular utilizando un artefacto técnico, generalmente
un microscopio, que aumenta la visibilidad de las estructuras del tejido que
loforma” (Ribeiro, 2024).

9.1.1.11. Anatomia Embrioldgica:

Estudialaformaciony el desarrollo de los embriones (Ribeiro, R.,
2024).

9.1.2. Generalidades de lafisiologia

La fisiologia humana es un campo que combina ciencias
fundamentales y medicina clinica. Se trata de una ciencia integradora
gue permite incorporar todos los datos del estudio de las moléculas y
los componentes sub celulares para estudiar los 6rganos, sistemas e
interacciones que nos permiten funcionar como seres vivos (Guyton, A.,
2012)

El objetivo de lafisiologia es explicar cémo funcionan los seres vivos
y sus partes. Las principales preocupaciones en la fisiologia humana son
las caracteristicas del cuerpo humano que nos permiten percibir nuestro
entorno, movernos, pensary comunicarnos, reproducirnosy realizar todas
las funciones que nos permiten sobrevivir y desarrollarnos como seres
vivos (Guyton, A., 2012)

La fisiologia humana es un campo amplio que comprende cémo
funcionan las moléculas y los componentes sub celulares, los tejidos, los
drganosy sistemas, como el sistema cardiovascular, y cdmo interactdany
comunican entre si (Guyton, A., 2012).

Para comprender el cuerpo humano en su conjunto, la fisiologia
busca comprender sufuncionamiento de formaindividual. Lasumadelas
funciones de cada célula, tejidoy rgano es mucho menos complejaquela
funcionalidad global de la vida humana (Guyton, A., 2012).

[ 11 ]
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9.1.3. Planos anatomicos

9.1.3.1. Posicion anatomica

Laanatomia se estudia de pie y erguido, con las palmas de las manos
hacia delante. El cuerpo humano se observa en una posicion anatdomica para
describirsus partesy conexiones. El cuerpo esta en una postura erguida conlos
pies juntosy los miembros superiores colgando rectos hacia los lados, con las
palmas haciadelanteylos pulgares haciafueraenestapostura (Yokochi, C.,1990)

Figura 1
Posicion anatéomica

POSICION ANATOMICA

Plano sagital

—— Lateral
+——— Medial

Caudal 3, ‘

Craneal

® ( /
o lzquierdo —————

«——————— Derecho

————— Ventral

Radial Cubital

Dorsal
/

Distal

Palmar

Proximal fi__ .}

1T

DU
Peroneal

Plantar

Nota. Posicion en bipedestacion, mirada al frente, brazos
Tomadode. Gil, D.2017.
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“Las partes del cuerpo se ubican enrelacidon con las dreas del cuerpo,
comolacabeza, lalineaanterior-posterior, lalineamediayloslados. Lostérminos
de posiciony direccién son los siguientes” (Yokochi, C., 1990).

“Superior/craneal/cefalico: Significa hacia la cabeza o la parte mas
alta del cuerpo; por ejemplo, el hombro es superior con respecto a la cadera,
pero lacadera es superior con respecto alarodilla” (Yokochi, C., 1990).

“Inferior/caudal: Significa hacia la cola o hacia la parte mas baja del
cuerpo; porejemplo, lacadera esinferior con respectoalhombro, perolarodilla
esinferior con respectoalacadera” (Yokochi, C., 1990).

“Anterior/ventral: Significa hacia el frente del cuerpo; porejemplo, las
costillasy el esterndn sonanteriores con respectoal corazony los pulmones, pero
el corazénesanterior conrespectoalacolumnavertebral” (Yokochi, C., 1990).

“Posterior/dorsal: Significa hacia la superficie de la espalda, lado
opuestoalasuperficie anterior; por ejemplo, lacolumnavertebral es posterior
con respecto al corazén, pero este es posterior con respecto al esterndén”
(Yokochi, C.,1990).

“Medial: Significa hacia lalinea media del cuerpo” (Yokochi, C., 1990).

“Lateral: Significa hacia uno de los lados del cuerpo, lejos de la linea
media” (Yokochi, C., 1990).

“Proximal: Significa hacia el sitio de union u origen de una parte del
cuerpo, cercaniaadicho érgano o coyuntura” (Yokochi, C., 1990).

“Distal: Significa cerca dela superficie” (Yokochi, C., 1990).

“Profundo: significa bajo la superficie, a distintos niveles” (Yokochi,
C.,1990).

“Palmar: se refiere a la superficie anterior del antebrazo y la mano”
(Yokochi, C.,1990).
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“Plantar: se refiere ala planta del pie” (Yokochi, C., 1990).
9.1.3.2. Posiciones corporales

Los planos anatdmicos son referencias espaciales que describen la
disposicion de los diferentes tejidos en su cuerpo. Sistemasy érganos. asicomo
las conexiones que tienen entre si, los mismos que para un mejor estudio se
consideranimaginarios (Yokochi, C., 1990).

Paraexplicarmejorla Anatomia, se describiranlassiguientes posiciones:

—Decubito dorsal o decubito supino: el cuerpo esta acostado sobrela
espalda, con el rostro hacia arriba o boca arriba (Yokochi, C., 1990).

—Decubito ventral o prono: el cuerpo esta acostado sobre el vientre,
conla espalda haciaarriba o boca abajo (Yokochi, C., 1990).

—Posicion de Trendelemburg: la persona se encuentra en decubito
dorsal, loquesignifica que su cabeza esta mas baja que sus pies (Yokochi, C., 1990).

—Posicion de Fowler:la persona estd en decubitodorsal, conla cabeza
mas alta que los pies (Yokochi, C.,1990).

— Posicidn ginecoldgica: la paciente estd acostada sobre la espalda,
con los miembros inferiores separados, dirigidos hacia arriba, con las rodillas
flexionadas (Yokochi, C.,1990).

9.1.3.3. Planos corporales

El cuerpo y sus partes se cortan siguiendo planos verticales o
longitudinalesy planoshorizontales o transversalesdurantela diseccion (Yokochi,
C.,1990).

Plano sagital/medial: el cuerpo esta dividido en partes derecha e
izquierda por un planovertical. Cuando este plano cruzalalinea media, divide

el cuerpo en mitades derecha e izquierda. Cuando este plano cruza la linea

| 14 |



Guia de estudio - Primeros Auxilios

media a la derecha o izquierda, hablamos de un plano parasagital (Yokochi,
C.,1990)

Planofrontal/coronal: se divide en porciones anteriory posterior del
cuerpoysetrazaenangulorecto conrespectoal planosagital (Yokochi, C., 1990).

Plano transversal: Este plano, que se traza en angulo recto con los
planos frontaly sagital, divide el cuerpo ensecciones transversales de izquierda
aderechayde adelante hacia atras (Yokochi, C., 1990).

Figura 2
Planos anatomicos

EJE CRANEOCAUDAL
'

PO

PLANO AXIAL

=

PLAN 0
SAG’TAL

Nota. Se puede apreciar ladisposicion de los planos anatomicos
Tomadode. Gil,D.2017.

9.1.4. Cuadrantes abdominales

Laslineas tradicionales horizontales y verticales se utilizan para
dividir el abdomen y su contenido en regiones. Por lo tanto, hay dos

| 15 |
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lineas horizontales en la pared anterior: una superior que bordea el arco
costal superiory otra inferior que une las espinas iliacas anterosuperiores
(Guarderas, C.,1995)

Las verticales son la continuacion de las medioclaviculares en el
abdomen que llegan a la parte media del pliegue inguinal correspondiente y
bordean elextremo externodelosrectosanteriores delabdomen. El epigastrio,
elmesogastrioy el hipogastrio se representan de estamanera enla parte media,
conlas costillas cubriendo el hipocondrio, el flanco ovacioylafosailiacaacada
lado (Guarderas, C.,1995)

Tabla2
Proyeccion de las visceras abdominales en la pared

Cuadrantes Organos

“Higado:l6buloizquierdoy parte del derecho

Estdmago: Parte del cuerpo, antroy canal

pilérico

Duodeno: Bulboy parte de lasegunda
Epigastrio porcién

Vesicula biliar

Pancreas: Parte dela cabezay cuerpo

Grandesvasos: Aortay cava inferior

Plexo celiaco”.

“Estdomago: Parte inferior del cuerpo
Duodeno: Partedela 2a.,3a.y4a. porciones
Yeyunoileon

Mesogastrio Pancreas: Parteinferior de la cabeza
Pelvis renalesy parte superior de uréteres
Mesenterio
Aortay cavainferior”.

“Vejigay parteinferior de uréteres
Utero crecido enlas mujeres
Intestino delgado, parte inferior
Sigma”.

Hipogastrio

“Higado:lébulo derecho
Angulo hepdtico del colon
Rifién derecho, parte superior
Capsulasuprarrenal derecha”.

Hipocondrio Derecho

| 16 |
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Hipocondrio lzquierdo

“Fondo del estdmago

Angulo esplénico del colon

Bazo

Coladel pancreas

Rifiény glandula suprarrenalizquierdos”.

Flanco Derecho

“Colonascendente
Rifién derecho, parte inferior”.

Flanco Izquierdo

Colondescendente

FosalliacaDerecha

Ciego

“Apéndice

fleonterminal

Psoas derecho
Ovarioyanexos derechos”.

Fosallliacalzquierda

“Sigma
Ovarioyanexosizquierdos”.

Nota. En esta tabla se describe los cuadrantes abdominales y los 6rganos que se

encuentranencada uno.
Tomado de. Guarderas, C. 1995.

Figura 3
Cuadrantes Abdominales

| umbilical
<

=)

Diafragma

" 4

b
-
hipocol
|zgmer

hdrio
do

mesogastrio
| oTregion

-
derecha |

R

Nota. Se observa los nueve cuadrantes abdominalesy su contenido

Tomadode. Herrera,Z.2022.
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9.2. Aparatosysistemas principales

“Las partesdiferenciadasdel cuerpoquetrabajanjuntaspararealizaruna
funcién se conocencomo drganos” (Jimenéz, J., 2007).

“Un aparato es el conjunto de érganos distintos por su estructura que
contribuyenarealizarlamismafuncion. Ejemplos de aparatos son el digestivoo el
respiratorio” (Jimenéz, J.,2007).

Elsistema consiste en una colecciénde érganosque compartenlamisma
estructurayorigenembrioldgico. Elsistemanerviosoesunejemplodesistema. La
anatomiasistémica estudia los sistemas o aparatos del cuerpo (Jimenéz, J., 2007).

Ella afirma que el estudio del sistema esquelético corresponde a la
osteologia, las articulaciones a la artrologia, el sistema muscular a la miologia, el
aparatodigestivo, respiratorioyurogenitalalaesplaclonologiayelsistemanervioso
alaneuroanatomia(Jimenéz,J.,2007).

Figura4.
Aparatosysistemas.

Sistema Sistema_ Sistema Sistem.
Circulatorio Respiratorio Digestivo Urinario

\lf
& '

Sitema  Sistema g Sistoma  _Sstema _ Sistema
Unfdtico  Neioso  SistemaReproductor GROTE. e ST Integumentario

Nota. Identificamos los diferentes aparatos y sistemas
Tomado de. Health, N. 2020.
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9.2.1. Aparato locomotor (Anatomia y Fisiologia)

“El esqueleto, las articulaciones y los muisculos componen el
aparato locomotor” (Rouviére, H., 2005).

9.2.1.1. Esqueleto

El esqueleto constituye el cuerpo. Sirve como sostén para las
partes blandas y forma verdaderas palancas sobre las que acttan los
musculos. Las articulaciones en el esqueleto conectan los huesos, que
son érganos durosy blancos (Rouviére, H., 2005).

En el esqueleto, sabemos diferenciar:

a) Unacolumna media, lacolumna vertebral (raquis) (Rouviére,
H., 2005).

b) Las costillas se unen a la columna vertebral y a una pieza 6sea
media y anterior lamada esterndn. Alternativamente, las costillas, el
esterndny las vértebras correspondientes forman el térax o caja toracica
(Rouviére, H., 2005).

c) La cabeza, que se articula con el extremo superior de la
columna vertebral; se compone del craneo y la cara en la parte antero
inferior del craneo (Rouviére, H., 2005).

d) Lacintura pélvica, formada por los dos huesos coxales, conecta
los miembros pelvianos a la columna vertebral. Por otro lado, la cintura
escapular o pectoral, formada porlaclaviculayla escapula, conectalos
miembros superiores e inferiores al térax. Los dos huesos coxales se
articulan con la parte inferior de la columna vertebral a nivel del sacro.
Elsacroylos dos huesos coxales forman la pelvis (Rouviére, H., 2005)

Finalmente, el hioides, un hueso separado del resto del
esqueleto, se encuentra en la parte anterior del cuello (Rouviére, H.,

2005).

El nUmero de huesos es de doscientos seis, contando los
huesecillos del oido, los pequefios sesamoideos (Rouviére, H., 2005).
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Figura5.
Esqueleto caraanteriory posterior.

Nota. Encontramos el esqueleto humano en una vista anteriory posterior
Tomado de. Bucklin, L. 2000.

9.2.1.2. Configuracién externa de los huesos
Cada uno de los huesos tiene una forma distintiva. Sin embargo,

los huesos se clasifican en tres grupos segun las relaciones entre sus tres
dimensiones: longitud, anchuray espesor (Rouviére, H.,2005).

o “huesoslargos
o huesos planos
o huesos cortos” (Rouviére, H., 2005).

9.2.1.2.1. “Huesoslargos: En estos casos, una dimension, lalongitud,
tiene mas peso quelasotras dos. Los huesos largos tienen un cuerpo, también
conocido como didfisis, y dos extremos engrosados, también conocidos como
epiffisis” (Rouviére, H., 2005).

Laclavicula notiene epifisis diferenciadas, por lo que es una excepcion.
La didfisis es tipicamente triangular prismatica. (Rouviére, H., 2005).
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9.2.1.2.2. “Huesos planos: se distinguen por la preponderanciadela
longitudylaanchura sobre el espesor. Los huesos planos tienen dos caras, y la
cantidad de bordes varia seguin laforma” (Rouviére, H.,2005).

9.2.1.2.3. “Huesos cortos: Son aquellos que tienen tres dimensiones
casiidénticas” (Rouviére, H., 2005).

Figura6.
Tipos de huesos.

oye
4@%52 ¢

HUESOS CORTOS

HUESOS PLANOS

HUESOS LARGOS HUESOS IRREGULARES
Nota. En esta imagen se puede observar los tipos de husos, huesos Largos (Peroné),
Cortos (Carpo), Planos (Escapula)
Tomado de. Nodo.2018.

9.2.1.3. Constitucion de los huesos

Los huesos estan compuestos por tejido dseo compactoy espon;joso.
La capa continua de hueso compacto se encuentra en la periferia del hueso
(Rouviére, H., 2005).

El hueso esponjoso se envuelve en el hueso compacto. Estd hecho
de laminillas dseas que conectan las areas llenas de médula dsea (Rouviére,

H.,2005).
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Cada hueso estd adornado con trabéculas o laminillas del hueso
esponjoso parabrindarle lamayor resistenciaalas presiones que debe soportar.
Los huesos largos, cortos y planos tienen diferentes distribuciones de hueso
compactoy esponjoso (Rouviére, H., 2005).

Figura7.
Constitucion del hueso
Hueso cortical
(compacto) v » Hueso trabecular
(esponjoso)
Periostio
Cartilago
articular
Médula 6sea
Vasos
sanguineos Fisis
Cavidad medular (cartilago de crecimiento)

Nota. Enestaimagen se observalalocalizacion del hueso compactoy hueso esponjoso
Tomado de. Nodo. 2018.

9.2.1.4. Articulaciones

El conjuntode estructuras que conectan los huesos entre sise conoce
comoarticulaciones. El estudio de las articulaciones se conoce comoartrologia
osindesmologia (Rouviére, H., 2005).

Lasarticulaciones se dividen entres clases principales:

- “Articulacionesinmoviles ofibrosas

- Articulaciones semimdviles o cartilaginosas

- Articulaciones méviles o sinoviales” (Rouviére, H., 2005).
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Lamayoriadelasarticulacionesdel cuerpohumanotienen movimiento
libre y son sinoviales. Las capsulas articulares de las articulaciones sinoviales
rodean las cavidades articulares y estan llenas de liquido sinovial (Yokochi, C.,
1990).

El cartilago hialino cubre las superficies articulares de los huesos. La
capsulaarticular esta formada por unagruesa membranafibrosaexternaque
se continua con el periostioylamembranassinovial interna (Yokochi, C., 1990).

Las vainas tendinosas sinoviales o bolsas sinoviales adicionales en
algunas articulaciones facilitan el movimiento de los tendones y los musculos
sobre las estructuras 6seas (Yokochi, C., 1990).

Tabla3
Clasificacion de las articulaciones

Tipo Movimiento Ejemplo

Articulaciones
fibrosas Sinartrosis
Suturas Sinmovimiento
Sindesmosis
Gonfosis

Entre los huesos del
craneo
Sutura frontoparietal.

Articulaciones
cartilaginosas
Sinfisis
Sincondrosis

Anfiartrosis Entre los huesos pubicos
Ligeramente méviles Sinfisis del pubis

Diartrosis
Trocleares
Trocoides Diartrosis Hombro
Artrodia Moviles Escapulohumeral
Condilea
Ensillade montar
Enartrosis

Nota. Clasificacion de acuerdo al tipo de articulacién y los movimientos que realizala
articulacion
Tomado de. Yokochi, C. 1990.
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9.2.1.5. Musculos
Los musculos son érganos que tienen la capacidad de expandirse.

Se encuentran en dos grupos: el primeroincluye los musculos rojos,
guesonestriadosyvoluntarios; el segundoincluye losmusculos blancos, que son
lisoseinvoluntarios. Laforma, laestructura, eltipo de contraccion, lafuncidnyla
inervacién delos musculos de ambos grupos son diferentes (Rouviére, H., 2005)

Un musculo estriado tiene dos partes: las cuales son el cuerpo o el
vientre esla parte contractil, muscular o carnosa, que ocupa la parte media del
musculo; La otra parte del musculo que forma los extremos es mas estrecha,
muy densa, resistente y blanca (Rouviére, H., 2005)

Los musculos son largos, anchos y cortos. Ademas, los musculos
orbiculares estdn compuestos por fasciculos curvilineos. La mayoria de los
musculos son simples, lo que significa que solo tienen un cuerpo muscular;
algunos son compuestos (Rouviére, H., 2005).

Seincluyenlos musculos digastricos o poligdstricos, que estan divididos
en dos o mas vientres por uno o mas tendones intermedios. Cuando el limite
delosterritorios deinervacion es perpendicular ala direccion de los fasciculos
musculares, ocurren intersecciones tendinosas en los musculos que reciben
varios nervios (Rouviére, H., 2005)

“Los musculos de la cabeza se dividen en dos grupos: musculos
masticadoresy musculosfaciales” (Rouviére, H.,2005).

Los musculos deltronco se dividen en cinco grupos:

a) “MUsculos de la pared posterior del tronco;

b) Musculos de la pared antero lateral del térax;

c) MUsculos de la pared antero lateral del abdomen;

d) Mdsculos del periné

e) El diafragma” (Rouviére, H., 2005).

Los musculos del miembro superior se dividen en cuatro grupos:
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a) “Musculos delhombro;

b) Musculos del brazo;

¢) Msculos del antebrazo;

d)Mdsculos delamano” (Rouviére, H., 2005).

Los musculos del miembroinferior se dividen en cuatro grupos:

a) “MUsculos dela pelvis;

b) Musculos delmuslo;

c) Musculosde lapierna;

d) Musculos del pie” (Rouviére, H., 2005).

9.2.1.6.Huesosdel craneo

Los ocho huesos del craneo no incluyen los huesos suturales, que son
piezas dseasinconstantes. Elhuesofrontal, el huesoetmoides, el hueso esfenoides,
el hueso occipital, los dos huesos temporales y los dos huesos parietales son los
ochohuesos. Los primeros cuatrosonimparesy medios, mientras que los Ultimos
cuatro son pares y estan simétricamente colocados en las partes laterales del
craneo (Rouviére, H.,2005)

Figura8.
Huesos delcréneoylacara

Parietal
Frontal

Esfenoides

Lagrimal

Occipital

Mandibula

Nota. Se puede apreciar los huesos del craneoyla cara
Tomadode. Jerez, G.2023.
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9.2.1.7.Huesosdelacara

“La mitad anterior del craneo contiene el esqueleto de la cara”
(Rouviére, H., 2005).

Las dos mandibulas principales son la mandibula superior y la
mandibula inferior. El vdmer, el Unico hueso medio e impar son los 13 huesos
de la mandibula superior. Los restantes son pares y laterales y estan situados
simétricamente en ambos lados de la linea media (Rouviére, H., 2005)

Los maxilares, los lagrimales, los palatinos, los cornetes nasales
inferiores, los nasales y los cigomdticos son algunos de estos huesos. El hueso
delamandibulainferior eslamandibula (Rouviére, H., 2005).

9.2.1.8.Esqueletodel cuello

Lasvértebras delacolumna cervical estan superpuestasyarticuladas
”n u, n u,

entre si. Se denominan con los nombres de “primera”, “segunda”, “tercera”,
etc.,yse numeran de superior ainferior (Rouviére, H.,2005).

9.2.1.9.Esqueleto del tronco

Lossistemas circulatorio, respiratorio, digestivo, urinarioy genital del
troncosonlos érganos principales de la vida vegetativa. Desde la parte superior
hasta lainferior, entiende tres partes: el térax o pecho, el abdomen ovientrey
la pelvis (Rouviére, H., 2005).

9.2.1.9.1.Torax

Debido al reborde condroesternal, la pared toracica es mas amplia
tanto en la parte posterior como en los lados. Los musculos pectorales estan
resaltadosenlapared.Acadaladodelaligeradepresién del esterndn, lasmamas
(senos) descansansobre ellosyformanlaregion mamaria (Rouviére, H., 2005)

Después, eltdrax se convierte ligeramente en convexo, loque dacomo
resultado la espalda o dorso. A cada lado de la espalda se encuentra la region
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escapular, que se apoya en la cajatoracica. Laseminencias subcutaneasdelas
apofisis espinosas de las vértebras toracicas se encuentran entre los relieves
gueformanlosangulos delas costillas en lalinea media (Rouviére, H., 2005)

La cajatoracica osteocartilaginosa, que protege las visceras toracicas
y algunos drganos abdominales, esta formada por el esqueleto del térax. El
esqueleto del térax incluye el esterndn, doce vértebras toracicas con discos
intervertebrales interpuestos entre ellas, doce pares de costillas y cartilagos
costales asociados (Moore, K., 2015)

Lamayor parte delacajatoracicaestaformada por costillasy cartilagos
costales, que se numerandesde el masalto (1.a costilla o cartilago costal) hasta
el masbajo(Mooreg, K., 2015)

Las costillas son huesos planosy curvos que componen la mayor parte
de la cajatoracica. Son extremadamente ligeras y extremadamente eldsticas.
Cada costillacuenta con uninterior esponjoso donde se ubica lamédula 6sea
(tejido hematopoyético), responsable de la generacién de sangre. Las costillas
se clasifican en tres categorias: tipicas o atipicas (Rouviére, H., 2005)

-Las costillas verdaderas (vertebrocostales, 1.a-7.a costillas) se unen
directamente al esternén mediante sus propioscartilagos costales (Rouviére,
H., 2005).

- Las costillas falsas (vertebrocondrales, las costillas 8.a, 9.a
y normalmente la 10.a) tienen cartilagos que se unen al de la costilla
inmediatamente superior aella; de este modo, suconexion con el esterndnes
indirecta (Rouviére, H.,2005).

-Lascostillasflotantes (libres, costillas11.a,12.ayavecesla10.a) tienen
cartilagos rudimentarios que nunca conectan, nidirecta niindirectamente, con
el esterndn; por el contrario, terminan en lamusculatura posterior delabdomen
(Rouviére, H., 2005).

9.2.1.9.2. Abdomen

En unavisién anterior, elabdomen se ve como un escudo abombado
con el borde superior que corresponde al arco costal y el borde inferior que
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estd limitado por el borde superior de los dos huesos coxales. Dos planos
transversales y dos lineas verticales dividen la pared anterior del abdomen
(Rouviére, H., 2005)

El planoinferior que une la parte superior de las dos crestas
iliacas se llama plano supracrestal, mientras que el plano transversal
superior o plano subcostal cubre el extremo anterior de las décimas
costillas. El surco lateral de la pared anterior del abdomen casi coincide
con laslineasverticales o lineas medioclaviculares (Rouviére, H., 2005)

9.2.1.9.3. Pelvis

Se divide en dos partes: la pelvis mayory la pelvis menor. La
pelvis mayor estd ocupada por visceras abdominales porque tiene
paredes anchasy se encuentra anteriormente alaregion abdominal
inferior, las regiones inguinales y el hipogastrio (Rouviére, H., 2005).

La pelvis menor, que es mas estrecha que la pelvis mayor,
forma un embudo éseo y muscular. Incluye, de anterior a posterior,
los reservorios urinarios, que incluyen la vejiga; los reservorios y
drganos genitales, que incluyen el itero y sus anexos en las mujeres,
las vesiculas seminales en los hombresy los ovarios en las mujeres; y,
ensentido posterior, los reservorios digestivos, que incluyen el recto;
y los reservorios digestivos, que incluyen el recto (Rouviére, H., 2005)

El suelo perineal presenta los orificios de los reservorios
pélvicos, los esfinteres que aseguran su contenido y los érganos
genitales externos inferiormente a la pelvis menor (Rouviére, H.,
2005).

9.2.1.10. Columna vertebral

En la parte media y posterior del tronco, se encuentra la
columna vertebral, un tallo éseo largo y flexible. Se extiende desde
la parte superior de la cabeza, que la sostiene, hasta la parte inferior

de la pelvis, que la sostiene (Rouviére, H., 2005).
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El conducto vertebral, también conocido como conducto raquideo,
rodeay protege la médula espinal. Las vértebras de la columna vertebral son
estructuras éseas superpuestas (Rouviére, H., 2005).

Secreequelacantidad devértebrasoscilaentre 33y35. Estas vértebras
sedividenen5vértebrassacras, 3a5 vértebras coccigeas, 7 vértebras cervicales,

12 vértebrastoracicasy 5 vértebraslumbares (Rouviére, H., 2005).

Figura9.
Columna vertebral

7 véntebras cervicales (C1-C7)

12 vértebras torécicas (T1-T12)

5 vériebras lumbares (L1-L5)

Nota. Enestaimagen se puede apreciar los diferentes segmentos de lacolumnavertebral
Tomado de. Ortiz, C.2016.

9.2.1.11. Miembros

Los miembros son los apéndices del tronco que se extienden
lateralmente. Los miembros tienen vinculos. Un miembro superior y un
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miembro inferior se distinguen en cada lado del tronco. Los miembros
estan conectados al esqueleto del tronco por las cinturas (Moore, K.,
2015).

La cintura del miembro superior, también conocida como cintura
pectoral o cintura escapular, une el miembro superior al térax. Laescapula
esta conectada directamente e indirectamente al esqueleto del térax,
sobre el cual descansa, por la clavicula. En realidad, la cintura escapular
estd bastante separada del térax. Su caracteristica funcional es la movilidad
(Moore, K., 2015).

La cintura del miembro inferior, también conocida como cintura
pelviana o cintura pélvica, es lo que se refiere al término “pelvis”. El
esqueleto de la cintura pélvica se representa por los huesos coxales, que
estan estrechamente unidos al hueso sacro (Moore, K., 2015).

Esto marca el final del esqueleto axial del tronco. La pelvis esta
formada porlos huesos coxales y los huesos sacros. La cintura pélvica se
caracteriza por suinmovilidad y solidez (Moore, K., 2015).

9.2.1.11.1. Miembro superior

Elmiembro superior tiene movilidad y la capacidad paraagarrar,
golpeary realizar acciones motoras finas (manipulacion). Estas funciones
son particularmente Gtiles cuando se realizan tareas manuales como
abrocharse la camisa (Moore, K., 2015).

La cintura pélvica y los huesos de la porcidn libre del miembro
inferior constituyen el esqueleto apendicular inferior, mientras que el
esqueleto apendicular superior esta formado por la cintura escapulary
los huesos de la porcién libre del miembro superior (Moore, K., 2015).

Los musculos axioapendiculares se insertan en estructuras
relativamente fijas como las costillas, el esternén y las vértebras del
esqueleto axial y realizan las funciones de sostén, estabilizacién y
movimiento de las claviculasy escapulas dela cintura escapular (Moore,
K.,2015).
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Figura10.
Huesos del miembro superior
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Nota. En estaimagen podemos ver lacomo estd formado el miembro superior
Tomado de. Creative. 2008.

9.2.1.11.2. Miembro inferior

Los miembros inferiores, también conocidos como extremidades
inferiores, son extensiones deltronco especializadas en mantener el equilibrio,
sostener el peso corporal y moverse. El miembro inferior tiene seis partes o
areasimportantes (Moore, K., 2015).
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1.Laregidn glutea, que es lazona de transicidn entre el tronco
y el miembro inferior libre, se compone de dos partes: la regién
posterior, prominente y redondeada, la nalga, y la regién glutea.
Los miembros inferiores, también conocidos como extremidades
inferiores, son extensiones del tronco especializadas en el sostén del
peso corporal, lalocomocidn (capacidad de moverse de un lugar a otro)
y el mantenimiento del equilibrio (Moore, K., 2015)

El miembro inferior tiene seis partes o regiones importantes
laterales, o regidn de la cadera, que se encuentran alrededor de la
articulacion coxal y el trocanter mayor del fémur. Estas partes son
generalmente menos prominentes (Moore, 2015).

La regién femoral (muslo), que es la parte inferior del cuerpo
gue se encuentra entre las regiones glutea, abdominal y perineal, y |a
regidén delarodilla, se encuentra distalmente. Contiene fémur (Moore,
K.,2015).

2.Laregiéndelarodilla, que incluye los céndilos de la porcidn
distal del fémury la porcidn proximal de la tibia, la cabeza de la fibula
(peroné) y la rétula (que se encuentra anterior al extremo distal del
fémur) y las articulaciones entre estas estructuras éseas (Moore, K.,
2015).

3. Laregidon de la pierna que se encuentra entre la rodillay la
porcion distal, estrecha, de la pierna, contiene la mayor parte de latibia
(huesodelaespinilla) ylafibula. El pie y la rodilla estan conectados por
la pierna (Moore, K., 2015).

4. Laregion deltobillo otalocrural, que comprende los salientes
o prominencias medial y lateral, también conocidos como maléolos,
qgue flanquean la articulacién talocrural (del tobillo) (Moore, K., 2015).

5. El pie o regién del pie, que es la parte distal del miembro
inferior que contiene el tarso, el metatarsoy las falanges (huesos de los

dedos del pie) (Moore, K., 2015).

| 32 |



Guia de estudio - Primeros Auxilios

Figurall.
Miembro inferior

‘ ’ ‘

Tarso (Ple)

Nota. Podemosidentificar alos huesos que forman el miembroinferior
Tomado de. Brainly, D. 2019.

9.2.2. Fisiologia del movimiento

Lamasamusculartotal del organismo tiene un impacto significativoen
lafuerza muscular, laventilacién pulmonary el gasto cardiaco. Lasmujerestienen
entre dostercerasy tres cuartas partes de la masa muscular masculina (Guyton,
A.,2012).

Sinembargo, sise mide por centimetro cuadrado de superficie muscular
transversal, unamujer puede ejercerlamismafuerzamaximade contraccién que
un hombre (3 a4 kilogramos por centimetro cuadrado). La gran diferencia en el
rendimientodeportivoentrehombresy mujeresse debealafaltademasamuscular
femenina (Guyton, A.,2012)

La testosterona es principalmente responsable de la mayor masa
musculardeloshombresytiene unimpactoanabdlicoimportanteenel depdsito
de proteinas, especialmente en la musculatura. Un hombre sin actividad fisica
puedetenerhastaun40%masde masamuscularque unamujer (Guyton,A.,2012)
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Por el contrario, los estrégenos de las mujeres promueven el depdsito
degrasaeneltejidosubcutaneoylas mamas. Lagrasa corporal de unamujerno
deportistaesdel 27% en comparacién conel 15% de unhombre nodeportista.
Latestosteronatambién promueve ciertaagresividad, que puede manifestarse
en ciertos eventos deportivos (Guyton, A.,2012)

9.2.2.1. Contraccién del musculo esquelético

El40% del cuerpo es musculo esquelético, con un 10% adicional que
puedesermusculolisoy cardiaco. Cadaunodelostrestiposde musculotienesus
propios principios de contraccién. El papel delmusculo esquelético se examina
en este capitulo (Guyton, A.,2012)

9.2.2.2. Anatomiafisiolégica del musculo esquelético

Las fibras se extienden a lo largo de la mayoria de los musculos
esqueléticos. Solo unaterminacion nerviosainerva cadafibra(Guyton, A.,2012).

Las miofibrillas se componen de filamentos de actinay miosina. Cada
fibra muscular contiene entre cientos y miles de miofibrillas, cada una de las
cualesestaformada poraproximadamente 1.500filamentos de miosinay 3.000
filamentos de actina adyacentes entre si. Estos filamentos, que son grandes
moléculas proteicas polimerizadas, provocan la contraccion muscular (Guyton,
A.,2012)

9.2.2.3. Mecanismo general de la contraccion muscular

Lassiguientes etapasimplican elinicioy laejecucion dela contraccion
muscular (Guyton, 2012):

1. Un potencial de accién atraviesa las fibras musculares hasta sus
terminales, y cada terminal nervioso segrega una pequeiia cantidad de la

sustancia neurotransmisora acetilcolina (Guyton, A., 2012).

2.Laacetilcolinaactuaenunaregion especificadelamembranadela
fibra muscular para abrir varios canales de cationes activados por acetilcolina.
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Esto permite a los iones de sodio y calcio ingresar a la fibra muscular, lo que
provoca unadespolarizacionlocal, lo que abre los canales de sodio activados
porvoltaje, lo que crea un potencial de accién (Guyton, A., 2012)

3. El potencial de accién viaja a lo largo de la membrana de la fibra
muscular, lo que hace que el reticulo sarcoplasmico libere iones calcio a las
miofibrillas que se han almacenado alli (Guyton, A., 2012).

4. El proceso contractil consiste en que los filamentos de actinay
miosina se deslicen unos sobre otros porque losiones de calcioinician fuerzas
deatraccion (Guyton, A.,2012).

5. Los iones calcio son bombeados de nuevo hacia el reticulo
sarcoplasmico después de un segundo, donde permanecen almacenados
hasta que llega un nuevo potencial de accién muscular. La retirada de los
iones calcio de las miofibrillasinterrumpe la contraccién muscular (Guyton,
A.,2012).

9.2.3. Sistema Cardiorespiratorio
9.2.3.1.Corazén

El corazdn se encuentraen lacavidad toracicaen el mediastino, quees
lazonaintermediaentre las dos areas pleuropulmonares (Rouviére, H., 2005).

Conlaedad, el pesoaumentalentamente. Es un poco mayor enlos
hombres que en las mujeres, alcanzando 270 gramos en los hombresy 260
gramos en las mujeres en la edad adulta (Rouviére, H., 2005).

Estaformado por cuatro cavidades: dos superioresllamadasauriculas
ydosinferioresllamados ventriculos. Hay tabiques que las separan de las otras
dos cavidades. La vena cava superior e inferior llega a la auricula derecha,
mientras que las cuatro venas pulmonares llegan a la auricula izquierda. De
los ventriculos salen grandes vasos, el ventriculo derecho expulsa la arteria
pulmonary el ventriculoizquierdo expulsalaarteria aorta, de estaformaesta
distribuido internamente.(Rouviére, H., 2005).
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Figural2.
Anatomia del corazon

SUPERIOR
VENA CAVA

PULMONARY

T

INFERIOR CTexss Heart Instmite
VENA CAVA

Nota. Identificamos las cuatro cavidades del corazony los vasos sanguineos
Tomado de. Schaming, P. 2020.

9.2.3.2.Pulmones

La traquea es donde termina la laringe. Se divide en dos ramos de
bifurcaciénllamados bronquios principalescuando comienzaenel cuelloytermina
eneltdérax. Losdos bronquios principalesdelatraquease encuentranalaalturadel
discointervertebralque unelaquintavértebratoracicaalasexta (Rouviére, H.,2005).

Los dos bronquios principales se separan del otro y se dirigen al hilio
pulmonardel pulmdn correspondiente. Cadaunodeellosingresaalpulména través
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del hilio pulmonary lo atraviesa hasta la base, produciendo numerosas
ramificaciones (Rouviére, H., 2005).

“Los pulmones son los érganos de la respiracién en los cuales
la sangre venosa se transforma en sangre arterial” (Rouviére, H., 2005).

Los dos, derecho e izquierdo, estan separados por el mediastino,
gue es el area limitada lateralmente por los pulmones y las pleuras,
primero por el esternén y luego por la columna vertebral (Guyton, A,
2012).

Los pulmones de un hombre adulto tienen un peso promedio
de 1.300 gramos, con 700 gramos para el pulmoén derechoy 600 gramos
para el pulmén izquierdo. El pulmdén derecho de una mujer pesa
aproximadamente 550 gy el pulmdénizquierdo 450 g (Guyton, A., 2012).

Los pulmones de un hombre adulto tienen una capacidad de
5.000 cm3 de aire después de una inspiracion forzada. Después de una
inspiracion normal, alcanzalos 3.500 cm3 e incluye (Guyton, A., 2012):

a) Elaire de la respiracion que entra en los pulmones durante la
inspiracion normal (Guyton, A., 2012);

b) El aire residual que se queda en los pulmones después de
una espiracién forzada y el aire de reserva respiratoria, que puede ser
eliminado por una espiracién. La respiracion produce una cantidad de
aire de 500 cm3. El aire de reserva respiratoria y el aire residual tienen
cantidades aproximadamente iguales (unos 1.500 cm3) (Rouviére, H.,
2005).

Las pleuras son envolturas serosas que rodean los pulmones.
Comotodas las serosas, tiene una hoja visceral, también conocida como
pleuravisceral o pleura pulmonar, que cubre el pulmdn, y una hoja parietal,
también conocida como pleura parietal, que se aplica a la pared toracica.
Estas dos hojas estan conectadas entre siala altura del hilio pulmonar para
cerrar una cavidad virtual cerrada, la cavidad pleural (Rouviére, H., 2005).

| 37 |



Guia de estudio - Primeros Auxilios

Figural3.
Anatomia de los pulmones

Ganglio linfatico Traquea

Bronquios
Pulmén derecho

Lébulo superior Pulmén izquierdo

Lébulo superior

Lébulo inferior

Nota. Podemos identificaralos pulmonesy sus diferentes [6bulos y segmentos
Tomado de. WinslowT, D.2022.

9.2.4. Fisiologia del sistema cardiorespiratorio
9.2.4.1.Fisiologia cardiaca

El corazén derecho, que recibe sangre de los 6rganos periféricos y la
bombea hacialos pulmones, y el corazdnizquierdo, que recibe sangre oxigenada
de los pulmonesy la bombea de nuevo a los érganos periféricos, son las dos
bombas del corazén humano. Cadabomba posee unventriculoyunaauricula
(Guyton, A.,2012)

Como una bomba, la auricula llena los ventriculos con sangre. Los
ventriculos se contraenyaplican unaalta presiénalasangre, loquelaimpulsa
hacia la circulacion. El corazdn tiene un sistema de conduccién Unico que le
permite transmitir los potenciales de accidn através de los musculos cardiacos
mientras mantiene su propio ritmo (Guyton, A., 2012)
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Fisiologia pulmonar

El aparato respiratorio elimina el didxido de carbono y proporciona
oxigeno a los tejidos. Estos son los principales eventos relacionados con la
funcién respiratoria:

1) “La ventilacion pulmonar, que es la entrada y salida de aire en los
alvéolos;

2) La difusidn de oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y los
alvéolos;

3) El transporte de oxigeno y diéxido de carbono hacia y desde los
tejidos periféricos;

4) Laregulacion de la respiracion. Este capitulo aborda el tema dela
ventilacion pulmonar” (Guyton, A.,2012)

9.2.5. Aparato digestivo

El tubo digestivo aporta al organismo agua, electrdlitos, vitaminas y
nutrientes de forma continuada, lo que exige:

1) “Eltransito de los alimentos por el tubo digestivo;

2) Lasecrecion de jugos digestivosy la digestion de los alimentos;

3) La absorcidon de los productos digeridos, el agua, los electroélitos y
las vitaminas;

4)Lacirculaciondelasangre paratransportarlas sustancias absorbidas

5) Elcontrol nerviosoy hormonal de todas estas funciones” (Guyton,
A.,2012).

La porcidn final del eséfago y el estdmago, los intestinos, el bazo, el
pancreas, el higado, la vesicula biliar, los rifiones y las glandulas suprarrenales
son lasvisceras principales del abdomen. El higado, el estdmago y el bazo casi
llenan las cupulas del diafragma al abrir la cavidad abdominal para estudiar
estos drganos (Moore, K., 2015)

La parteinferior de la caja toracica los protege mientras se extienden
hacia la cavidad tordcica. El ligamento falciforme generalmente se inserta en
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lapared abdominal anterior, descendiendo hasta el ombligo. Divide el higado
enloslébulos derecho eizquierdo (Moore, K., 2015).

Ensu posicidon normal, elomento mayor, llenode grasa, oculta casitodo
elintestino. El borde agudo del higado refleja lavesicula biliar (Moore, K., 2015).

Figura14.
Anatomia del aparato digestivo

Aparato digestivo

Faringe (garganta)

Nota. Podemosver cdmo estd estructurado el aparato digestivoy cuales son sus 6rganos
anexos
Tomado de. Winslow, T.2019.

Losalimentos viajan desde labocaylafaringe através del eséfago
hasta el estdmago, donde se mezclan con las secreciones gdstricas. La

digestion tiene lugar principalmente en el estdmago y el duodeno. La
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peristalsis, una serie de ondas de contraccién anulares, se inicia alrededor
de la porcién media del estdmago y avanza lentamente hacia el piloro.
Se encarga de mezclar los alimentos masticados con los jugos gdstricos
y de vaciar el contenido del estdmago en el duodeno (Moore, K., 2015)

El duodeno, el yeyuno y el ileon forman el intestino delgado,
untubo plegado de 5 a 6 metros de longitud (mas corto en vida, cuando
existe tono muscular, que en el cadaver), donde se producen la absorcién
de compuestos quimicos (Moore, K., 2015)

La peristalsis también ocurre en el yeyuno y el ileon, pero no
es fuerte a menos que se produzca una obstruccién. El duodeno, que
alberga las desembocaduras de los conductos del pancreasy el higado,
las principales glandulas del sistema digestivo, sigue al estémago (Moore,
K.,2015)

El ciego, que recibe la porcidn final del ileon, el apéndice
vermiforme, el colon (ascendente, transverso, descendente y sigmoide),
elrectoy el conductoanal, forma el intestino grueso. La mayoria delagua
se reabsorve en el colon ascendente (Moore, K., 2015).

Las heces se forman en el colon descendente y sigmoide, y se
acumulan en el recto antes de la defecacidn. El eséfago, el estémago
y el intestino forman el tubo digestivo, y derivan del intestino anterior,
el intestino medioy el intestino posterior primitivos (Moore, K., 2015).

La aorta abdominal es donde la parte abdominal del sistema
digestivo recibe irrigacion arterial. El tronco celiaco, las arterias
mesentéricas superior e inferior, son las tres ramas principales de laaorta
abdominal para el tubo digestivo (Moore, K., 2015).

El vaso principal del sistema de venas porta es la vena porta
hepatica, formada por la unién de las venas mesentérica superior y
esplénica. Recoge sangre de la parte abdominal del tubo digestivo, el
pancreas, el bazo y la mayor parte de la vesicula biliar y la lleva al higado
(Moore, K., 2015)
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9.2.5.1. Fisiologiadelaparato digestivo

El organismo recibe continuamente agua, electrdlitos, vitaminas y
nutrientes del tubo digestivo, lo que requiere (Guyton, A., 2012):

“El transito de los alimentos; la secrecidn de jugos digestivos y la
digestidn; laabsorcidonde los productos digeridos, el agua, los electrélitos y las
vitaminas; lacirculacidon de la sangre paratransportarlas sustanciasabsorbidas;
el control nerviosoy hormonal de todas estas funciones” (Guyton, A., 2012)

Las glandulas secretoras cumplen dos funciones primordiales en el
tubo digestivo:

“Segregan enzimasdigestivas; las glandulas mucosas producen moco
para la lubricacion y proteccion de todas las porciones del tubo digestivo”
(Guyton, A.,2012).

Las funciones motoras del intestino corren a cargo de las capas del
musculoliso. La pared intestinal se compone de estas capas (de fueraadentro):

“Serosa

Capade musculoliso longitudinal
Capademusculolisocircular
Submucosa

Mucosa” (Guyton, A.,2012).

s wN e

Ademas, existe una capa de fibras musculares lisas, la muscularis
mucosae, situadaenlos estratos mas profundos delamucosa (Guyton, A., 2012).

Unsincitio essimilaralmusculo liso deltracto gastrointestinal. Debido
a que las fibras musculares lisas de las capas longitudinal y circular estan
conectadaseléctricamente, las uniones celulares en hendidurafacilitan el paso
deionesde unacélulaaotra(Guyton, A.,2012).

Cada capa muscular funciona como un sincitio; cuando se inicia un
potencial de accién en un musculo, suele viajar en todas las direcciones. La
distanciarecorridase determina porla excitabilidad muscular (Guyton, A.,2012).
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10. Actividades de Aprendizaje
10.1.Unidad 1
Complete lasiguiente imagen sobre los cuadrantes abdominales

Figura15.
Cuadrantes abdominales

Activdad 1: Complete bd segun

Nota. En estaimagen se pude apreciar los cuadrantes abdominales.
Tomado de. Constantinescu, V. 2020.
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10.1.2. Actividad 2
Complete lasiguiente tabla sobre los tipos de articulaciones.

Tablad
Tipo de articulaciones

Tipo Ejemplo

Articulaciones fibrosas

Articulaciones cartilaginosas

Diartrosis

Nota. Estatabla contiene los tipos de articulaciones
Elaborado por. Elautor

10.1.3.Unidad 2
Actividad 1
Identifique los 6rganos que se encuentran la cavidad toracica

Figura 16.
Cuerpo humano

Nota. Cuerpo humanoy proyeccion de sus érganos
Tomado de. Revista Diferencias. 2020.
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11. Autoevaluacion
11.1. Unidad1.
Responda correctamente las siguientes preguntas.

1.- Laanatomia estudia:
A.Los érganosy susfunciones
B. Los huesosy suimportancia
C. La estructura de los seres vivos la forma, la topografia, la ubicacidn, la
disposicién
D. Solo lafuncién del cuerpo

2.- Un plano que divide al cuerpo en dos mitades desiguales,
derecha eizquierda, es un:
a) Plano transversal
b) Planofrontal
c¢) Plano parasagital
d) Plano coronal

3.-Seinale larespuesta correcta
El plano transversal divide al cuerpo en:
a) Anteriory Posterior
b) Superior e Inferior
c) Derecho e Izquierdo
d) Craneal y anterior

4.- Que funcién cumple el craneo.
a) Proteger el almacén de toda nuestra informacidn, nuestra percepcion
y nuestra cognicion.
b) Protege de la mala circulacién de la sangre que va a la cabeza.
c) Nos protege de lesiones corporales o de microparticulas que estan en
elaire.
d) Da equilibrio al cuerpo
5.-De que huesos se conforma el craneo.

a) frontal, occipital, esfenoides, etmoides.
b) frontal, occipital, esfenoides, etmoides, nasales, maxilares.
c) frontal, maxilares, parietales, temporales, palatinos.
d) Frontal, occipital, esfenoides, etmoides, parietales, temporales
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11.2.Unidad 2

Responda correctamente las siguientes preguntas.

1.- Por cuantos huesos esta conformadala cara.
a)l12
b)17
c)19
d)14

2.- Articulaciones fibrosas o sinartrosis son:

a) Moviles.
b) Semimoviles.
) Inmoviles.
d)Duras

3.-Laabsorcion de sal y agua es la principal funcion ¢ de qué region
deltubodigestivoes?
a) esofago
b) estomago
c)duodeno
d)yeyuno
e)intestinogrueso

4.- Las estructuras que forman el Sistema Respiratorio, pueden
clasificarse en dos grupos.
a) Lasviasaéreasrespiratorias (canal nasal, esofagoylaringe), y las vias superiores
bajas oinferiores (traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos, bronquiolitis)
b) Las vias aéreas altas (fosas nasales, boca, nariz, faringe y laringe), y las vias
superiores bajas (trdquea, pulmones, diafragma, bronquios, bronquiolos,
alveolos
c) Lasvias aéreassuperiores (fosas nasales, faringey laringe), y las vias superiores
bajas oinferiores (traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos, alveolos)
d) Primer grupo (fosas nasales, faringe y laringe) y segundo grupo (trdquea,
pulmones, bronquios, bronquiolos, alveolos).

5.- éLa principal funcién de los musculos?
a) Constituye la pared del corazény el que vaa hacer posible que éste Se mueva.
b) Hace que las sustancias pasen por esas Visceras (p.ej. sangre, comida)
c) Realizar movimientos de rotacion
d) Contraerse, para poder generar movimientoy realizar funciones vitales.
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12. Evaluacion final

Elexamen final constard de dos partes, la primeraserdlaidentificacion
de las estructuras anatémicas en laminas proyectadas en la pizarra, con un
valor de 5 puntos, la segunda parte seran 5 preguntas de opcion multiple con
unvalorde5 puntos.

13. Solucionario de las Autoevaluaciones

13.1. Autoevaluacién 1

Responda correctamente las siguientes preguntas.

1.-Laanatomia estudia:
A. Los 6rganosy sus funciones
B. Los huesosy suimportancia
C. Laestructura de los seres vivos la forma, la topografia, la ubicacion, la
disposicion
D. Solo lafuncién del cuerpo

2.- Un plano que divide al cuerpo en dos mitades desiguales,
derecha eizquierda, es un:
a) Planotransversal
b) Planofrontal
c) Plano parasagital
d) Plano coronal

3.-Senale larespuesta correcta
El planotransversal divide al cuerpo en:
a) Anteriory Posterior
b) Superior e Inferior
c) Derecho e Izquierdo
d) Craneal y anterior

4.- Que funcién cumple el craneo.

a) Proteger el almacén de toda nuestra informacidn, nuestra percepcion
y nuestra cognicion.
b) Protege de la mala circulacién de la sangre que va a la cabeza.
c) Nos protege de lesiones corporales o de microparticulas que estan en
el aire.
d) Da equilibrio al cuerpo
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5.- De que huesos se conforma el craneo.
a) frontal, occipital, esfenoides, etmoides.
b) frontal, occipital, esfenoides, etmoides, nasales, maxilares.
c) frontal, maxilares, parietales, temporales, palatinos.
d) Frontal, occipital, esfenoides, etmoides, parietales, temporales

11.2.Unidad 2

Responda correctamente las siguientes preguntas.

1.- Por cuantos huesos esta conformadala cara.
a)12
b)17
c)19
d)14

2.- Articulaciones fibrosas o sinartrosis son:

a) Mdviles.
b) Semimoviles.
c) Inmoviles.
d)Duras

3.-Laabsorcion de sal y agua es la principal funcion ¢ de qué region
deltubodigestivoes?
a) esofago
b) estomago
c)duodeno
d)yeyuno
e)intestino grueso

4.- Las estructuras que forman el Sistema Respiratorio, pueden
clasificarse en dos grupos.
a)Lasviasaéreasrespiratorias (canal nasal, eséfagoylaringe), y las vias superiores
bajas oinferiores (traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos, bronquiolitis)
b) Las vias aéreas altas (fosas nasales, boca, nariz, faringe y laringe), y las vias
superiores bajas (traquea, pulmones, diafragma, bronquios, bronquiolos,
alveolos
c) Las vias aéreas superiores (fosas nasales, faringe y laringe), y las vias
superiores bajas o inferiores (traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos,
alveolos)
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d) Primer grupo (fosas nasales, faringe y laringe) y segundo grupo (trdquea,
pulmones, bronquios, bronquiolos, alveolos).

5.- éLa principal funcién de los musculos?
a) Constituye la pared del corazény el que vaa hacer posible que éste Se mueva.
b) Hace que las sustancias pasen por esas Visceras (p.ej. sangre, comida)
c) Realizar movimientos de rotacion
d) Contraerse, para poder generar movimientoy realizar funciones vitales.

14. Glosario

Anatomia: Ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano.
Articulacion: Punto de unién entre dos huesos.

Axial: Relativoal eje central del cuerpo, que incluye la cabeza, el cuelloy el tronco.
Axila: Regién debajo de laarticulacién delhombro.

Cavidad Abdominal: Espaciodel cuerpo que contiene los érganos abdominales.
Célula: Unidad estructural y funcional basica del cuerpo.

Condilo: nudo.

Costal: costilla.

Cubito: Hueso del antebrazo, en elladointerno.

Diafragma: MUsculo que separa la cavidad toracicay abdominal.

Dorsal: Relativo al dorso o la parte posterior del cuerpo.

Enzima: Proteina que cataliza reacciones quimicas en el cuerpo acelerandola
velocidad de estas reacciones.

Epidermis: Capa externadela piel.

Extension: Movimiento que alejados partes del cuerpo, comoestirar un brazo.
Fémur: Hueso largo del muslo.

Fisiologia: Ciencia que estudia las funciones y procesos que ocurren en los
organismos vivos.

Frontal: Relativo a lafrente o parte anterior del craneo.

Ganglio: Estructura pequeiia que forma parte del sistema nervioso periférico.
Glandula: Organo que secreta sustancias como hormonas o enzimas.
Homeostasis Térmica: Regulacién de latemperatura corporal paramantenerla
enunrango constante.

Homeostasis: Mantenimiento del equilibriointerno del cuerpo paraasegurar
un funcionamiento dptimo.

Humero: Hueso del brazo, entre el codoy el hombro.
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lliaco: Relativo al huesoiliaco de la pelvis.

Laringe: Organo en lagarganta que contiene las cuerdas vocales.

Mandibula: Huesoinferior de la cara.

Metabolismo: Conjunto de procesos quimicos que ocurren en el cuerpo para
convertiralimentos en energiay construir o reparar tejidos.

Nervio: Estructura que transmite sefiales entre el sistema nervioso central y
otras partesdel cuerpo.

Neurona: Célula del sistema nervioso que transmite sefiales eléctricas.
Orbita: Cavidad 6sea que contiene el ojo.

Pelvis: Conjunto de huesos que forman la base de lacolumna vertebral.
Plantar: plantadel pie

Quiste: Bolsa cerrada que puede contener liquido o material semisdlido.
Respiracién: Proceso mediante el cual se intercambian gases (oxigenoy didxido
de carbono) entre el cuerpoy el ambiente.

Rifién: Organo quefiltra la sangrey produce orina.

Sinapsis: Punto de contacto funcional entre dos neuronas, donde se transmiten
sefiales nerviosas.

Sistema Circulatorio: Red de vasos sanguineosy corazén que transportasangre
y nutrientes por todo el cuerpo.

Sistema Linfatico: Red de tejidos y 6rganos que ayuda a eliminar desechos y
combate infecciones.

Supino: Posicion enla que el cuerpo estd bocaarriba.

Tendon: Estructurafibrosa que conecta el musculo con el hueso.

Uréter: Tubo que transporta la orina desde el rifidn hasta la vejiga.

Vaso Sanguineo: Conducto que transporta la sangre, como arterias y venas.
Yeyuno: Parte del intestino delgado donde ocurre la absorciéon de nutrientes.
ZonaPélvica: Region del cuerpoqueincluye la pelvisylos drganos reproductores.
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16. Anexos o Recursos

https://www.youtube.com/watch?v=dZp4dolhuiE
https://www.youtube.com/watch?v=19rbK9gt3HO

Banco deimageneslibres
https://unsplash.com/
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