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Resumen

La inmunologia y los conceptos relacionados son contenidos de creciente
actualidad en la vida cotidiana de los seres humanos. Sin embargo, el peso
curricular de los mismos ha sido tradicionalmente muy pequefio. El Disefio
Curricular Base de la Educacion Secundaria Obligatoria hizo ya alguna inclusién
de estos contenidos, pero es el Real Decreto 3473/2000 sobre las Ensefianzas
Minimas para la Educacion Secundaria Obligatoria el que marca con claridad
un cambio mas significativo. En este trabajo se analiza si los libros de texto
anteriores y posteriores a este Real Decreto se hacen eco de dicho cambio.

Abstract
The immunology and related concepts are of increasing interest in the daily life

of human beings. However, the presence of the immunology conceptsin the “curriculd’
has been traditionally very small. Some of these concepts were already included in
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the Basic Curricula Design of the Compulsory Secondary Education but the most
significant change is in the Royal Decree 3473/2000, about Minimal Teaching for
the Compulsary Secondary Education. In this paper we analyse if these changes are
taken into account in textbooks published before and subsequent to the Royal Decree.

1. INTRODUCCION

La salud es un parametro complejo y en si mismo y en su tratamiento social
es un indicador basico de calidad de vida. Siendo basico y esencial, la salud es
objeto de estudio de multiples saberes y disciplinas, cada cual con su légica vertical
o disciplinar propia, es decir, la salud atraviesa muchas disciplinas, es transversal a
todas ellas y en concreto a todas las del area de la Biologia.

En los temas de salud, por su inmediatez y grado de contacto personal, €
individuo desarrolla toda una serie de creencias y actitudes. Desde muy pequefios
nos enfrentamos con la dicotomia bueno-malo, sano-enfermo, propio-extrafio, es
decir, todos tenemos ideas y conocimientos intuitivos sobre |os procesos de salud y
enfermedad. La Educacion Secundaria Obligatoria tiene que contribuir a que €
aprendizaje de los conocimientos basi cos de inmunol ogia (defensa ante infecciones,
vacunacion, erradicacion de enfermedades, trasplantes, etc.) de gran repercusion
sobre la salud, sea una herramienta (til para los futuros ciudadanos en todas las
decisiones que sobre ambitos de salud deben tomar en su vida.

Es por ello que € presente trabgjo se centra en conocer e tratamiento que
sufren estos temas -vacunas y trasplantes- dentro de las directrices educativas mas
formales, es decir en € curriculum de E.S.O. asi como en sus expresiones mas
habitual es dentro de la actividad escolar formal, a saber, l0s textos de estudio.

Este andlisis forma parte de un proyecto mas amplio que intenta, en su Ultima
expresion, aportar herramientas didéacticas fundamentadas para | a ensefianza de estos
contenidos en la E.S.O. Son, como veremos a continuacion, contenidos que hasta
ahora han sido objeto de poca atencion en la investigacion didactica y que, sin
embargo, dadas sus fuertes repercusiones sociales y tecnoldgicas, tienen unaimpor-
tancia curricular creciente.

2. VACUNASY TRASPLANTES EN EL CURRICULUM OFICIAL DE LA
ESO

La Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) se organiza en dos ciclos de dos
afios cada uno, el primero (primer y segundo curso) de los 12 a 14 afos, y
segundo (tercer y cuarto curso) de los 14 alos 16 afios.
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En € DCB de la ES.O. se establecen diversas areas curriculares, siendo
especificamente la que nos atafie, Ciencias de la Natural eza.

En el primer y segundo curso (primer ciclo) de laE.S.O., a igual que en el
tercer afio (primera parte del segundo ciclo) dicha area forma parte del tronco co-
mun. Mientras que en cuarto afio (segunda parte del segundo ciclo) Ciencias de la
Naturaleza es una asignatura optativa.

El curriculum educativo comprende 15 bloques de contenidos que pueden
clasificarse en cinco grandes apartados. L os contenidos biol gicos estan insertados
en el tercer y cuarto apartados:;

“El tercer apartado esta formado por aquellos blogues que abordan el estudio
de los seres vivos, que comparten caracteristicas materiales pero que presentan unos
niveles de organizacion especifica diferentes a la materia inerte. El estudio de las
propiedades de diversidad y unidad respecto ala estructuray la funcién son dos
aspectos basicos a la hora de definir los seres vivos. EIl modelo humano como un
gjemplo de ser vivo especialmente complejo responde a las caracteristicas generales
de los demaés seres vivos pero con una capacidad mayor de respuesta e independen-
cia respecto a medio. El conocimiento del propio cuerpo y de algunos aspectos
generales de su funcionamiento se considera de gran interés por su sentido funcional
para los alumnos de esta etapa.

El cuarto apartado comprende los blogues que estudian |as interacciones entre
los seres vivos y e medio, haciendo especia hincapié en las transformaciones
energéticas que conllevan y en los cambios que, como consecuencia de las multiples
interacciones, se dan continuamente en la naturaleza. La reflexion sobre lo que
supone el equilibrio de un sistema permite entender el impacto de cambios negati-
vos, producidos por el hombre en el ecosistema, que a veces impiden la recuperacion
de su equilibrio con las graves consecuencias que para la humanidad pueden deri-
varse de este hecho.

Por ello, la Educacion Ambiental se convierte en un objetivo que debe conseguirse
con el estudio de estos bloques. De igual manera la consideracion del ser humano
como un sistema equilibrado permite entender |a salud como una manifestacién de
su equilibrio. Esto lleva a contemplar la Educacién para la Salud como un bloque
de especial importancia, cuyo objetivo fundamental es la adquisicion de hébitos que
impidan desequilibriosirreversibles y prematuros.” (MEC, 1989, pp.121-122).
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De los 15 blogues de contenidos, son €l bloque 9 y € bloque 12 los que
contienen los contenidos més relacionados con el sistema inmunol 6gico:

“Bloque 9: LA MUJER Y EL HOMBRE, SERESVIVOS

En este blogue se estudian |os aspectos morfoldgicos y |os procesos vitales del
ser humano, debiendo hacerse especial hincapié en el conocimiento practico de la
estructura del propio cuerpo, en lainterpretacion de las constantes vitales, que son
manifestaciones de su funcionamiento interno, y en el inicio de un cambio concep-
tual respecto a consideraciones de tipo cotidiano que aparecen de forma persistente
respecto a su morfologiay funcién.

Este bloque guarda estrecha relacion con el de los seres vivos, con los referidos
alamateriay laenergia, con los que estudian las interacciones, los cambiosy la
salud. Debido ala abundancia de preconcepciones que se tienen de los diferentes
aspectos de este bloque, puede ser adecuado abordarlo en el segundo ciclo, lo que
permitira profundizar en aspectos estructurales y funcionales que han podido estu-
diarse en una primera aproximacion en el primer ciclo, a propdésito del blogue de los
Seres vivos.

Otra posibilidad puede ser conectar el estudio de la morfologiay la funcion
con los problemas de salud que pueden aparecer debido a los desequilibrios que se
producen en el sistema humano por diferentes causas. Unir ambos bloques y esta-
blecer unidades didacticas de diferente complejidad para tratarlos alo largo de la
etapa puede ser otra opcion de organizacion adecuada.

Debe darse especial importancia a los procedimientos relacionados con lain-
terpretacion de datos sobre constantes vitales, alos de localizacion espacial de los
componentes morfolégicos y al planteamiento de hipoétesis explicativas sobre pro-
blemas de morfologiay funcion.

Hechos, conceptosy principios

1.- El ser humano como sistema. Funciones vitales.

2.- Lanutriciéon como conjunto de procesos para la obtencién de energiay la
formacion de estructuras.

» El aparato digestivo como transformador de alimentos y facilitador de la
absorcion. Acciones mecanicasy quimicas.
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» El aparato circulatorio como distribuidor de sustancias.

» El gparato respiratorio y el intercambio de gases. Respiracion celular. Relacion
entre alimentos, oxigeno y obtencion de energia.

» Sistemas de excrecion. El aparato urinario. El rifidén y la orina.

3.- Larelacién como conjunto de procesos para recibir informacién (percep-
cién de estimulos), procesarlay reaccionar ante ella (emisién de respues-
tas).

» Los sentidos como receptores de la informacion. Caracteristicas generales
de los 6rganos de los sentidos.

» Sistema nervioso como coordinador de los procesos.

4.- Lafuncién de reproduccién como mecanismo para asegurar la continuidad
de la especie.

» Aparatos reproductores femenino y masculino.......

Procedimientos

1. Propuesta de explicaciones relativas a aspectos relacionados con el funcio-
namiento del ser humano.

5. Consultade guiasy atlas de anatomia humanay construccion de represen-
taciones simplificadas (dibujos, esquemas, maquetas, etc.) de algunas par-
tes de la misma.

6. Utilizacion de procedimientos para medir las constantes vitales en diferen-
tes situaciones de actividad

7. Interpretacion y elaboraciéon de gréficas relativas a datos y actividades
relacionadas con el desarrollo y la salud corporal en sus diversas facetas.

8. Interpretacion de analisis de sangre y de orina.

Actitudes, valores y normas

4. Reconocimiento y aceptacion de las posibilidades y limitaciones del propio
cuerpo a partir de un mejor conocimiento del mismo.

Blogue 12: LA SALUD COMO MANIFESTACION DEL EQUILIBRIO DEL
SISTEMA HUMANO

El objetivo de este bloque es dotar a futuro ciudadano de unos conocimientos
gue le permitan cuidar y defender su propia salud y colaborar en la construccion de

un medio social méas saludable.
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Es fundamental partir de aspectos muy practicos e intentar que los alumnos
modifiquen sus concepciones sobre la salud y la enfermedad desde una considera-
cion fatalistay magica hacia una concepcion de prevencion como sistema de control
primario del equilibrio del sistema humano.

Este bloque esta relacionado con € de los seres humanos. Ambos pueden
abordarse relacionando morfologia y funcidn con la adquisicion de habitos sanos.

Caben varias formas de plantear el estudio de este bloque. Una podria ser
distribuyendo los diferentes aspectos entre el primero y el segundo ciclo segln su
diferente complgjidad; otra abordar los mismos contenidos, con distinta profundi-
dad, en ambos ciclos.

Es éste un bloque fundamental mente formativo, en el cual la adquisicion de
valores, actitudes y normas constituye el aspecto mas relevante. En esta etapa, sobre
todo en & segundo ciclo, los aumnos pueden comprender algunas explicaciones
cientificas que avalan la conveniencia de adoptar dichas actitudes.

Hechos, conceptosy principios

1.- Lasaludy laenfermedad. Importancia de la prevencion para el manteni-
miento del equilibrio.
2.- Nutriciony Salud

Procedimientos

1. Emision de hipotesis explicativas ante un problema de salud individual,
escolar o de la comunidad.

2. Disefio de estrategias para contrastar las hipotesis planteadas

Utilizacion de técnicas de primeros auxilios.

9. Prediccion de las consecuencias importantes para la salud individual y
colectiva debido ala adquisicion de determinados habitos.

w

Actitudes, valores y normas
3. Valoracién de los efectos que tienen sobre la salud los habitos de alimen-
tacioén, de higiene y cuidado corporal. Disposicion a comportarse de forma

coherente con dicha valoracion.
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4. Reconocimiento de laimportancia de realizar consultas médicas preventi-
vas (dentista, ginecdlogo, oftalmdlogo etc.) y disposicion favorable a
realizarlas periodicamente.

7. Interés por participar en iniciativas de diversa indole dirigidas a promaocio-
nar lasalud y a prevenir enfermedades (MEC, 1989, pp.148-150)

Nos ha parecido interesante resaltar |os contenidos del Disefio Curricular Base
de la Educacion Secundaria Obligatoria relacionados con |os que nos ocupan; prin-
cipalmente para poner de manifiesto que no son contenidos contemplados explicita-
mente en este documento. Sin embargo, dado el carécter abierto y flexible del mis-
mo, ello no impedia a editoriales y autores elaborar una propuesta que diera impor-
tancia a vacunas y trasplantes. En consecuencia, era de esperar que los libros de
texto de la década de |os noventa contemplaran estos contenidos de forma muy poco
homogénea, ya que los gustos, preferenciasy criterios personales de los distintos
autores eran los principal es determinantes de que se incluyeran o no en el manual
y, en el caso de que se consideraran, de la extension del tratamiento concedido.

Estas ambigledades se eliminaron con el Real Decreto 3473/2000 sobre las
Enseflanzas Minimas para la Educacion Secundaria Obligatoria, publicado en
el BOE del 16 de Enero de 2001. En el Anexo 1 de esta normativa aparece el nuevo
curriculo de ciencias de la naturaleza. Un curriculo que presenta, respecto al ante-
rior, las siguientes principal es caracteristicas diferentes:

» Desaparecen los contenidos procedimentales y actitudinales. Su estructura
se centra en la secuencia de contenidos conceptual es exclusivamente. Este
hecho ha sido denunciado por distintos autores (Pro, 2002) que se pregun-
tan por qué se ha hecho sin dar ningun tipo de explicacién ni aportar base
alguna en la que fundar una decisién de esta gravedad.

e Se trata de un curriculo que presenta los contenidos secuenciados por
curso y no, como el anterior, donde la secuenciacion de los contenidos no
era comun atodo el Estado Espafiol, sino que era el profesorado el que
tenia la responsabilidad Ultima de realizarla adaptdndose a las caracteris-
ticas de sus alumnos. Sanmarti (2002) lamenta que se pase de un curriculo
semiabierto, como el anterior, a otro cerrado que deja pocas opciones al
profesor.
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En cuanto a los contenidos concernientes a nuestra investigacion, aparecen
reflejados en |os siguientes cursos:

TERCERO DE E.S.O.

1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA

5.-

El hombre como animal pluricelular

Lacélula, tejidos, 6rganosy aparatos.

El concepto de salud y el de enfermedad

Principal es agentes causantes de enfermedades infecciosas. La lucha con-
tra dichas enfermedades.

Enfermedades no infecciosas. Causas, remedios y prevencion.

El trasplante de érganos. Implicaciones éticas y sociales.

6. Aparatos que intervienen en la nutricion.

El aparato circulatorio. Habitos saludables. Enfermedades mas frecuentes.

CUARTO DE E.S.O.

1. GENETICA Y EVOLUCION

7. Genética

Manipulacion genética: aplicaciones mas importantes.

A pesar de las limitaciones antes citadas que presenta el Real Decreto y que le
hacen disfrutar de poca difusién entre los profesores (Pozo, 2002), en cuanto alos
contenidos relacionados con la inmunidad, las vacunas y, sobre todo, |0s trasplantes,
estan mas explicitados en este nuevo curriculo, por lo que cabria esperar que, en
lugar de la ambigiiedad sugerida paralos libros de texto de la década de los noventa,
en los que se editaron después de la fecha de publicacién de este Real Decreto, se
manifestara una mayor uniformidad, caracterizada por un tratamiento y desarrollo
més amplio de estos contenidos. Insistimos, pues, que en este trabajo Unicamente
analizamos la carga conceptual relacionada con nuestros contenidos, sin menospre-
ciar por ello laimportancia que puedan tener |0s otros aspectos curriculares antes
mencionados.
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3. VACUNASY TRASPLANTESEN LOSLIBROSDE TEXTO
3.1. Justificacion delos libros de texto utilizados

El uso deloslibros de texto en el aula es un importante pilar en el curriculum
educativo. Su importancia radica, como sabemos, en que sigue siendo el principal,
y muchas veces casi €l Unico, material curricular utilizado por los profesores de los
niveles educativos de primariay secundaria.

La utilizacién de los libros de texto ofrece una serie de ventajas. Constituyen
una recopilacion de informacion textual e icénica (imégenes, dibujos, fotografias);
contienen una propuesta didactica concreta, ya sea abierta o cerrada para ser puesta
en préctica y establecen un recurso didéctico, que deberia entenderse como una
ayuda mas para el docente en relacion con su propuesta didacticay no como director
del proceso de ensefianza que impone una forma determinada de trabajar (Del Car-
men y Jiménez 1997).

Delos libros de texto pueden realizarse diversos estudios: anélisis de los mis-
mos, con lafinalidad de detectar posibles problemas de ensefianza en relacién con
conceptos, nomenclatura y terminologia (Tamayo y Gonzdlez 1998); o bien, una
revision de ellos en un tema especifico con el objetivo de conocer cdmo alo largo
de los diferentes niveles educativos por los que atraviesa el alumno (estudio longitudinal)
un mismo tema o concepto va variando o ampliandose en relacion con su desarrollo
cognitivo adquirido en cada una de las etapas educativas por las que pasa.

Entre las variables relacionadas con el aprendizaje del alumnado a partir de los
libros de texto se encuentran la organizacion del contenido del mismo. Por tanto,
mejorar € libro de texto, especialmente como recurso para €l aprendizaje de los
estudiantes, es un problema educativo (Otero 1997).

Para conocer la forma como se ensefia y organiza el tema de las vacunas y
trasplantes de 6rganos en el nivel educativo de E.S.O. se procedi6 alarevision de
los libros de textos correspondientes a este nivel (1° de E.S.O., 2° de E.S.O., 3° de
E.S.O.y 4°de E.S.O.).

Para realizar el estudio comparativo de los libros de texto antes y después de
la reforma impulsada por el R.D. 3473/2000, se revisaron los libros de 3° de E.S.O.
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de las distintas editoriales. El hecho de elegir sélo los de tercero se debe a que es
en este curso donde se ha afiadido la unidad didactica de La Salud.

Dicha consulta consistié en buscar para cada una de las unidades que confor-
man los libros de texto, algun bloque o apartado en el que se tratara de manera
especifica el tema de nuestro interés.

Se consultaron 30 libros de texto, 6 correspondientes a 1° de E.S.O., 6 corres-
pondientes a 2° de E.S.O. de Ciencias Naturales, 12 de 3° de E.S.O. y 6 de 4° de
E.S.O. de Biologia y Geologia de las Editoriales citadas en la tabla 1. Entre los
libros de 3° de E.S.O., seis pertenecen ala década anterior ala publicacién del R.D.
3473/2000 y seis son posteriores al mismo. Estos Ultimos se distinguen por el aste-
risco dentro del paréntesis del nimero arabico que identifica al manual.

En la tabla siguiente se detallan €l afio de publicacién y la editorial de los
libros consultados para cada curso.

1"de E30 | 22deESD | 3de ESD | Fde ESD |+ de ESD
REF.

Editex 1997 {1} 7 (13 (19

Editex 2002 (13%)

McGraw Hill i) {5 (1) (20

1996

McGraw Hill {14%)

2002

SM 1996 (3 i) ) (213

SM 2002 (13%)

Anaya 1998 =] (1o {163 22

Anaya 2002 [16%)

Bruio 1998 {5 1] (17 23

Bruiio 2002 (17

Santillana 1996 7B 1z BED 2y

Santillana 2002 (18%)

TABLA 1. EDITORIAL Y ANO DE PUBLICACION DE LOS LIBROS DE
TEXTO REVISADOS PARA CADA CURSO DE E.S.O.
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Loslibros de 3° de E.S.O. con asterisco en el interior del paréntesis pertenecen
alaetapa posterior ala publicacion del R.D. 3473/2000 sobre las Ensefianzas Mi-
nimas para la Educacion Secundaria Obligatoria (B.O.E. 16-Enero-2001)

3.2. Descripcion del tratamiento dado a los conceptos inmunol égicos en los li-
bros detexto

Realizada la revision de los libros de texto correspondientes a los distintos
niveles de la Educacion Secundaria Obligatoria, en el tema de que es objeto esta
investigacion se obtuvieron los siguientes resultados que se detallan con las citas
mas significativas.

INMUNIDAD:
» Concepto de Infeccion o enfermedad infecciosa:

El concepto de enfermedad infecciosa o infeccion se describe en los distintos
niveles:

(2) 1°E.S.O. “ Llamamos enfermedad a la alteracion del normal funcionamien-
to del organismo, e infeccion ala penetracion de un microorganismo patégeno
en el organismo”

(9) 2° E.S.O. “ Son causadas por la entrada en nuestro organismo de otros seres
vivos, denominados agentes infecciosos o patégenos. Su entrada en el organis-
mo produce alteraciones o dafios mas 0 menos graves. Los catarros, el saram-
pion, laotitis etc. Son ejemplos de estas enfermedades.”

(16) 3°E.S.O. “ Las enfermedades infectocontagiosas se producen por invasion
de un organismo (infeccién) y se trasmiten por contagio de unos organismos a
otros.”

(18) 3° E.S.O. “ Infeccion es la entrada y proliferacion de cualquier micro-
organismo en una planta, un animal o una persona’.

En los nuevos libros de texto de 3° de E.S.O. se define enfermedad infecciosa
en todos los casos y en algunos distinguen entre infeccion e infestacién (14*, 17*):

(14*) 3°E.S.O. “ infestacion es la enfermedad originada por lainvasién de un
animal paréasito como por ejemplo latenia’
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También tratan los tipos de enfermedad como transmisibles y no transmisibles
en funcion del agente que las causay su desarrollo (15*, 16*, 17*). En general se
observa un estudio més detallado de la enfermedad asi como una distincion entre
infeccion y enfermedad (16*):

(16*) 3° ESO “Infeccion no es sindbnimo de enfermedad ya que, en unainfec-
cion, los patdgenos pueden causar 0 no dafios a los tejidos”

» Concepto de Inmunidad

Enloslibrosde 1° de E.S.O. (2) y de 3° de E.S.O. (16) aparece definido el
concepto de Inmunidad:

(2) “Eslaresistencia que ofrece un individuo a contraer una enfermedad”

Este concepto aparece en la mayoria de los libros de 3° de ESO reformados
(14*, 16*, 15*).

En €l libro de 3° de ESO (15*) aparece por primeravez el Sistema Inmunoldgico
ejemplificado con un esquema del cuerpo humano situando los érganos implicados
en este sistema.

* Tipos de Inmunidad:

Tan s6lo en el libro de texto de 1° de E.S.O. (2) sefiala los tipos de inmunidad
existentes, congénitay adquirida:

(2) “ Existen dos tipos de inmunidad: congénitay adquirida:
Congénita : hay enfermedades propias de animales que no padece |a espe-
cie humana
Adquirida: cuando se tienen anticuerpos contra una determinada enferme-
dad, bien porgue se haya padecido anteriormente, se trata de la inmunidad
adquirida natural, o mediante la vacunacién o administracion de sueros, es
el caso de lainmunidad artificial o provocada.”

Este punto se ha ampliado en los nuevos textos y aparecen descritos en los
libros 14* ,15* y 16*.
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* Mecanismos de defensa:

L os mecanismos de defensa son tratados con distintas terminologias segun el
libro de texto consultados. Asi para explicar |os mecanismos inespecificos nos en-
contramos que en algunos casos se habla de defensas natural es, barreras defensivas,
barreras fisicas y quimicas, barreras naturales o defensas inespecificas:

(2) 1°E.S.O. " Defensas naturales son la piel, fagocitos y anticuerpos’

(9) 2°E.S.O. “ Barreras naturales: piel, mucosas, secreciones, macrofagos,
inflamacion.

(16) 3°E.S.O."“ Defensas inespecificas como lagrimas, mucus, piel, acido
clorhidrico y fagocitos "

(17) 3°E.S.O.“ Barreras defensivas como piel, leucocitos y anticuerpos.”
(23) 4°E.S.O. “ Barrerasfisicasy quimicas como la piel y secreciones de
carécter &cido.”

Para explicar |os mecanismos especificos, en concreto la respuestainmunitaria,
algunos libros la explican refiriéndose a ella como defensas internas o sistema
inmunitario tanto antes como después de la reforma:

(9) 2° E.S.O. “ Sistemainmunitario es un mecanismo de defensa lento pero
muy eficaz que funciona cuando el agente patdgeno ha superado la barrera del
organismo...” “ La base de este sistema son los linfocitos que fabrican los
anticuerpos...”

(23) 4° E.S.O. “ Las defensas internas o sistema inmunitario se divide en”:

I nespecificas que no depende del microorganismo y conduce a lainflama-
cion (reaccion localizada en la que participan el tejido conjuntivo y los
vasos sanguineos, y que tiene por objeto aislar y destruir a los
microorganismos). Otra reaccion inespecifica es la actuacion de macroéfagos,
neutréfilos y otras células fagocitarias.

Especificas que se basa en la produccion de anticuerpos, unas proteinas
elaboradas por los linfocitos que se unen de forma especifica alos antigenos,
gue son las moléculas extrafias presentes en la superficie de los
microorganismos y que han llamado la atencion de los linfocitos.”
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Es el unico libro que relata brevemente |a respuesta inflamatoria o inflamacion.
En otros casos se refiere explicitamente como respuesta inmunitaria:

(2) 1° E.S.O. “ Es la elaboracidon de sustancias especificas contra € agente
invasor: los anticuerpos. Cada microorganismo posee unas proteinas especifi-
cas en su composicion, de manera que el organismo invadido no las reconoce
COMO suyas Sino como extrafias, provocando la respuesta inmunitaria que es la
produccién de sustancias especificas (los anticuerpos) que tienden a destruirlas.

(17) 3° ESO. “Si las defensas no especificas (células fagocitarias, células
asesinas, fiebre...) sucumben, se produce la respuesta inmunitaria especifica.
Consiste en que si el organismo es atacado por ejemplo con un virus del saram-
pién, tu sistema inmunitario reconoce al intruso, organiza un ataque especial-
mente dirigido contra él y, si o vence, guarda memoria del mismo para pro-
porcionarte proteccién futura en contra de ese mismo tipo de virus, pero no en
contra de otros. Por eso se dice que es especifica’.

(18) 3° E.S.O. “ Esla produccion de anticuerpos por parte de los linfocitos
como consecuencia de la entrada en el cuerpo de alguna sustancia extrafia o de

microorganismos.”

El libro de texto de 3° de E.S.O. (16) es el Unico que distingue dentro de la

respuesta inmunitaria, la respuesta humoral y larespuesta celular ejemplificandolas
con un esquema:
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(16) 3°E.S.O. “ Si las defensas inespecificas no consiguen impedir la invasion
de los gérmenes se pone en marcha un sistema defensivo especifico contra ese
germen en particular. Se trata de |a respuesta inmunol égica llevada a cabo por
los linfocitos en dos niveles:

Respuesta humoral: Si una sustancia extrafia, o antigeno, entra en nuestro
organismo, un tipo especifico de linfocitos, los linfocitos B, la reconocen
y se unen aella. La presencia del antigeno estimula la multiplicacion de
linfocitos B. Algunos de ellos se transforman en un tipo de células, Ilama-
das plasméticas, productoras de unas proteinas, |as globulinas o anticuerpos,
gue provocan la destrucciéon del antigeno. Otros linfocitos B, llamados
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linfocitos B con “memoria’, permanecen en la sangrey si, posteriormente,
el mismo antigeno produce una nueva infeccion, lo detectan rapidamente.

. Respuestacelular: Loslinfocitos T, ademas de estimular la transformacion
de linfocitos B en células plasméticas, pueden transformarse en células
“asesinas’. Las células T asesinas matan a las células que han sido infec-
tadasy, en general, atoda célula extrafa (cancerosa, injerto...).”
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En los libros editados después de la reforma aparece este concepto tratado con
mas detalles y en cas todos ellos, pero sigue existiendo una gran diversidad de
terminologia ala hora de tratarlo:

Hay casos en que las defensas las clasifica en barreras externas e internas.

Dentro de las externas incluye las barreras fisicas (piel) y quimicas (secreciones
acidas, moco etc) y dentro de las internas las divide en defensas inespecificas (in-
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flamacion) y especificas (anticuerpos) sin hablar de la respuesta inmunol dgica ni
diferenciar entre respuesta celular ni humoral (17*).

En otros casos solo las divide en defensas inespecificas (piel, mucosas,
secreciones, macrofagos e inflamacion) y especificas distinguiendo la respuesta humoral
y celular dentro de la respuesta inmunol 6gica (13*,15* ).

En los demés libros de texto o no aparece (18*) o hace una mezcla entre las
dos terminologias (14*, 16*)

VACUNAS:
» Historiade las vacunas:

En € libro de texto correspondiente a 1° de E.S.O. (1) aparece una breve
historia de las vacunas en un apéndice “Descubre tu mundo” perteneciente a la
Unidad Didactica Hongos y otros seres diminutos.

(1) “ Edward Jenner (1749-1823), médico inglés, observé que las personas que
habian sido afectadas por el mal de las vacas (una enfermedad que se transmite
de las vacas al hombre) no padecian viruela. Introdujo suero de personas que
habian padecido esta enfermedad a personas sanas, y observd como estas per-
sonas quedaban protegidas definitivamente de la viruela. Acababa de descubrir
lavacuna...”
Igualmente, en €l libro de 3° de E.S.O. (18) en un apartado de Desarrollo como
anexo alaunidad didactica “Los microbios’ aparece una corta historia del descubri-
miento de las vacunas por el médico inglés Edward Jenner.

En los libros editados en el 2002, tras |a reforma sélo aparece en el 15* y 16*
como lecturas complementarias.

» Concepto de vacuna:
El concepto de vacuna aparece descrito en los libros de texto de los distintos

niveles de E.S.O. yaseaen 1°de E.S.O. (1) y (2); en 2°de E.S.O. (12); 3°de E.S.O.
(18), (16), (13) y 4°de E.S.O. (23).
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En ocasiones solo se refiere a las vacunas como un método de prevenir las
enfermedades sin citar su mecanismo de accién ni decir realmente lo que son por
gjemplo en libro de texto de 1° de E.SO. (1):

(1) “ A diferencia de las bacterias, |as enfermedades viricas no se curan con
antibiéticos. La manera més eficaz paraluchar contralos virus es prevenir las
enfermedades mediante vacunas...”

En otro caso también las refiere como un método de prevencion por gemplo
enlaUnidad Didactica“Transmision delavida’ en el apartado de Enfermedades
de transmision sexual en el libro de 3° de E.S.O. (13)

(13) “las vacunas son un método de prevencién en aquellas enfermedades en
las que haya riesgo profesional, como la hepatitis B entre el personal médico
y sanitario.”

En el resto de los libros de texto dan una definicién de vacuna mas o menos
completa:

(2) 1°de E.S.O. “Vacunacion es lainoculacién de microbios productores de la
enfermedad en estado de virulencia atenuada o ya muertos”

(9) 2°de E.S.O. “ Lavacunacién consiste en introducir en nuestro organismo
(sano) los mismos microorganismos gque causan la enfermedad, pero debilitados
0 muertos, de modo que no puedan provocar la enfermedad o la provoquen de
manera més débil. Nuestro sistema inmunitario reconoce las sustancias de las
que esta formado el patdégeno que se inyectay las recuerda. De este modo,
cuando el agente causante de la enfermedad entre en nuestro organismo, sera
rechazado antes de que pueda causar la enfermedad”

(12) 2° de E.S.O. “Son uno de los mejores métodos de prevencion de enfer-
medades...” “ Cuando nuestro cuerpo entra en contacto con un microorganismo,
fabrica defensas contra éste y lo destruye. Ademéas guarda memoria de este
microorganismo, y la proxima vez que entre en contacto lo atacara de forma
mas rapida y mas fuerte.”

(16) 3° de ESO. * Consiste en provocar en € organismo la respuesta
inmunitaria contra una enfermedad, inoculdndole gérmenes o antigenos a los
gue, de una u otra manera, se les ha eliminado su capacidad de producir dicha
enfermedad, por ejemplo, bacterias muertas o atenuadas. De esta manera se
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logra poner en marcha el mecanismo inmunitario, sin riesgo de padecer la
enfermedad”

(17) 3% de ESO. “ Vacuna es un preparado que contiene un antigeno,
destinado a producir en el organismo una respuesta inmune moderada, pero que
deje recuerdo. El objeto de la vacunacion es inmunizar frente a una enfermedad
determinada’ “ Las vacunas pueden prepararse de maneras muy diferentes.
Algunas se hacen con bacterias patégenas muertas o con |os antigenos que se
encuentran en las paredes celulares de las mismas. Otras se hacen con virus
atenuados, es decir, virus productores de una determinada enfermedad pero que
han sido escogidos por su poca actividad patégena”.

(23) 4°de E.S.0." Unavacuna es una muestra inactivada de los antigenos
de un microorganismo que “se ensefid’ a nuestros linfocitos para que lo reco-
nozcan. Algunos adquieren memoria y nos defienden més eficazmente (con
mayor rapidez y mas anticuerpos) ante lainfeccion natural provocada por ese
microorgani smo”

En los libros nuevos aparece en todos |os casos con mas 0 menos rigor . En
el libro 15* esla primera vez que aparece la vacunacion como un método preventivo
y no curativo.

» Erradicacion de enfermedades:

En cuanto alas vacunas como medio de erradicar |as enfermedades tan solo el

libro de 3° de E.S.O. (18) de los antiguos 'y el (16*) de los nuevos trata de ello:
(18) “...En laactualidad, y gracias ala vacunacion, la viruela se ha erradicado
en todo el mundo. El virus de la viruela no existe ya en la naturaleza.”

e Calendario de vacunaciones:

Aparece descrito sin afiadir calendario concreto en el libro de texto de 2° de
E.S.0. (12) sefialando | as enfermedades frente a las que se vacuna:

(12) “ Las vacunas comienzan a administrarse desde |os primeros meses de
vida. Hay un calendario de vacunacion que indica las enfermedades de las que
hay que vacunar alos nifios y nifias de diferentes edades. Estas enfermedades
son: difteria, tétanos, tos ferina, polio, sarampién, rubeola, parotiditis, hepatitis
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B. Las tres primeras son causadas por bacteriasy las cinco Ultimas por virus.
Todas ellas pueden causar graves dafios en el organismo, dejar secuelas para
toda la vida, incluso producir la muerte a la persona afectada”

En otros casos se incluye un cuadro de vacunaciones desde | 0s primeros meses
de vida hasta la adolescencia como ocurre en (1), (9), (18) y (15%)

Por ejemplo, en (9):

Hepatdk B | Tetamos (Difteris | Tos Fariss Triphe vrica
Harim isabo H
1mes H
3 meses H it i i
5 meses H it i i
G meses H
7 meses H it i i
15 meses i
18 m eses H it i
6 alos A A
11 a%os A A
14 a3os A A
Ad alece H

En este caso no aparece la vacuna de la rubéola que en los otros tres libros de
texto aparece. Dicha vacuna se administra alos 11 afios alas nifias.

» Descripcion de enfermedades frente a las que se vacuna actual mente:

Sélo el libro de texto de 3° de E.S.O. (18) describe algunas de las enfermeda-
des del cuadro anterior, en concreto la Tos Ferina ademas de la tuberculosis que no
se cita anteriormente.

Hay que destacar que en los libros editados después de |a reforma, concreta-
mente en el 13*, 14* y 18* aparecen detalladas la mayoria de las enfermedades para
las que nos vacunamos.
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» Implicacion de laIngenieria Genéticay la Biotecnologia en la fabricacion
de vacunas:
En €l libro de texto de 3° de E.S.O. (18), en la Unidad Didéctica de Biotecnologia
y en concreto aplicada a las personas, se hace referencia alas vacunas de la siguiente
forma:

(18) “Algunas bacterias se obtienen cultivando virus en células vivas en labo-
ratorio. Los virus cultivados se recogen y matan o debilitan para preparar va-
cunas’

“Otras vacunas se elaboran mediante técnicas de Ingenieria Genética, por gjem-
plo, lavacuna contrala hepatitis B.” “Mediante estas técnicas se espera desa-
rrollar vacunas para combatir enfermedades tan graves como e SIDA y €
paludismo.”

En el libro de 4° de E.S.O. (19) sblo hace referencia a que uno de los objetivos
de laIngenieria Genética es |la fabricacion de vacunas para determinadas enferme-
dades.

En la nueva edicidn no aparece nada a este nivel de 3° de E.S.O.

TRASPLANTES:

El tema de trasplantes estaba muy poco tratado en los libros de texto de E.S.O.
antes de lareforma, tan sélo en el libro de 1° de E.S.O. (4) aparece en un anexo
un articulo para debate con el titulo “Caray Cruz de los trasplantes de érganos’. En

él se define lo que es trasplante:

(4) “ Un trasplante consiste en la sustitucién de un 6rgano (o parte de €)
dafado o enfermo por un érgano sano...”

y, acontinuacion, se refiere a 6rganos que son trasplantados actualmente sin
distinguir entre 6rganosy tejidos:

(4) “ En la actualidad se cuentan por cientos de miles las personas que

actualmente tienen que ser sometidas a una operacion de trasplante de pulmon,
higado, médula 6sea, hueso, piel, cérnea, etc. ”
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Explicalos problemas que todavia hoy dificultan las operaciones de trasplante:

(4) “ Lafalta de donantes provoca la escasez de érganos. Cada aflo mueren
millares de pacientes antes de que alguien done el érgano que necesitan”.

“ El rechazo del 6rgano. A veces, el organismo identifica el nuevo érgano como
algo extrafo, y lo rechaza. Cada organismo es capaz de aceptar solo los érga-
nos de ciertos donantes. Por 1o general, |0s organismos aceptan |os 6rganos que
provienen de familiares préximos”.

Y para solucionar estos problemas se proponen varias alternativas:;

( 4) “Sustituir los 6rganos enfermos por 6rganos sanos de animales, como
monos y cerdos....."

“ ... Sustituir los érganos por estructuras biomecanicas (corazones artificiales,
rifiones artificiales...) que hacen las funciones de éstos...”

“ Otra alternativa es utilizar células de embriones, que se reproducen con fa-
cilidad y rapidez y son capaces de generar de forma relativamente sencilla
tejidos tan especializados como € nervioso o € muscular... Estos métodos
plantean el problema ético del uso de embriones para la obtencion de tejidos
y 6rganos’

De forma menos detallada en el libro de texto de 1° de E.S.O. (3) aparece un
pequefio articulo en un anexo de titulo “Péster de las Ciencias’ sobre el trasplante
de rifién:

(3) 1° E.S.O. " Desde hace unos afios se puede realizar un trasplante de los
riflones de una persona fallecida, 1o que permite alos pacientes llevar unavida
normal. Espafia es el pais donde mas trasplantes de rifién se realiza cada afio
en todo el mundo. En 1995 se llevaron a cabo 1800 operaciones, |0 que supone
46 trasplantes por cada millén de habitantes, mientras que en la mayor parte de
|os paises méas avanzados, incluido los Estados Unidos, apenas llegaron a 30.

Después de la reforma se ha desarrollado este tema en todos los libros de texto
analizados :

» El concepto de trasplante aparece en todos los casos (14*, 15*,16*, 17*
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y 18*) aunque una breve historia de los mismos so6lo aparece en el texto
16*

L os tipos de trasplantes que existen hoy en dia aparecen en los textos 15*
y 18*.

L os tipos de donantes, vivos 0 muertos, aparecen relatados en |os textos
13* y 15*. Ladistincion entre un 6rgano y un tejido trasplantable sélo en
el texto 15*.

Si definen lamayor parte de los libros lo que significa rechazo de trasplan-
te 13*, 14*, 15*, 16* y 17*)

Apuntar a Espafia como un pais puntero en los trasplantes de érganos
aparece en los textos 13*, 15*.

Hay que destacar que en todos los casos aparece un apartado de
Implicaciones éticas y morales’ dando también las nuevas alternativas ala
escasez de érganos como son la utilizacién de 6rganos de animales, 6rga-
nos artificiales o cultivos de células madres.

“

GRUPOS SANGUINEOS:

El concepto de grupo sanguineo aparece en la mayoria de las Editoriales

estudiadas en el curso 4° de E.S.O., en la Unidad Didactica de Genética, como
gjemplo de alelismo multiple o herencia intermedia en la especie humana. En algu-
nos casos sdlo los cita como gjemplos de herencia intermedia o codominancia expli-
cando su genética, libros (19) y (21) y en otros casos ademas de citarlos como
ejemplos explican su fundamento biolégico o lo que son:
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(22) 4° E.S.O. “ En lamembrana de | os gl ébul os rojos humanos existen diver-
sos tipos de estructuras moleculares que tienen caracter de antigeno, es decir,
gue, introducidas en un organismo que no |as posea, reaccionan con los anticuerpos
formados por el receptor. La presencia o ausencia de estos antigenos es o que
distingue a los distintos grupos sanguineos de las personas. Los antigenos del
denominado ABO son de dos tipos A y B y pueden presentarse uno u otro, los
dos juntos o ninguno en los glébulos rojos de las personas. Esto dalugar alos
cuatro grupos sanguineos posibles: A, B, ABy O.”

(23) 4° E.S.O. “ El delo A codifica para la sintesis de una caracteristicas
fenotipicas del glucoproteina de la membrana de los eritrocitos responsable de
las caracteristicas fenotipicas del grupo sanguineo A; el alelo B también codi-
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fica para una proteina, responsable, en este caso, de las caracteristicas del
grupo B. Cuando se presentan los dos alelos A y B juntos, se manifiestan ambas
caracteristicas en el fenotipo o grupo AB; por ultimo, el alelo O no codifica
para ninguna proteina en la membrana del eritrocito.

En cuanto ala compatibilidad existente entre los grupos sanguineos para las
transfusiones de sangre sblo se citan los libros (18) de 3° de E.S.O. y en €l (22) de
4° de E.S.O.:

(22) 4° E.S.O. “ Si serealiza una transfusién de sangre de un grupo con un
antigeno determinado a un individuo que no lo posea, |os anticuerpos del re-
ceptor aglutinarén la sangre donada. Por tanto, las transfusiones de sangre entre
los diferentes grupos solo pueden ser:

M,

En el resto de los niveles de E.S.O. hablan de la sangre y su composicién pero
no especifican nada de |0s grupos sanguineos.

En los nuevos textos de 3° de E.S.O. no aparece, posiblemente es un tema a
tratar en el siguiente curso.

FACTOR Rh

Unicamente en dos libros de texto de los 24 revisados aparece relatado el
factor Rh. En el libro de 4° de E.S.O. (23) en la Unidad didéactica de “ Reproduccion
y Genética: Herencia de |os caracteres” explica el factor Rh con detalle:

(23) 4°E.S.O.“ El factor Rh es un caracter regulado por un gen con dos
alelos Ry r, que manifiestan relacion de dominancia. El alelo R codifica para
la sintesis de un factor proteico en la membrana del eritrocito, mientras que €l
alelo r carece de esa capacidad. Existen dos fenotipos posibles: los individuos
gue presentan este factor proteico son Rh*... y los que no lo poseen Rh-...”
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Y en €l libro de 3° de E.S.O. (18) en un anexo sobre la sangre aparece igual -
mente descrito y ademas sefiala como es su compatibilidad en las transfusiones de
sangre:

(19) 3°E.S.O.“ El sistema Rh se basa en la sustancia llamada factor Rh. Si
una persona tiene esta sustancia en su sangre, es Rh +. Si no latiene, es Rh-
. Una persona Rh + puede recibir sangre de otra Rh + o de una Rh -, pero una
Rh — s6lo puede recibir sangre de otra Rh -.

Al igual que el tema anterior en los nuevos textos de 3° de E.S.O. no aparece,
posiblemente es un tema atratar en el siguiente curso.

3.3. Sintesis de resultados

De la comparacion de los libros de texto anteriores y posteriores a la publi-
cacion del Real Decreto 3473/2000 sobre las Ensefianzas Minimas para la Edu-
caciéon Secundaria Obligatoria, se han elaborado las tablas 1y 2, en las que se han
detallado | os contenidos trabajados en los libros de texto. Son destacables |os si-
guientes aspectos:
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El concepto de infeccidn se ha ampliado en los libros recientes, incluyendo
el concepto de infestacién y como se transmiten las enfermedades infec-
ciosas. En general se hace un estudio més detallado en los nuevos textos.
En algunos de €llos se distingue también entre enfermedad infecciosay
simplemente enfermedad.

El concepto de Inmunidad y los tipos de Inmunidad son aspectos que, en
general, estan mejor tratados en los libros posteriores ala Reforma. Sin
embargo, incluso dentro de este grupo, hay algunos textos que no los
contemplan.

.- El Sistema Inmunitario sigue siendo el gran ausente antes y después de la

Reforma. Pensamos que deberia ser incluido como un sistema o aparato
masy estudiar sus érganos para un mejor entendimiento de lainmunol ogia,
vacunas y trasplantes.

La explicacion de los mecanismos de defensa se hace con mas detalle en
los libros editados después de la reforma. Sin embargo, su tratamiento es
muy diverso en cuanto a la terminologia utilizada (barreras externas e
internas, defensas especificas e inespecificas, respuesta celular y humoral,
etc.).

Las enfermedades frente a las que nos vacunamos son objeto de estudio
en muchos de los nuevos libros de texto mientras que en los anteriores no
se ha encontrado ninguno que las trabajara.

Otro aspecto significativo es que ni antes ni después de la publicacion del
Real Decreto se trabgja la“ eficacia de una vacuna’, esto es, la explicacion
de qué experimentos o métodos realizan los cientificos para conocer la
validez de una vacuna antes de lanzarla al mercado, aspecto que resultaria
especia mente adecuado para transmitir unaimagen vélida de la naturaleza
delaciencia.

El Real Decreto especifica el tema de los Trasplantes y sus implicaciones
éticasy morales en el tercer curso de la ESO por o que son incluidos en
todos los libros de texto nuevos. Este tratamiento nos parece muy acertado
dada la gran importancia social y médica de los mismos. En los libros de
texto anteriores estos contenidos estaban précticamente ausentes.

L os tipos de grupos sanguineos y el factor Rh son contenidos que siguen
sin aparecer en el curso de tercero de ESO, aln después de la publicacion
del Real Decreto. Podemos suponer que se incluyen en la Genética en el
curso de 4° de ESO como ejemplo de alelismo mdltiple. Sin embargo, no
deberiamos olvidar que la Biologia de 4° de ESO es una asignatura optativa
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por lo que este conocimiento no llega ala gran mayoria de los estudiantes
siendo un tema de posible implicacién médica en sus vidas.

4. DISCUSION DE RESULTADOSY CONCLUSIONES

Lareforma de los planes de estudio ha implicado, entre otros aspectos, una
actualizacion de contenidos y un enfoque fundamental mente tecnol 6gico de algunos
deellos.

En este trabajo se ha mostrado que la presencia de los contenidos inmunol 6gicos
en el curriculum oficial de la Educacion Secundaria Obligatoria en nuestro pais ha
sido creciente en los Ultimos veinte afios. Ya el DCB incluy6 en su Blogque 12: “La
Salud como manifestacion del equilibrio del sistema humano” |os conceptos rela-
cionados con vacunas e inmunologia. Sin embargo, no se hacia alusion a los tras-
plantes. Con la nueva normativa sobre las Ensefianzas Minimas para la Educacion
Secundaria Obligatoria (Real Decreto 3473/2000, publicado en el BOE del 16 de
Enero de 2001) se incluye también la tematica de los trasplantes, concretamente
como contenido para el curso de 3° de E.S.O, con el epigrafe.: “ El trasplante de
organos. Implicaciones éticasy sociales” . Sguen quedando ausentes las referencias
explicitas a los grupos sanguineos y el factor Rh.

Estas prescripciones realizadas por la administracion educativa se manifiestan
en el tratamiento que los libros de texto le confieren a estos contenidos.

Antes de la publicacién del Real Decreto, este tratamiento se caracteriza por
una evidente escasez, dispersion y heterogeneidad. La escasez se pone de manifiesto
con un rapido vistazo a las tablas de contenidos 2 y 3. La dispersion se refiere a que
los contenidos, cuando se incluyen, no conforman una unidad tematica que permita
al alumno comprender la relacion de los mismos. La heterogeneidad es manifiesta
tanto en el curso en gue se atienden los contenidos, como a la profundidad de dicho
tratamiento.

En cuanto al curso, por g emplo, lainmunologia es tratada en 1* curso por
McGraw, en 2° por SM, en 3° por Anaya, Brufio y Santillana, y en 4° ESO por
Bruiio.

Las vacunas aparecen como contenidos en 1°, 3° y 4° en Editex, en 1° en
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McGraw, en 2° para SM, en 2°y 3° en Santillanay sélo en 3° en Anayay Brufio.

En el caso de los trasplantes |a escasa presencia es el elemento mayoritario en
las seis editorial es revisadas.

Después de la publicacion del Real Decreto, la dispersion decrece, formando
parte estos contenidos de temas compactos que suelen llevar por titulo: “salud y
enfermedad”,“La Salud del organismo”o “Las defensas del organismo”. También es
menor la heterogeneidad, especialmente en cuanto al curso en que se incluyen estos
contenidos, que, de acuerdo con la prescripcién de la administracién educativa, es
e tercer curso de la ESO. Sin embargo, sigue manifestandose una diversidad en
relacion con la profundidad y extension del tratamiento concedido por las distintas
editoriales. Suele haber una inclusion de las vacunas y |os trasplantes generalizada,
mientras que el concepto de sistema inmunitario y los 6rganos que lo componen
siguen estando ausentes. Otros contenidos ausentes son |0s grupos sanguineos 'y €l
factor Rh.

Si, como sefiala Jiménez (2000), “ podemos considerar los libros de texto como
un espejo fiel en el que se reflejala situacion actual de la ensefianza de las ciencias’
(p.310), podriamos afirmar, sin arriesgar demasiado, que |os contenidos inmunol 6gicos
tienen una presencia creciente en la Educacion Secundaria Obligatoria.

Esta afirmacion no tiene nada de particular si recordamos que uno de los
criterios basicos que se deben considerar respecto alainformacion recogida en los
libros de texto es el rigor y la actualizacion de la misma. La importancia creciente
gue estos contenidos han adquirido en nuestra sociedad y las fuertes implicaciones
éticas y morales que conllevan son argumentos suficientes parajustificar su presen-
ciacurricular. Desde esta perspectiva, consideramos que incluso desde las nuevas
tendencias curriculares resulta escaso y poco justificado el tratamiento y la carga
conceptual que se les concede a los contenidos relacionados con € sistema
inmunolégico, las vacunas y los trasplantes. Posiblemente esto sea una muestra
concreta de la ausencia de criterios utilizada en la secuenciacién de contenidos,
calificada por ciertos autores como disparatada (Branas, 2002).

Asi, por egemplo, la ausencia de referencias a |l os tipos de grupos sanguineos
y al factor Rh, dejan al futuro ciudadano sin posibilidades de participar en debates
de actualidad y de comprender situaciones cotidianas, tales como:
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- laincompatibilidad del Rh materno-fetal

- posibilidades de donacion

- posibilidades de éxitos en trasplantes

- la“dieta segun el grupo sanguineo” (pseudociencia)

- otros mal os usos del concepto, tales como los que lo mitifican considerando
gue “puede ayudar a orientar la vida profesional, elegir parejay prevenir
problemas de salud”

Hay que ser conscientes de que en el estudio de la prevencion de enfermedades
nos encontramos con la dificultad de definir con precisién, a estos nivelesy edades,
gué es el sistemainmunoldgico. A lo largo de la educacion primariay secundaria se
repite periodicamente el estudio de los sistemas ligados a |l as funciones de nutricién
(respiratorio, digestivo, circulatorio y excretor), relacion (nervioso y locomotor) y
reproduccion. Estos sistemas han sido estudiados y definidos con claridad por la
ciencia médica desde hace a menos dos siglos. Sin embargo, la anatomia y €
complejo funcionamiento del sistemainmune es un alcance de lamedicinay de la
investigacion basica en biologia de tan sdlo las Ultimas décadas. Esto podria explicar
en parte que este contenido se vaya incorporando con resistencias a curriculum
(Rumelhard, 1990).
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