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PROLOGO

Ha sido y es objetivo fundamental del instituto utilizar herramientas esenciales para que
nuestros estudiantes logren alcanzar una formacion integral. Bajo esta consideracion
ponemos a disposicion estas guias de estudio que posibilitaran, sin duda, puedan
organizarse para comprender el contenido de las diferentes asignaturas.

Estas guias han sido creadas por un equipo de profesionales altamente capacitados en cada
asignatura, con el objetivo de convertir su proceso de aprendizaje en una experiencia
enriquecedora.

Nuestros docentes han recopilado informacion, han sintetizado temas, organizado
conceptos y aspectos relevantes para que cada guia se presente cuidadosamente elaborada
para responder a la realidad actual, con contenidos actualizados y a la vanguardia del
conocimiento. La didactica empleada facilitard la comprension y aprendizaje de cada
tema, permitiéndoles avanzar de manera efectiva en su formacion profesional. En la
elaboracion de estas guias se denota el compromiso del instituto para lograr el éxito
académico.

La diagramacion de estas guias ha sido pensada para ser clara y atractiva, transmitiendo
los conocimientos de manera amena y accesible. Queremos que nuestros estudiantes
disfruten del proceso de aprendizaje encontrando en cada pagina una herramienta util que
les motive a salir adelante en su camino educativo.

Estimados estudiantes: Les deseamos €éxito en su recorrido académico, que el Instituto
Tecnologico Universitario Pichincha estard siempre pendiente por vuestro éxito
educativo.

Dr. Edgar Espinosa. MSc.
RECTOR ISTP-U

Matriz — Quito

Dir.: Buenos Aires OE1-16 y Av. 10 de Agosto
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1. Presentacion de la asignatura

La medicina deportiva como ciencia va encaminada en lograr el
mas alto conocimiento, acerca de las lesiones y prescripcion del ejer-
cicio en los diferentes grupos poblacionales, tomando en cuenta varios
pardmetros que son muy importantes como: la estructura anatémica,
la fisiologia del cuerpo humano, el aspecto nutricional, y el componen-
te psicolégico.

El rol principal de esta asignatura en las actividades deportivas
es el permitir diagnosticar lesiones comunes en los deportes y poder
brindar al ejercicio como parte de un tratamiento integral.

En la actualidad no se puede prescribir el ejercicio de manera
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empirica, se necesita de conocimiento lI6gico engranado con conoci-
mientos y guias actuales para que la actividad fisica sea de utilidad y
del menor riesgo para el paciente.

1.1 Competencias especificas de la asignatura para la carrera

Identificar los niveles de complejidad en los que pueden interve-
nir al orientar y manejar la actividad fisica. - Actuar en la prevencién y
el tratamiento de algunas enfermedades con actividad fisica, el ejer-
cicio y el deporte. - Asesorar en procesos de riesgo de usar sustancias
prohibidas (dopaje) como medios para lograr un mejor rendimiento y
adquirir argumentos para disefar programas y participar en preven-
cién del dopaje. - La prescripcidon de la actividad fisica y el ejercicio,
segun las posibilidades, teniendo en cuenta la evaluacidn bdasica inicial
y criterio de la prescripcion.

2. Metodologia de aprendizaje

En las actividades formativas se distribuyen entre el trabajo del
estudiante y el tiempo de interaccidén con el docente, a través de los
distintos medios existentes, tomando en cuenta los componentes de
aprendizaje que hacen referencia a actividades en contacto con el do-
cente, actividades prdcticas -experimentales y las que tienen que ver
con el trabajo autdnomo, con la finalidad de lograr los resultados de
aprendizaje propuestos en cada unidad de estudio.

3. Orientaciones didacticas por resultados de aprendizaje
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UNIDAD 1
LESIONES DEPORTIVAS.

Resultado de aprendizaje

Conocer las diferentes lesiones y el manejo inicial del campo.

Aprender cdmo se libera una via aérea obstruida.

Contextualizacion

El desarrollo de esta unidad posibilitard al estudiante conocer
sobre las lesiones deportivas que ocurren con mayor frecuencia du-
rante los deportes o el ejercicio y coOmo se realizar los primeros auxilios,
que permitan la atencidén inmediata en una persona en el sitio donde
ha ocurrido un incidente.
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Contenidos:
1. Lesiones Deportivas. Primeros Auxilios.

1.1. Emergencias Respiratorias

Las emergencias respiratorias son obstrucciones parciales o to-
tales que se presentar en las vias aéreas superiores (garganta, laringe,
tréquea) o inferiores (bronquios) impidiendo el paso del aire, pudiendo
ocasionar un paro respiratorio.

1.2. Atragantamiento, obstruccion de la via aérea

La obstruccion de la via aérea o atragantamiento se produce
cuando un cuerpo extrafo se aloja en la via aérea impidiendo el paso
del aire. (Ferrer, 1994:29)(Ferndndez Sotelo, 1990:14) (Ferndndez Sotelo,
1990:14)

1. Ahogamiento en Seco

Esto ocurre cuando un nifo inhala agua a través de la nariz o la
boca experimenta un espasmo de la glotis por laringoespasmo, por lo
que el agua no llega al interior del arbol bronquial. Se lo conoce como
ahogamiento blanco por el aspecto pdlido de la victima.

2. Ahogamiento Himedo

Esto ocurre cuando hay una aspiracion de liquido a los pulmones
tras un laringoespasmo por estimulos de hipoxia e hipercapnia. Se lo
conoce como ahogamiento azul por el aspecto de la victima.

1.3. Maniobra de Heimlich

La maniobra de Heimlich es un procedimiento de primeros au-
xilios usado cuando una persona se estd ahogando. Si estd solo y se
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estd ahogando, puede tratar de desplazar el objeto en su garganta o
laringe realizando la maniobra de Heimlich usted mismo. (Dicciona-
rio enciclopédico, 1996:1311). Para comprender mejor y estudiar cémo
ocurre esta dindmica, cudles elementos la componen y cédmo es la re-
lacién entre ellos, es necesario “detener” el proceso de comunicacion
y observarlo cuidadosamente; identificar sus componentes, analizar
sus relaciones, pero manteniéndolo detenido o estatico en el tiempo,
como si tomdramos una fotografia en donde todos y cada uno de los
elementos registrados han quedado fijos por un instante; no hay que
olvidar que lo captado es sblo un instante o momento de la dindmica
completa de todo el proceso de comunicacion (cfr. Berlo, 1980:20-27).
(cfr. Berlo, 1980:20-27).

Para realizar la maniobra se debe abrazar a la persona por la es-
palda y por debajo de sus brazos. Pone en una de tus manos en pufo
cerrado cuatro dedos encima de su ombligo, en la linea media del es-
tdmago, y coloca tu otra mano sobre el pufio. Hace presién con tu pufio
sobre su abdomen, hacia atrds. Repeti el movimiento hasta 5 veces.

1.4. RCP Bdasico

La Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) es una técnica para sal-
var vida que es Gtil en muchas situaciones de emergencias, como un
ataque al corazdén o un ahogamiento en la que la respiracion o los lati-
dos del corazédn de una persona se han detenido. La Asociacidn Ameri-
cana del corazén recomienda comenzar con el RCP haciendo compre-
siones fuertes y rapidas en el pecho. (Paoli, 1985:28)

1.5. Ahogamiento por liquidos y gases (Fonseca M.S,, 2011, p. 10)
1.6. Cuerpos Extranos

Se define como un cuerpo extrano a cualquier elemento ajeno al
cuerpo que se introduce por los orificios naturales como los ojos, oidos
o la nariz e impide el normal funcionamiento de estos. (Fonseca M.S,,
2011, pp. 26)
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AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD 1
LESIONES DEPORTIVAS Y PRIMEROS AUXILIOS

Lea con atencidén cada una de las preguntas y seleccione una
respuesta correcta.

1. Son obstrucciones parciales o totales que se presentar en las vias
aéreas superiores (garganta, laringe, trdquea) o inferiores (bron-
quios) impidiendo el paso del aire, pudiendo ocasionar un paro res-
piratorio.

a. Atragantamiento
b. Ahogamiento
c. Emergencias respiratorias

2. La obstruccion de la via aérea se produce cuando un cuerpo extrafio
se aloja en la via aerea impidiendo el paso del aire:
a. Ahogamiento
b. Emergencias respiratorias
c. Atragantamiento

3. Enla maniobra de Heimlich, cuantas veces se debe repetir:

a. 3veces
b. 5veces
c. 2veces.

4. Las siglas de RCP significa :
a. Reanimacion cardio pulmonar
b. Resonancia computarizada potente
¢. Reanimacidon computarizada principal

5. Esto ocurre cuando hay una aspiracidn de liquido a los pulmones
tras un laringoespasmo por estimulos de hipoxia e hipercapnia. Se lo
conoce como ahogamiento azul por el aspecto de la victima:

a. Ahogamiento himedo
b. Atragantamiento
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c. Ahogamiento seco

6. Esto ocurre cuando un nifio inhala agua a través de la nariz o la boca
experimenta un espasmo de la glotis por laringoespasmo, por lo que
el agua no llega al interior del arbol bronquial. Se lo conoce como
ahogamiento blanco por el aspecto pdlido de la victima.:

a. Ahogamiento seco
b. Ahogamiento himedo
c. Atragantamiento

7. Dentro de las vias respiratorias superiores tenemos:
a. Garganta, laringe, trdquea
b. Bronquios
c. Pulmones

8. El color azul en una persona se lo conoce como:
a. Cianosis
b. Sincope.
c. Edema.

9. Cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro se lo conoce como:
a. Hipoxia
b. Hipercapnia
c. Hiperventilacién

10. Una de las vias aéreas inferiores es:
a. Pulmones
b. Bronquios
c. Bronquiolos.

Luego de haber realizado esta autoevaluacion, vaya al solucionario 1
que consta en las pdginas dltimas de esta guia para comprobar; si ha obte-
nido del 70 al 100% de las respuestas; estamos por buen camino, si no es asi
sigamos leyendo y aprendiendo con talento y entusiasmo.
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UNIDAD 2

LESIONES DEPORTIVAS, PRIMEROS AUXILIOS,
EVALUACION Y MANEJO

Resultado de aprendizaje

Conocer las diferentes lesiones y el manejo inicial en el campo.

Contextualizacion

En esta unidad el estudiante asimilard la importancia de investi-
gar y conocer sobre las lesiones, el manejo adecuado para contribuir
con dichos conocimientos en el campo.
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Contenidos:
2. Heridas

Es una lesion fisica en el cuerpo que causa dafo a la estructu-
ra del drea lesionada. La herida puede estar debajo de la piel, puede
afectar solo la superficie de la piel o podria afectar la superficie de la
piel y debajo de ella.

1. Heridas Abrasivas

Son lesiones superficiales que no llegan a perforar completa-
mente la piel.

2. Heridas Cortantes

Son aquellas donde se separan y se rasga el tejido del cuerpo del
paciente

3. Heridas Punzantes

Son heridas profundas y pueden ser peligrosas debido al riesgo
de infeccion

4. Heridas por aplastamiento

Es una lesidn que se ejerce cuando se presenta una fuerza o pre-
sién sobre una parte del cuerpo. (Expresion Oral y Escrita Galo Guerre-
ro, de, p. 494)

2.1. Evaluacion y manejo en primeros auxilios

Consiste en revisar con cautela y cuidado la parte que va hacer
objeto del examen antes de tocarla. La inspeccion inicial describe a me-
nudo alteraciones que de otra forma pudieran pasar desapercibidas.

Lo primero que se debe evaluar cuando se aplica los primeros
auxilios al paciente es comprobar el nivel de conciencia del pacien-
te, ya sea llamado a la persona, dandoles pequernos golpecitos en el
hombro o en la cara, después comprobar que la via aérea este abierta
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y que no exista riesgo de obstruccion.

2.2 Contusiones y Traumas

Las contusiones son lesiones traumaticas no penetrantes pro-
ducidas sobre un cuerpo humano o animal, cuya causa es la accidn
de objetos duros, en general de superficies obtusas que actdan sobre
el organismo mediante una fuerza mdas o menos considerable. (Cas-
tillo & Ruiz Santiago, 2005) (Micro-relatos de Ecovia de Javier Carrera)
(Micro-relatos de Ecovia de Javier Carrera)

2.3 Heridas Infectadas

Las heridas son invadidas por bacterias o virus que impiden el
normal proceso de curacion, la zona afectada estard, roja y dolorosa
al tacto, puede observase pus debajo de la piel o localizada en abs-
ceso que finalmente reventara.

2.4. Hemorragias. Uso del torniquete

La hemorragia es la salida de sangre incontrolada de los vasos
sanguineos (venas, arterias y capilares)

El torniquete se debe usar como altimo recurso debido a las
graves consecuencias que trae su utilizacién y estd reservado solo en
los casos donde la hemorragia es tan grave que métodos anteriores
han fallado.

2.5. Quemaduras

Es una lesion que se produce por el calor, agentes quimicos o ra-
diacion, varian en profundidad, tamano y gravedad, causando dafos
a las células del area afectada, las quemaduras.
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AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD 2

LESIONES DEPORTIVAS, PRIMEROS AUXILIOS, EVALUACION Y MANEJO

Lea con atencidén cada una de las preguntas y seleccione una
respuesta correcta.

1. Esuna lesion fisica en el cuerpo que causa dafo a la estructura del
drea lesionada. La herida puede estar debajo de la piel, puede afec-
tar solo la superficie de la piel o podria afectar la superficie de la piel
y debajo de ella:

a. Fractura.
b. Contusion.
c. Heridas.

2. Son aquellas donde se separan y se rasga el tejido del cuerpo del
paciente:
a. Heridas Cortantes
b. Heridas Infectadas
c. Heridas Punzantes

3. Son lesiones traumaticas no penetrantes producidas sobre un cuer-
po humano o animal, cuya causa es la accién de objetos duros, en
general de superficies obtusas que actian sobre el organismo me-
diante una fuerza mds o menos considerable:

a. Traumas
b. Contusiones.
c. Fracturas.

4. Esunalesidén que se ejerce cuando se presenta una fuerza o presidn
sobre una parte del cuerpo.:

a. Heridas por aplastamiento.
b. Fracturas
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c. Traumas

5. Son aquellas donde se separan y se rasga el tejido del cuerpo del
paciente:
a. Heridas cortantes
b. Fracturas
c. Lesiones

6. Eslarotura de pequenos vasos que da lugar a acudmulos de sangre:
a. Equimosis
b. Traumatismos.
c. Heridas.

7. Lasangre extravasada en mayor cantidad se acumula en el tejido
celular subcutdneo:
a. Chichoén
b. Edema
c. Equimosis

8. Eltorniquete se debe usar como:

a. Ultimo recurso debido a las graves consecuencias que trae su
utilizacion y esta reservado solo en los casos donde la hemorra-
gia es tan grave que métodos anteriores ha fallado
Primer recurso debido a su utilizacion

b. Recurso debido a que la hemorragia es tan grave que métodos
anteriores ha fallado

9. Lahemorragia es:
a. Eslasalida de sangre incontrolada de los vasos sanguineos
b. Esla ruptura de la sangre incontrolada de los vasos sanguineos
c. Eslaentrada de la sangre incontrolada de los vasos sanguineos

10. Es una lesidn que se produce por el calor, agentes quimicos o radia-
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cién, varian en profundidad, tamano y gravedad, causando darfos a
las células del area afectada, las quemaduras.:

a. Quemaduras.

b. Fracturas.

c. Contusiones.

Luego de haber realizado esta autoevaluacion, vaya al solucionario 2
que consta en las pdginas dltimas de esta guia para comprobar; si ha obte-
nido del 70 al 100% de las respuestas; estamos por buen camino, si no es asi
sigamos leyendo y aprendiendo con talento y entusiasmo.
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UNIDAD 3

LESIONES DEPORTIVAS, PRIMEROS AUXILIOS
EINYECTOLOGIA

Resultado de aprendizaje

Conocer el manejo inicial en el campo y las diferentes en el
campo.

Contextualizacién

En la presente unidad el estudiante aplicard los conocimientos
adquiridas para la inyectologia.
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Contenidos

3.1. Desgarres Musculares

Es la distensién o rotura de un muasculo o un tendén por estirar o
contraer demasiado el tejido muscular.

3.1.1. Esguince

Es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, las bandas re-
sistentes de tejido fibroso que conectan dos huesos en las articulacio-
nes.

3.1.2. Luxacion

Es la separacién de dos extremos de los huesos en el lugar donde
se encuentran en una articulacion. (Vivaldi p. 367). (Vivaldi). (Vivaldi)

3.2. Caidas en el adulto

Se generan a partir de la dificultad por mantener una posicién
adecuada estando sentado, acostado o de pie y traen como conse-
cuencia un derrumbe y golpe en el suelo contra su voluntad. Son muy
variables y dependen de la causa.

3.3.Tipos de Vendaje
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3.4. Picaduras y Mordeduras

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el
hombre. Se caracterizan por ser laceradas, avulsivas o punzantes.

3.5. Convulsiones

Es una alteracion repentina e incontrolada en la actividad eléc-
trica en el cerebro.

3.6. Inyectologia

Es un procedimiento mediante el cual se administra un medicamento o
tratamiento a un. paciente por diferentes vias de aplicacién.

Hay tres tipos de inyeccibén: intravenosa, intramuscular, subcutdnea e
intradérmica.
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AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD 3

LESIONES DEPORTIVAS, PRIMEROS AUXILIOS E INYECTOLOGIA

Lea con atencidén cada una de las preguntas y seleccione una
respuesta correcta.

Es la distension o rotura de un madsculo o un tendén por estirar o con-
traer demasiado el tejido muscular:

a. Desgarre muscular.

b. Esguince

c. Luxacion.

Es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, las bandas resisten-
tes de tejido fibroso que conectan dos huesos en las articulaciones:
a. Luxacién

b. Desagarre muscular.

c. Esguince

Es la separacion de dos extremos de los huesos en el lugar donde se
encuentran en una articulacioén:

a. Fractura

b. Luxacion

c. Dislocacién.

Se generan a partir de la dificultad por mantener una posicién ade-
cuada estando sentado, acostado o de pie y traen como conse-
cuencia un derrumbe y golpe en el suelo contra su voluntad. Son
muy variables y dependen de la causa:

a. Caidas en el adulto mayor

b. Correccién postural

c. Lesiones deportivas.
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10.

Dos de los tipos de vendaje son:
a. Circulary cuadrada

b. Circulary espiral.

c. Funcional y de compresion .

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hom-
bre. Se caracterizan por ser laceradas, avulsivas o punzantes:

a. Picadurasy mordeduras.

b. Lesiones deportivas

c. fracturas

Es una alteracion repentina e incontrolada en la actividad eléctrica
en el cerebro:

a. Convulsiones.

b. Distenciones.

c. Esguince.

Hay tres tipos de inyeccidon que son:

a. Intravenosaq, e intramuscular.

b. Intramuscular, subcutédnea e intravenosa

c. Intravenosaq, intramuscular, subcutdnea e intradérmica.

Es un procedimiento mediante el cual se administra un medicamen-
to o tratamiento a un. paciente por diferentes vias de aplicacion.:

a. Técnica

b. Inyectologia.

c. Prdctica.

Se utiliza para cubrir partes distales del cuerpo. Comienza con dos
vueltas circulares en la zona proximal, a continuacion, se dobla per-
pendicularmente para cubrir la zona distal de anterior a posterior,
cada vuelta se sigue de una circular proximal para fijarla y cubre
parte de la anterior. :

a. Vendaje recurrente.
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b. Vendaje circular.
c. Vendaje en espiga

Luego de haber realizado esta autoevaluacidén, vaya al solucio-
nario 3 que consta en las pdginas dltimas de esta guia para compro-
bar; si ha obtenido del 70 al 100% de las respuestas; estamos por buen
camino, si no es asi sigamos leyendo y aprendiendo con talento y en-
tusiasmo.
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UNIDAD 4

EL DEPORTE EN LOS DIFERENTES AMBITOS

DEPORTES Y ENFERMEDADES CRONICAS SUSTANCIAS
PROHIBIDAS Y DEPORTE ADAPTADO

Resultado de aprendizaje

Diferencias las caracteristicas fisiologicas expresadas en los di-
ferentes ambientes que se manifiestan en el deportista.

Prescripcidn del ejercicio en patologias crénicas.

Prescripcidn del ejercicio en las diferentes edades y conoci-
miento de las caracteristicas

de cada uno.
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Contextualizacion

El estudiante desarrollara una capacidad de reconocer las ca-
racteristicas en los diferentes ambientes que se manifiestan en el de-
portista. Las patologias cronicas prescritas en el ejercicio.

Contenidos
(Kaplun, 1998) (Valdano, 2005)) (Valdano, 2005)
4.1 Deportes en ambientes calidos

Ejercitarse en ambientes cdlidos (30-40°) supone un estado de
estrés para el organismo que conlleva, a una disminucion del rendi-
miento. Debido a la elevada temperatura ambiental y a la elevacion de
la temperatura del cuerpo, se generan mecanismos fisiolégicos com-
pensatorios y evitar el decaimiento del rendimiento deportivo. Al llegar
a una temperatura dada, la gestiéon de la fatiga, se vuelve una tarea
imposible. Sucede, entonces, el cese de la actividad fisica (McEntee,
1991:62-72) (Comunicacién oral y escrita Fonseca M.S,, 2019, p. 159).(Co-
municacién oral y escrita Fonseca M.S,, 2019, p. 159)c (McEntee, 1991:62-
72). (McEntee, 1991:62-72). (Saad, 1991:77).(Saad, 1991:77).

El entrenamiento en ambientes calurosos pretende conseguir en
el deportista un estado de aclimatacion que le permite ejercer meca-
nismos fisioldgicos con mayor efectividad y aumentar el rendimiento
fisico en las condiciones mencionadas. Para tolerar las condiciones cli-
matolégicas adversas que suponen las elevadas temperaturas y los
altos indices de humedad relativa (por encima de 60% de humedad).

Para ello, existen distintos protocolos y métodos de entrena-
miento que, dependiendo de la duracién, tipo de exposicion, tempera-
tura y una serie de factores adicionales, consiguen adaptar al depor-
tista a las condiciones climatolégicas calurosas.
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4.2. Deportes en ambientes frios

Dentro de las respuestas fisioldgicas tenemos Cuando los mus-
culos se enfrian, se debilitan y la fatiga se presenta mds pronto. Cuando
disminuye la movilizacién de fibras, velocidad y potencia de contrac-
cion. Si el deportista estd suficientemente bien abrigado, la debilidad y
la fatiga no aparecerdn.

La congelacién minima es el enrojecimiento y hormigueo de las
mejillas, la nariz, las orejas y los dedos de las manos y los pies después
de la exposicion al frio.

El sabaidn es la inflamacién dolorosa de los pequerfios vasos
sanguineos de la piel que se produce. Se trata de calentar demasia-
do répido los pies que se ha enfriado. Puede causar picazdn, enrojeci-
miento, hinchazén y formacién de ampollas en las manos, los pies, la
nariz y las orejas.

Las lesiones por congelacion es una lesién producida por el frio
en la que una zona del cuerpo resulta congelada completamente.

o Elfrio extremo puede congelar los tejidos destruyéndolos.

e El drea puede estar entumecida, hinchada con ampollas o
negra.

e El drea se vuelve a calentar en agua tibia tan pronto como
sea posible.

e La mayoria de las dreas se curan con el tiempo, pero en cier-
tas ocasiones es necesaria la cirugia para eliminar el tejido
necrético

Dentro de los sintomas de la congelacion tenemos:

e Sensacion de hormigueo.
e Entumecimiento.
e Piel frig, pdlida y dura que ha estado expuesta al frio durante
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demasiado tiempo.
e Dolor
e Palpitacion o falta de sensibilidad en la zona afectada.

4.3 Ambientes Hipobaricos

Cuando las condiciones atmosféricas son bajas. Una menor pre-
siébn atmosférica supone una menor presién parcial de oxigeno, lo que
dificulta la obtencidén de 02y su transporte a los tejidos. A esto se le de-
nomina Hipoxia. Los ambientes hipobdricos se dan en condiciones de
Altura o Altitud (Comunicacién oral y escrita Fonseca M.S. (2019)

4.4. Mal de Altura

Cuando las condiciones atmosféricas son bajas. Una menor pre-
si6bn atmosférica supone una menor presién parcial de oxigeno, lo que
dificulta la obtencidén de 02 y su transporte a los tejidos. A esto se le
denomina Hipoxia. Los ambientes hipobdricos se dan en condiciones
de Altura o Altitud

4.5. Hipertension arterial

Es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente altq, lo que puede dafiarlos. La tension
arteria es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
al ser bombeada por el corazdédn. Cuanto mds alta es la tensién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

4.6. Diabetes Mellitus

Es un trastorno en el que el organismo no produce suficiente
cantidad de insulina o no responde normalmente a la misma, lo que
provoca que las concentraciones de azicar (glucosa) en sangre sean
anormalmente elevadas.
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4.7. Cancer

Es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se mul-
tiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. Es posible
que el cdncer comience en cualquier parte del cuerpo humano, forma-
do por billones de células

4.8. Obesidad

Estado patoldégico que se caracteriza por un exceso 0 und acu-
mulacién excesiva y general de grasa en el cuerpo.
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AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD 4

AMBIENTES CALIDOS, FRIOS EN DEPORTISTAS Y ENFERMEDADES CRONICAS

Lea con atencién cada una de las preguntas y seleccione una
respuesta correcta.

Ejercitarse en ambientes cdlidos la temperatura llega desde:
a. (30-40°)

b. (10-20°)
c. (35-40°)
d. (20-40°)

Es el enrojecimiento y hormigueo de las mejillas, la nariz, las orejas y
los dedos de las manos y los pies después de la exposicién al frio:

a. Lainflamacion

b. El sabafén.

c. Lacongelacién minima.

Es la inflamacidn dolorosa de los pequefios vasos sanguineos de la
piel que se produce. Se trata de calentar demasiado rdapido los pies
que se ha enfriado. A:

a. Vasocontriccion.

b. El sabanon.

c. Fractura

Uno de los sintomas de la congelacidn es:
a. Espasmos

b. Hinchazdn

c. Entumecimiento

Es una lesidn producida por el frio en la que una zona del cuerpo re-
sulta congelada completamente.:

a. Lesiones por congelacion

b. Hipotermia

c. Hipertermia.
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6. Es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente altq, lo que puede dafiarlos.
a. Hipertension arterial
b. Diabetes mellitus
c. Artritis

7. Es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multi-
plican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo.
a. Diabetes
b. Artritis
c. Cdancer

8. Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso o una acumula-
cidén excesiva y general de grasa en el cuerpo:
a. Artrosis.
b. Obesidad.
c. Hipertension arterial.

9. Los ambientes hipobdricos se dan en condiciones de: La organizacion.
a. Altura al nivel.
b. Estables.
c. Latitud o altura

10. Para tolerar las condiciones climatoldégicas adversas que suponen las
elevadas temperaturas y los altos indices de humedad relativa (por
encima de 60% de humedad).

a. Por debajo del 20 % de humedad.
b. Por encima del 40% de humedad.
c. Porencima del 60% de humedad.

Luego de haber realizado esta autoevaluacién, vaya al solucionario 4
que consta en las pdginas dltimas de esta guia para comprobar; si ha obte-
nido del 70 al 100% de las respuestas; estamos por buen camino, si no es asi

sigamos leyendo y aprendiendo con talento y entusiasmo.
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Artritis: Es la hinchazdn y la sensibilidad de una o mds de las ar-
ticulaciones.

Artrosis: Enfermedad cronica degenerativa que produce la alte-
racién destructiva de los cartilagos de las articulaciones.

Cianosis: La coloracién azulada de la piel o de la membrana mu-
cosa que generalmente se debe a la falta de oxigeno en la sangre.

Sincopé: Es una pérdida brusca y temporal de la conciencia y
del tono postural, de duracién breve y con recuperacién espontdnea.
elemento linguistico que tiene como funcidn servir de nexo y elemento
cohesionador de las partes de la oracién o el discurso.

Edema: Hinchazdn de los tejidos blandos debida a la acumula-
cién de liquido en el compartimento intersticial.

Hipoxia: Se presenta cuando no llega suficiente oxigeno al cere-
bro.

Hipercapnia: Se produce cuando hay demasiado diéxido de car-
bono (C0O2) en el torrente sanguineo.
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SOLUCIONARIO 1- UNIDAD1

Pregunta | Respuesta
a
2. c
3. b
4. a
5 c
6. c
7. b
8. b
9. b
10. b

SOLUCIONARIO 2 - UNIDAD 2

Pregunta | Respuesta
1. c
2. b
3. a
4. a
5. b
6. c
7. b
8. b
9. a
10. c
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SOLUCIONARIO 3 - UNIDAD 3

Pregunta Respuesta
.

2. c
3. b
4. a
5. b
6. a
7. a
8. c
9. b
10. a

SOLUCIONARIO 4 - UNIDAD 4

Pregunta |Respuesta

1. a

2. c

3. b

4. c

5. a

6. a

7. c

8. b

9. c

10. c
P/ I\
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