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D.1. NUTRICIÓN HUMANA.  

Idea	  fundamental:	  
Una	  dieta	  equilibrada	  es	  fundamental	  para	  la	  salud	  humana	  



Naturaleza	  de	  las	  ciencias	  
§ Refutación	   de	   teorías,	   donde	   una	   teoría	   es	   reemplazada	  
por	  otra:	  se	  pensaba	  que	  el	  escorbuto	  era	  específico	  de	  los	  
seres	   humanos,	   ya	   que	   fracasaron	   por	   completo	   los	  
intentos	   de	   provocar	   los	   síntomas	   en	   ratas	   y	   ratones	   de	  
laboratorio.	  (1.9)	  

§ Comprensión:	  
§  Los	  nutrientes	  esenciales	  no	  pueden	  ser	  sinteCzados	  por	  
el	  cuerpo,	  por	  lo	  que	  deben	  incluirse	  en	  la	  dieta.	  

§  Los	   minerales	   de	   la	   dieta	   son	   elementos	   químicos	  
esenciales.	  

§  Las	   vitaminas	   son	   compuestos	   de	   carbono	   de	   disCnta	  
naturaleza	  química	  que	  no	  pueden	  ser	  sinteCzados	  por	  el	  
cuerpo.	  

§  Algunos	   ácidos	   grasos	   y	   algunos	   aminoácidos	   son	  
esenciales.	  

§  La	  falta	  de	  aminoácidos	  esenciales	  afecta	  a	  la	  producción	  
de	  proteínas.	  

§  La	  malnutrición	  puede	  estar	  causada	  por	  una	  deficiencia,	  
un	  desequilibrio	  o	  un	  exceso	  de	  nutrientes	  en	  la	  dieta.	  

§  El	   apeCto	   es	   controlado	   por	   un	   centro	   localizado	   en	   el	  
hipotálamo.	  

§  Los	   individuos	   con	   sobrepeso	  Cenen	  mayor	  probabilidad	  
de	  sufrir	  hipertensión	  y	  diabetes	  de	  Cpo	  II.	  

§  La	   inanición	   puede	   provocar	   el	   deterioro	   de	   tejidos	  
corporales.	  

	  
	  

.	  	  	  	  	  	  Aplicaciones	  
• Algunos	   mamíferos	   producen	   ácido	   ascórbico,	   pero	   otros	  
no	   lo	   hacen,	   por	   este	   moCvo	   estos	   úlCmos	   necesitan	  
incorporarlo	  a	  su	  dieta.	  

•  Causa	  y	  tratamiento	  de	  la	  fenilcetonuria	  (PKU).	  
•  La	   falta	   de	   vitamina	   D	   o	   de	   calcio	   puede	   causar	  
desmineralización	   de	   los	   huesos	   y	   causar	   raquiCsmo	   u	  
osteomalacia.	  

• Atrofia	  del	  músculo	  cardíaco	  debido	  a	  anorexia.	  
•  El	   colesterol	   en	   sangre	   como	   un	   indicador	   del	   riesgo	   de	  
enfermedad	  cardíaca	  coronaria.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Habilidades	  
• Determinación	   del	   contenido	   energéCco	   de	   los	   alimentos	  
por	  combusCón.	  

• Uso	   de	   bases	   de	   datos	   del	   contenido	   nutricional	   de	  
alimentos	   y	  de	   soRware	  adecuado	  para	   calcular	   la	   ingesta	  
de	  nutrientes	  esenciales	  de	  una	  dieta	  diaria.	  

	  Teoría	  del	  conocimiento:	  
Hay	   efectos	   posiCvos	   de	   la	   exposición	   al	   sol,	   como	   por	  
ejemplo	  la	  producción	  de	  vitamina	  D,	  así	  como	  riesgos	  para	  la	  
salud	  asociados	  con	   la	  exposición	  a	   la	   radiación	  ultravioleta.	  
¿Cómo	   pueden	   equilibrarse	   estas	   afirmaciones	   de	  
conocimiento	  contradictorias?	  

	  
Vínculos	   con	   el	   resto	   del	   programa	   de	   estudios	   y	   con	   otras	  
asignaturas	   del	   programa:Biología	   Tema	   6.1:	   DigesCón	   y	  
absorción.	  Geogra[a	  Parte	  2F:	  La	  geogra[a	  de	  la	  alimentación	  y	  
la	  salud.	  Química	  Tema	  B.5:	  Vitaminas.	  

D.1. Nutrición humana.  



Se	  consideran	  orgánicos	  aquellos	  compuestos	  que	  conDenen	  carbono	  y	  que	  están	  
presentes	  en	  los	  organismos	  vivos,	  excepto	  los	  bicarbonatos	  o	  hidrogenocarbonatos	  
(HCO3

-‐),	  los	  carbonatos	  (CO3
2-‐)	  y	  los	  óxidos	  de	  carbono	  (dióxido,	  CO2,	  y	  monóxido,	  CO). 

Compuestos	  orgánicos	  e	  inorgánicos 

Biomoléculas 

Compuestos	  orgánicos	   
(sinteCzados	  por	  los	  seres	  vivos	  y	  
con	  estructura	  a	  base	  de	  carbono) 

Compuestos	  inorgánicos	   
(no	  sinteCzados	  por	  los	  seres	  vivos	  
pero	  imprescindibles	  para	  ellos) 

§ Agua 

§ Sales	  minerales	  (carbonatos,	  
fosfatos,	  cloruro	  sódico,	  amonio,	  
etc.) 

§ Gases	  (oxígeno,	  dióxido	  de	  carbono,	  
etc.) 

§ Glúcidos	   o	   hidratos	   de	   carbono	   o	  
azúcares 

§ Lípidos 

§ Proteínas 

§ Ácidos	  nucleicos 



Se pueden encontrar en los seres vivos de tres formas diferentes y cuya principal función es 
la reguladora. 

PRECIPITADAS DISUELTAS 

ASOCIADAS a  moléculas orgánicas FORMA IÓNICA 

SALES MINERALES 



Son moléculas inorgánicas que están presentes en la materia viva en 
pequeña cantidad.  

Se pueden encontrar de varias formas: 

§  Precipitadas: forman  estructuras sólidas esqueléticas con funciones de 
sostén y  protección. 

§  Carbonato cálcico y fosfato cálcico, depositados sobre el colágeno lo 
transforman en una matriz dura que forma los huesos. 

§  El carbonato cálcico forma los caparazones de las conchas de 
crustáceos y moluscos. 

§  Fluoruro cálcico confiere dureza al esmalte de dientes. 

§  Oxalato cálcico,  sustancia de desecho que lo acumulan   algunas 
plantas. 

§  Disueltas: son cloruros, carbonatos y fosfatos: 

Cationes: Na+, K+,Ca2+, NH4
+ 

Aniones: Cl-, PO4
3-, CO3

2-, HCO3
-, 

Mantener el equilibrio osmótico. 

Amortiguador los cambios de pH. 

§  Asociadas a moléculas orgánicas: Fe, P, etc. (se asocian a proteínas 
como fosfoproteínas, junto a lípidos fosfolípidos, junto a glúcidos como 
el agar-agar.  

 

SALES MINERALES 



 
FORMAS PRECIPITADAS 

 
ASOCIADAS 

 
DISOCIADAS O 

DISUELTAS 

 
 
EJEMPLOS CARBONATOS 

FOSFATOS 

FOSFOPROTEÍNAS 
FOSFOLÍPIDOS. 
CITOCROMOS. 

CLOROFILA 

CATIONES: Na+,K+, 
Ca+ +,Mg+ + 
ANIONES: 

Cl- , SO4
= , HCO3

-, 
CO3

=, HPO4,= PO4
3-  

 
FUNCIONES 

ESTRUCTURAL: 
Conchas, caparazones, 

esqueletos 

Estructural en 
membranas. 
Transporte 

ESPECÍFICAS 
 

GENERALES 

SALES MINERALES 



PRECIPITADAS	  O	  INSOLUBLES:	  

Función	  estructural:	  	  
Huesos,	  conchas,	  caparazones	  esqueletos	  



ASOCIADAS:	  ESTRUCTURAL	  EN	  MEMBRANAS,	  TRANSPORTE,	  FOTOSÍNTESIS...	  

Mg asociada a clorofila Fe asociada a 
Hemoglobina 

P asociada a 
Lípidos 



	  Clasificación	  de	  los	  compuestos	  carbonados. 
La	  vida	  se	  basa	  en	  los	  compuestos	  de	  carbono,	  entre	  ellos	  glúcidos,	  lípidos,	  proteínas	  y	  ácidos	  
nucleicos.	  

Los	   organismos	   vivos	   uClizan	   cuatro	   clases	   principales	   de	   compuestos	   de	  
carbono	   que	   Cenen	   propiedades	   diferentes	   y	   que	   por	   tanto	   se	   pueden	  
uClizar	  para	  diferentes	  propósitos: 
•  Los	  glúcidos	  o	  hidratos	  de	  carbono	  se	  caracterizan	  por	  su	  composición.	  

Ellos	   se	   componen	   de	   carbono,	   hidrógeno	   y	   oxígeno,	   en	   proporción	  
1:2:1,	   de	   ahí	   el	   nombre	   erróneo	   de	   hidratos	   de	   carbono	   (CH2O)n.	   Los	  
glúcidos	  más	  sencillos	  se	  denominan	  azúcares,	  como	  la	  glucosa. 

	  
•  Los	   lípidos	   son	   una	   amplia	   clase	   de	   moléculas	   que	   son	   insolubles	   en	  

agua,	   incluyendo	   esteroides,	   ceras,	   ácidos	   grasos	   y	   triglicéridos.	   En	   el	  
lenguaje	   común,	   los	   triglicéridos	   se	   denominan	   grasas	   si	   son	   sólidos	   a	  
temperatura	  ambiente	  o	  aceites	  si	  son	  líquidos. 

	  
•  Las	  proteínas	  se	  componen	  de	  una	  o	  más	  cadenas	  de	  aminoácidos.	  Los	  

aminoácidos	  conCenen	  carbono,	  hidrógeno,	  oxígeno	  y	  nitrógeno,	  y	  dos	  
de	  ellos	  también	  conCenen	  azufre. 

	  
•  Los	   ácidos	   nucleicos	   son	   cadenas	   de	   subunidades	   denominadas	  

nucleóCdos,	   que	   conCenen	   carbono,	   hidrógeno,	   oxígeno,	   nitrógeno	   y	  
fósforo.	  Hay	   dos	   Cpos	   de	   ácidos	   nucleicos:	   ácido	   ribonucleico	   (ARN)	   y	  
ácido	  desoxirribonucleico	  (ADN). 

G L Ú C I D O S



1. Nutrientes esenciales. 

Los nutrientes esenciales no pueden ser sintetizados por 
el cuerpo, por lo que deben incluirse en la dieta. Término clave 

 

Los nutrientes son sustancias químicas que se 
encuentra en los alimentos y se utilizan en el cuerpo 
humano. Algunos nutrientes son esenciales 
porque solo pueden obtenerse de los alimentos. 
Estos nutrientes incluyen algunos aminoácidos, 
algunos ácidos grasos insaturados, algunos 
minerales, el calcio, las vitaminas y el agua. 
Otros nutrientes son no esenciales porque se 
puede utilizar otro nutriente con el mismo propósito 
o porque pueden sintetizarse en el cuerpo a partir 
de otros nutrientes. La glucosa, el almidón y otros 
glúcidos son no esenciales porque, aunque se 
utilizan en la respiración celular para producir 
energía, se pueden usar lípidos en su lugar. 
Algunos nutrientes esenciales solo son esenciales 
condicionalmente. En los adultos, el metabolismo 
de las bacterias simbióticas que hay en el intestino 
produce vitamina K. Como los bebés al nacer no 

tienen colonias de estas bacterias, a menudo 
reciben una inyección de vitamina K suplementaria. 
  

https://www.latinol.com/spotfashion/el-exceso-de-vitamina-k-es-peligroso/38303.html 



2. Ácidos grasos y aminoácidos esenciales.  

De los 20 aminoácidos diferentes que forman las proteínas, alrededor de la mitad son 
esenciales para los seres humanos porque no pueden sintetizarlos en cantidades 
suficientes, pero la otra mitad puede sintetizarse usando compuestos nitrogenados más 
simples.  
 
La treonina y la arginina son condicionalmente esenciales. La treonina es un aminoácido 
esencial que el cuerpo puede sintetizar si hay presente fenilalanina. Normalmente, una 
persona sana puede producir cantidades suficientes de arginina. Sin embargo, la ruta para 
sintetizar la arginina no esta activa en los bebés prematuros, que la deben obtener mediante 
la dieta. 
 

Algunos ácidos grasos y algunos aminoácidos son esenciales. Término clave 
 



Hay algunos ácidos grasos omega-3 y omega-6 que son esenciales en la dieta porque 
no puede sintetizarlos el cuerpo. Los términos “omega-3” y “omega-6” se refieren a la 
posición de un doble enlace en la estructura molecular. Los ácidos alfa-linolénico y 
linoleico se utilizan en la biosíntesis de una serie de otros compuestos. Se necesitan en 
todo el cuerpo, pero el desarrollo del cerebro y de los ojos requiere cantidades 
especialmente grandes. Sin embargo, hay pocas o ninguna prueba de que la 
suplementación de una dieta normal equilibrada con ácidos grasos omega-3 (por ejemplo, 
de aceites de pescado) mejore el desarrollo del cerebro o de los ojos. 

https://lidiaconlaquimica.wordpress.com/2015/07/02/los-acidos-grasos/ 



https://lidiaconlaquimica.wordpress.com/2015/07/02/los-acidos-grasos/ 



●             3. Los aminoácidos esenciales son necesarios para la síntesis 
de proteínas 

Si hay escasez de uno o varios aminoácidos 
esenciales en la dieta, el cuerpo no puede 
producir cantidades suficientes de las proteínas 
que necesita: esta afección se conoce como 
malnutrición por deficiencia de proteínas. La 
falta de aminoácidos esenciales puede deberse 
a una insuficiencia general de proteínas en la dieta 
o a un desequilibrio en los tipos de proteínas.  
Por ejemplo, la malnutrición por deficiencia de 
proteínas provoca una falta de proteínas en el 
plasma sanguíneo, lo que da como resultado 
retención de líquidos en los tejidos. Esto causa 
hinchazón (edema) , que a menudo es muy 
evidente en el abdomen. El desarrollo infantil 
puede sufrir retrasos físicos y mentales, con 
deficiencias de crecimiento y de desarrollo. Los 
adultos pueden sufrir una perdida de peso 
considerable y debilitante (caquexia) . 
	  

La falta de aminoácidos esenciales afecta a la producción de 
proteínas. 

Término clave 
 

Trois hommes qui marchent, Alberto 
Giacometti, bronce con pátina marrón, 1948 







Las hiperfenilalaninemias son un grupo 
de desórdenes que resultan de 

deficiencias en la conversión de 
fenilalanina a tirosina, produciéndose un 
aumento en los niveles plasmáticos de 

fenilalanina (superiores de forma 
persistente a 2,5 mg/dl (> 150mol/L),)  

ENFERMEDADES MONOGÉNICAS: causadas por el fallo de un único gen. Ejemplo: U  

gen produce una enzima que transforma A en B. En ausencia de ese enzima, esa reacción 

no se produce, provocando una falta de B y/o exceso de A: 



Carencia en Tyr, provocaría deficiencia en todos estos 
productos 

La fenialanina es esencial 
pero ambos son 

indispensables para la 
correcta síntesis de 

proteínas tisulares, por lo 
que una síntesis incorrecta 

provocaría retraso en el 
crecimiento.  



Estas concentraciones 
elevadas de Phe, ya son 
tóxicas de por sí para la 
célula, por lo que las 
intentará degradar y/o 
e l i m i n a r  d a n d o p o r 
consiguiente, toda una 
s e r i e  d e p r o d u c t o s 
m e t a b ó l i c o s  d e 
degradación añadidos que 
r e s u l t a n s e r t a m b i é n 
tóxicos. 

  

2. Por transaminación la 
P h e d a  l u g a r  a 
fenilpiruvato, sustancia 
tóxica para el SNC y 
cuyos niveles elevados 
son la causa del olor 
característico en la orina 
d e l o s i n d i v i d u o s 
fenilcetonúricos. 

Phe- productos 
metabolicos de 

degradación 1. Por descarboxilación de la Phe se 
produciría feniletilamina, sustancia esta 
muy parecida, en cuanto a su acción, a las 
anfetaminas, lo que produciría una 
afectación clara en el sistema nervioso. 



FENOTIPO-GENOTIPO PHA 

El gen de la PHA, 
localizado en la 

posición q22-q24.1 del 
cromosoma 12, fue 

aislado en 1986.  





TRATAMIENTOS CONVENCIONALES DE ENFERMEDADES GENÉTICAS  

NIVEL 1: COMBATIR LOS SÍNTOMAS 

§  Tratamiento con dietas, evitando el exceso de “A”. 

Ejemplo: Adrenoleucodistrofía: el aceite de Lorenzo. 

§  Cirugía (incluso prenatal) para anomalías 

morfológicas. 

§  Tratamiento con fármacos. 

NIVEL 2: SUMINISTRO PRODUCTO DEFECTUOSO 

(“B”) 

§  Hipotiroidismo: hormonas tiroideas. 

§  Testosterona para XXY 

§  Hemofilias: factores de coagulación. 

§  Diabetes mellitus: insulina  

NIVEL 3: TERAPIA GÉNICA 



DIETA 



DIETA PARA FENILCETONURIA 



NIVEL 3: TERAPIA GÉNICA (curar con genes) 

La terapia génica consiste en la introducción en el organismo de los genes responsables de la síntesis de 

moléculas que no es capaz el ser humano de sintetizar o que sintetiza de forma defectuosa. 

El “gen funcional” se introduce en una célula somática que expresa ese gen (nunca en células 

germinales). 

Está en fase experimental y puede ser efectiva en enfermedades monogénicas. 



La fenilalanina forma junto al ácido aspártico, el aspartamo, 
que es un edulcorante no calórico descubierto en 1965. 

Pues bien, se avisa de la presencia de fenilalanina en los 
chicles que contienen aspartamo debido a que puede 
provocar problemas en embarazadas y en pacientes 

fenilcetonúricos.  
 

Las personas con fenilcetonuria no son capaces de 
metabolizar la fenilalanina de forma adecuada, de manera 
que se forma una sustancia neurotóxica (fenilpiruvato) que 

afecta gravemente al cerebro. 

http://www.gominolasdepetroleo.com/2011/05/mas-cosas-sobre-chicles.html 

CHICLES 



4. Minerales esenciales. 

Los minerales son necesarios en la dieta en 

cantidades relativamente pequeñas: miligramos o 

microgramos al día, en lugar de gramos.  

Se diferencian de las vitaminas por su naturaleza 

química.  

Los minerales son elementos químicos, generalmente 

en forma iónica; por ejemplo, en la dieta se necesita 

calcio en forma de iones Ca2+.  

Si la dieta carece de algún mineral, se produce una 

enfermedad por deficiencia.  Aunque las cantidades de 

minerales necesarias en la dieta son pequeñas, las 

enfermedades por def ic iencia pueden tener 

consecuencias graves.  

Los minerales de la dieta son elementos químicos esenciales. Término clave 
 



Un ejemplo es el mineral yodo, que es necesario en la glándula tiroides para sintetizar la hormona tiroxina. 

Esta hormona estimula el metabolismo y hace que se libere suficiente energía en el cuerpo. La deficiencia 

de yodo provoca trastornos. Si una mujer embarazada tiene deficiencia de yodo, su bebé puede nacer con 

daño cerebral permanente. Si los niños sufren deficiencia de yodo después del nacimiento, su desarrollo 

mental y su inteligencia se ven perjudicados. Decenas de millones de personas en todo el mundo han sufrido 

este tipo de trastornos por deficiencia de yodo. La suplementación de yodo puede hacerse fácilmente, 

añadiendo este mineral a la sal que se vende para el consumo humano. Añadir yodo a la sal y prevenir la 

deficiencia de yodo en una población cuesta solo unos céntimos por persona. Existen otras formas de 

suplementación de nutrientes que tienen beneficios considerables a un costo muy bajo en las poblaciones 

donde hay deficiencias. 

 

http://www.elblogdeladietaequilibrada.com/2016/03/tienes-
suficiente-yodo.html 



Se	  produce	  por	  una	  hipertrofia	  (agrandamiento)	  de	  la	  glándula	  Croides,	  
responsable	  de	  la	  fabricación	  de	  la	  hormona	  Croxina.	  	  

Glándula	  Croides	  
hipertrofiada	  

Glándula	  Croides	  normal	  

Algunos bocios se producen 
por falta de yodo en la dieta, 

aunque son raros los casos ya 
que la sal de mesa suele estar 

yodada. 
El pescado y marisco son ricos 

en yodo. 

BOCIO 



https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2017-12-02-cap-10-minerales-2017.pdf 



Los minerales representan del 4 al 5% del peso corporal (2.8 kg en un hombre de 70 

kg y unos 2 kg en una mujer de 50kg). De ellos, aproximadamente el 50% es Ca, 25% 

P y 25% el resto. 

https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2017-12-02-cap-10-minerales-2017.pdf 



https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2017-12-02-cap-10-minerales-2017.pdf 



https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2017-12-02-cap-10-minerales-2017.pdf 



Todos los elementos minerales 

pueden potencialmente causar 

toxicidad si se consumen en 

exceso, pero sólo unos pocos, los 

minerales nutrientes, pueden 

provocar signos de deficiencia si 

faltan en la dieta, aunque sólo 

cuatro de estos minerales se 

destacan por la alta prevalencia de 

deficiencias. Dos de ellas, la de 

hierro y yodo, están ampliamente 

extendidas. Las de cinc (≈20% de 

la población) y selenio, sólo se 

p r o d u c e n e n d e t e r m i n a d a s 

circunstancias. 

https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2017-12-02-cap-10-minerales-2017.pdf 



A diferencia de las vitaminas que 
pueden ser fácilmente destruidas, 

los minerales son elementos 
inorgánicos 

que siempre mantienen su 
estructura química. El hierro, por 

ejemplo, puede combinarse 
temporalmente con 

otros elementos formando sales, 
pero sigue siendo hierro. Los 
minerales no son destruidos o 

alterados por 
el calor, el oxígeno o los ácidos, 
únicamente pueden perderse por 
lixiviación (en el agua de lavado y 

cocción 
de los alimentos, cuando ésta no 

se consume). Por ello, a diferencia 
de las vitaminas, no requieren un 

cuidado 
especial cuando los alimentos que 

los contienen se someten a 
procesos culinarios. 



5. Vitaminas. 

Las vitaminas son compuestos orgánicos necesarios en cantidades 

muy pequeñas. No pueden ser sintetizados por el organismo, así que 

deben obtenerse de la dieta. 

Las vitaminas realizan una gran variedad de funciones, por ejemplo 

como cofactores enzimáticos, antioxidantes y hormonas.  

La palabra vitamina se deriva de “vital amine” porque las primeras 

vitaminas que se descubrieron contengan un grupo amino. Otras 

vitaminas descubiertas después no contienen necesariamente un 

grupo amino, como las vitaminas A, C, D y E.  

La figura 5 muestra solo algunos ejemplos de la variedad de 

estructuras de las vitaminas. La vitamina C se deriva de un 

monosacárido. La vitamina A es hidrofóbica y contiene una cadena y 

un anillo de hidrocarburos. La vitamina B2 contiene anillos de nitrógeno 

y se convierte  fácilmente en flavina mononucleotido (FMN) mediante la 

adicción de un fosfato al glúcido de la molécula.  

Las vitaminas son compuestos del carbono de distinta naturaleza química que no 
pueden ser sintetizados por el cuerpo. 

Término clave 
 



Las vitaminas a menudo se dividen de manera general en solubles en grasa y solubles en agua. 

Las vitaminas solubles (hidrosolubles)en agua deben consumirse constantemente y cualquier 

exceso se elimina en la orina. Las vitaminas solubles en grasa (liposolubles) pueden 

almacenarse en el cuerpo. 

 















RAQUITISMO  caracterizada por deformidades esqueléticas. 
Es causado por un descenso de la mineralización de los 

huesos y cartílagos debido a niveles bajos de calcio y fósforo 
en la sangre 





http://bioquimica2usc.blogspot.com/2013/05/tema-19-metabolismo-del-colesterol.html 

COLESTEROL Y PRINCIPALES DERIVADOS 











6. Tipos de malnutrición. 
La malnutrición puede estar causada por una deficiencia, un desequilibrio o un 

exceso de nutrientes de la dieta. 
Término clave 
 

La malnutrición es el resultado de una dieta pobre. Las dietas pueden ser pobres en 

cantidad y no aportar suficientes proteínas y calorías, pueden ser desequilibradas y no 

proporcionar los nutrientes esenciales, o pueden contener cantidades excesivas de 

grasas y glúcidos refinados. 

La malnutrición a menudo se asocia con la pobreza. La inanición es consecuencia de 

una dieta carente de la cantidad adecuada de glúcidos y proteínas. Cada vez hay más 

casos de obesidad en los países en desarrollo, así  como en las clases 

socioeconómicas más bajas de los países desarrollados, como consecuencia de 

dietas no saludables con exceso de grasas y glúcidos refinados. 
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El apetito es controlado por un centro localizado en el hipotálamo. 

7. El centro de control del apetito. 

En el hipotálamo del cerebro existe un centro que es 

responsable de que nos sintamos saciados cuando hemos 

comido suficiente: se le denomina centro de control del 

apetito.  

Cuando el intestino delgado contiene alimentos, segrega la 

hormona PYY3-36. El páncreas segrega insulina cuando la 

concentración de glucosa en la sangre es alta.  El tejido 

adiposo segrega la hormona leptina cuando aumenta la 

cantidad de grasa almacenada. Si el centro de control del 

apetito recibe estas hormonas, reduce el deseo de 

comer. Esto nos ayuda a prevenir problemas de salud 

causados por la ingesta excesiva de alimentos, como los 

niveles elevados de glucosa en la sangre y la obesidad. 

Término clave 
 

http://aripsyke.blogspot.com/2013/09/los-senderos-del-hambre-y-la-saciedad.html 



8. Consecuencias del sobrepeso. 

Las personas con sobrepeso tienen mayor probabilidad de sufrir 
hipertensión y diabetes tipo II. Término clave 

 

Las dietas no saludables con demasiadas grasas y glúcidos refinados tienen consecuencias para la salud. 
Dos ejemplos de enfermedades relacionadas con la nutrición  son la diabetes y la hipertensión.  
 
Hay varias enfermedades que producen una excreción excesiva de orina; todas ellas son tipos de diabetes. 
En el tipo más común, la diabetes mellitus, la orina presenta azúcar. Este tipo de diabetes afecta a 
cientos de millones de personas en todo el mundo. Se puede desarrollar de dos maneras: 
§  La destrucción autoinmune de las células secretoras de insulina en el páncreas (diabetes de tipo I) . 
§  La resistencia de las células del cuerpo a la insulina por agotamiento (diabetes de tipo II) . 

La incidencia de la diabetes de tipo II está aumentando rápidamente en muchos países. El estudio de la 
incidencia y la distribución de una enfermedad  para tratar de identificar sus causas se conoce 
como epidemiología. Los estudios epidemiológicos de la diabetes de tipo II han identificado altas 
concentraciones de ácidos grasos en la sangre, asociadas a los siguientes factores de riesgo: 
§  Dietas ricas en grasa y bajas en fibra. 
§  Obesidad debida a la ingesta excesiva de alimentos y a la falta de ejercicio. 
§  Factores genéticos que afectan al metabolismo de las grasas. 

 
Hay una enorme variación en la incidencia de la diabetes de tipo II entre grupos étnicos, desde menos del 
2% en China hasta el 50% en la tribu indígena Pima. Los síntomas no siempre se reconocen, por lo que 
muchas personas con diabetes no son diagnosticadas. Los síntomas principales son: 
§  Niveles altos de glucosa en la sangre. 
§  Glucosa en la orina, que puede detectarse mediante un test sencillo. 
§  Deshidratación y sed (polidipsia) resultantes de la excreción de grandes cantidades de orina (poliuria) 



http://diabetesdm.blogspot.com/2009/03/insulina.html 

Islotes de Langerhans 

http://diabetesaxarquia.es/celulas-alfa-y-beta/ 



Si no se trata adecuadamente, la diabetes puede causar otros problemas de salud, varios de los 

cuales afectan al sistema cardiovascular: 

§  Aterosclerosis (estrechamiento de las arterias por la acumulación de grasa) 

§  Hipertensión (aumento de la presión sanguínea, como veremos más adelante) 

§  Enfermedad cardiaca coronaria (estrechamiento de las arterias coronarias, con el riesgo 

asociado de infarto) 



También parece haber una conexión entre estos problemas cardiovasculares y las 

concentraciones de lípidos en la sangre. Se han sugerido relaciones entre las altas 

concentraciones de colesterol, las altas concentraciones de colesterol LDL y las bajas 

concentraciones de colesterol HDL. Ha habido mucha polémica acerca del efecto del 

colesterol, en particular en el desarrollo de la enfermedad cardiaca coronaria. 

Existe una clara correlación entre el aumento excesivo de peso y la hipertensión, aunque 

esta correlación es compleja. El aumento de peso puede incrementar la producción de 

varias hormonas, así como causar cambios en la anatomía y fisiología corporal, todo lo 

cual puede dar lugar a la hipertensión: 

§  El aumento de peso produce un mayor gasto cardiaco, que puede elevar la presión arterial. 

§  La obesidad abdominal puede aumentar la resistencia vascular, que puede elevar la presión 

arterial. 

§  El aumento de peso se asocia con el endurecimiento y estrechamiento de las arterias, que 

pueden elevar la presión arterial. 

La hipertensión también puede deberse a una ingesta de sal elevada. La sal en circulación tiene 

un efecto osmótico.  



 NUTRICIÓN	  INCORRECTA:	  Debidas	  a	  una	  dieta	  inadecuada	  	  

Obesidad:	  exceso	  de	  grasa	  corporal.	  
 Calculemos el índice de masa corporal 
IMC = masa (kg) / talla2 (m)  

 IMC= 20 –  25,  peso normal 
 IMC= 25 - 30, sobrepeso 
 IMC= 30 - 35 obesidad leve 
 IMC= mayor de 40, obesidad morbida 

Cáncer	  
Enfermedades	  del	  aparato	  circulatorio.	  
Enfermedades	  carenciales: Anemia,	  	  	  	  	  	  hipovitaminosis,	  bocio,	  etc.	  

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca 
(por 1.000 habitantes) 

Tasa de colesterol en sangre (g/L) 
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1,8         2        2,2              2,5  2,6       2,8 

Luz de la arteria 
Coágulo 

Pared de la arteria 

ARTERIOESCLEROSIS 

INFARTO DE MIOCARDIO 

Endurecimiento de las arterias por deposición de placas de 
grasa y colesterol. A estas placas se adhieren plaquetas y 

forman coágulos que pueden obstruir la arteria. 

El infarto se produce cuando un coágulo tapona una arteria 
coronaria y una parte del corazón deja de funcionar. 





9. Efectos de la inanición. 

La inanición puede provocar el deterioro de tejidos corporales. 
Término clave 
 

La inanición se debe a una grave falta de nutrientes 

esenciales y no esenciales. Si no se ingieren fuentes de 

energía en la dieta, el cuerpo utiliza primero las 

reservas de glucógeno. Sin embargo, si no hay glucosa 

disponible, el cuerpo descompone su propio tejido 

muscular para utilizar los aminoácidos resultantes como 

fuentes de energía. Los aminoácidos se envían al 

hígado, donde se convierten en glucosa. Esto se 

traduce en una perdida de masa muscular.  

El niño de la figura 6 padece marasmo. Sus finas 

extremidades indican que su cuerpo ha utilizado el tejido 

muscular como fuente de energía.  



Niño	  con	  enfermedad	  de	  
kwashiorkor,	  causada	  por	  

deficiencia	  grave	  de	  proteínas	  
en	  la	  dieta.	  

El vientre hinchado es 
un signo de esta 

enfermedad. 

Niño	  con	  marasmo,	  ocasionado	  por	  
falta	  total	  de	  alimentos.	  

DESNUTRICIÓN:	  ingesta	  insuficiente	  de	  nutrientes	  



El KWASHIORKOR es una enfermedad de los niños debida a la ausencia de nutrientes, como las 

proteínas en la dieta. El nombre de Kwashiorkor deriva de una de las lenguas Kwa de la costa de Ghana y 

significa "el que se desplaza", refiriéndose a la situación de los niños más mayores que han sido 

amamantados y que abandonan la lactancia una vez que ha nacido un nuevo hermano.  

Cuando un niño nace, recibe ciertos aminoácidos vitales para el crecimiento procedentes de la leche 

materna. Cuando el niño es destetado, si la dieta que reemplaza a la leche tiene un alto contenido en 

fécula y carbohidratos, y es deficiente en proteínas, como es común en diferentes partes del mundo 

donde el principal componente de la dieta consiste en almidones vegetales, o donde el hambre hace 

estragos, los niños pueden desarrollar Kwashiorkor.  

Los síntomas de Kwashiorkor incluyen abdomen abombado, coloración rojiza del cabello y 

despigmentación de la piel. El abdomen abombado es debido a ascitis o retención de líquidos en la 

cavidad abdominal por ausencia de proteínas en la sangre y favorece el flujo de agua hacia el abdomen. 

Generalmente, la enfermedad puede ser tratada añadiendo a la comida alimentos energéticos y 

proteínas; sin embargo, la letalidad puede ser tan alta como del 60% y puede haber secuelas a largo 

plazo como niños con talla corta, y en casos severos, desarrollo de retraso mental.  

Actividad: lee el siguiente texto 



§  El MARASMO se da cuando a un niño se le deja de amamantar demasiado rápido y se le pasa a 

alimentos pobres en energía y nutrientes. El niño puede sufrir también repetidas infecciones (tales 

como gastroenteritis) debidas a la falta de higiene, y es posible que se le trate con fluidos no nutritivos 

como el agua o agua de arroz. Un niño con marasmo pesa muy poco, carece de grasa corporal y sus 

músculos están muy poco desarrollados. 

 El marasmo se da debido a una ingesta inadecuada de calorías, la cual a su vez puede deberse a: 

§  Una dieta insuficiente 

§  Hábitos incorrectos 

§  Problemas metabólicos 

§  Anormalidades congénitas 

§  Impedimentos corporales 

§  Manifestaciones Clínicas del marasmo 

Inicialmente, se observa en los niños poco aumento de peso (recordar que están en etapa de 

crecimiento), luego se observa cierta pérdida de peso corporal y puede llegarse a la emaciación (pérdida 

de turgor), resultando en que a los niños se les ve la piel arrugada y sin grasa subcutánea. 

La cara puede permanecer normal antes de que se note su desnutrición, esto se debe a la grasa magra 

que se mantiene y por eso no se hace evidente la desnutrición. El abdomen puede estar distenso o plano, 

incluso puede llegar a verse el intestino. 





ANOREXIA NERVIOSA: el 
paciente percibe su imagen 

corporal de manera 
distorsionada. Se ve gorda 

aunque en realidad está 
delgada. 

Bulimia o bulimia nerviosa . 
El paciente come en exceso 
en periodos de tiempo muy 
cortos (lo que le genera una 

sensación temporal 
de bienestar), para después 
buscar eliminar el exceso de 
alimento a través de ayunos, 
vómitos, purgas o laxantes 
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