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INTRODUCCION 

 

 

 

En este trabajo elaborado hablaremos de entender los objetivos y vinculados, los 
vinculado es un puntero que señala la posiciòn que ocupa los datos en un archivò 
del origen. 

Un objeto incrustado es una copia de informaciòn procedente de un archivo del 
origen cuando se introducen cambio en la informaciòn de dicho archivo esto np se 
reflejan en el objeto incrustado. 

Los datos de un objetivo incrustado se guardan en notes los usuarios que necesitan 
Editar un objeto de este tipo no necesitaran acceder al archivo del origen. 

 

Los objetivos incrustados requieren más espacio en la base de datos que los objetos 
vinculados. 

 

Los datos de un objeto vinculado se guardan en un archivo de origen los usuarios 
que necesitan editar o actualizar un vinculado deberá disponer acceso al archivo 
del origen en el caso de que este situado en un servidor de archivo y tener asignada 
la misma letra de la unidad que el dire3ctorio que contiene los datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La nariz nariz es la parte superiro del aparato respiratorio
y baria en el tamaño y forma de una persona a otra, se
yproyecrta hacia la parte delantera de la cara a la que esta
unida de sus raises  por debajo de la frente

APARATO RESPÍRATORIA

FARINGE

NASOFARINGE

CARTILAGO
CRICOIDESEs mas bajo de los cartilagos

laringeos que tiene forma  de
anillo con la junta hacia tras esta
formado por cartilagos y alinos y
mas pequeños que el hueso tiroide
pero mas grueso y mas fuerte.

Se considera la parte nazal de la
faringe por que es la prolongacion
posteriro de las fozas nazales, esta
revestida de uan mucosa nazal y
tiene funcion respiratoria

La faringe es un tubo que se
extiende  hasta la boca y
forma forma el extremo
superiro comun de los tubos
resspiratorios y digestivo.



APARATO RESPÍRATORIO INFERIOR
EL SISTEMA RESPIRATORIO INFERIOR O TRACTO
RESPIRATORIO INFERIOR CONSSITE EN LA TRAQUEA EN LOS
BRONQUIOS Y LOS ABEOLOS QUE FORMN LOS PULMONES

Tubo de los bronquios principales
ramifican a partir de la parte
inferior de la tráquea esta rama se
subdivide nuevamente en los
bronquios secundarios y terciarios
y luego en los bronquiolos.

ESPIRACION
Lespiracion es la expulsion del aire desde
lospulmones hacia el ambiente y comienza cuando
los musculos intercosteles y el diafragmna te
relajan regresan a su posicion de reposo

los pulmones se asientan encima del diafragma un
musculo que porfa el piso de la cavidad toraxica la
axion del diafragma es la clave en el proceso fisico
de la respiracion durante la inhalacion



es la cantidad de aire que se ingresa a los pulmones 
con cada inspiracion que sale en cada inspiracioon o
reposo es aproximadamente 500ml en el baron adulto

VENTILACION PULMONAR
La ventilñacion pulmonar corresponde a la
entrada y salida del aire del organismo que
produce por los movimientos respiratorio
que ocurren durante la inspiracion.

VOLUMENES PULMONARES 

LA INSPIRACION 
es la entrada de aire a los pulmones 
diurante la inspiracion de los musculos 
respiratorios que contaren el diafragma
que desplaza hacia abajo y los musculos
intercostales elevan las costillas.

cuatro volumenes que cuando se suman al volumen
maxima a los que se puede expnadir los pulmones

VOLUMEN DE VENTILACION PULMONAR



INTERCAMBIO DE OXIGENO Y BIOXIDO DE CARBANO

las celulas de los tiejodos corprales el oxigeno
reacciona con varios nutrientes para formar
grandes cantidades de bioxido de carbono, este
bioxido ingresa a los capilares tisulares y de
nuevo hacia lospulmones 

El oxigeno ha difundido al biolo
hacia la sangre pulmonar es
trasnportado hacia los capilares de
los tejidos periferico combinando
casi totalemte con la homoglobina

TRASNPORTE HACIA LA SANGRE ARTERIAL 

A proximadamente el 98% de la sangre en la uricula
izquierda desde los pulmones acaba de a trarevesar
los capilares albeolar oxigenandose ahasta po2 de
aprimandamente 104 mmg. un 2% de la sangrres que
ha pasado desde la orta atravez de la circulacion
bronquial



CONCLUSION 

 

 

En el presente trabajo elaborado llegue a la conclusiòn que; el objeto incrustado es 
realmente una parte del documento compuesto en el que reside. 

Esta disposiciòn tiene un par de desventajas. En primer lugar, un documento 
compuesto que contiene objetos incrustados será mayor que uno que contenga los 
mismos objetos que los vínculos. 

En segundo lugar, los cambios realizados en el origen de un objeto incrustado no 
se replicarán automáticamente en la copia incrustada y los cambios en la copia 
insertada no se reflejarán en el origen, ya que están con un vínculo. los usuarios 
pueden editar objetos incrustados sin cambiar el contenido del original.  

A veces, esta separaciòn es precisamente lo que se requiere. En tercer lugar, los 
objetos incrustados se pueden activar, lo que significa que el usuario puede editar 
o manipular el objeto sin tener que trabajar en una ventana independiente de la del 
contenedor del objeto. 

 

cuando se activa el objeto, la interfaz de usuario de la aplicaciòn contenedora 
cambia para exponer esas herramientas necesarias para administrar o modificar el 
objeto. 

 

 

 

 


