TEMA 3

Nutricidn humana

Nutricion humana: la nutricion es el conjunto de procesos involuntarios e
inconscientes para obtener los nutrientes de |os alimentos que consume.

Alimentacidn: es un proceso voluntario.es un conjunto de procesos que se realizan
de forma consciente y voluntaria.

Se puede modificar en todo momento. La alimentacién contribuye a
los procesos de crecimiento y desarrollo del nino. Y los factores que
afectan son del tipo : social (anorexia, hiporexia, trastornos de la
alimentacién por situacion psicosocial), cultural (ej. comer mas en la
cena....), persona (hay personas que se alimentan mas o menos
dependiendo de sus requerimientos energéticos).

|.-Nutricidn humana

Las fases de la nutricion: comprende (1) la Ingestion, (2) la Digestion, (3) la Absorcion
y(4) la Expulsion

|.-Ingestidn

Esta fase tiene por fundamento la formacion del bolo alimenticio, para que pase al
estomago (para poder digerirlo). Para poder formarlo tenemos los dientes que trituran la
lengua que mezcla los alimentos, las glandulas salivares (como cemento, que agrupa el
bolo y lo va digiriendo mientras viaja hacia el tracto intestinal) la lengua que lo mezcla,
lo tragamos y deglutimos mediante la accidn conjunta de la lengua 'y la faringe (zona de
paso, muy importante controla que el alimento vaya al lugar adecuado) y el eséfago (tubo
largo que mediante movimientos peristalticos baja el bolo alimenticio).
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La epiglotis un pequefio cartilago que permite el control de la respiracion vs pasé
alimento, que podemos respirar y comer a la vez.

* para saber mas sobre diferencias de faringe y laringe

http://www.uco.es/orqaniza/departamentos/anatomia-y-anat-patologica/peques/curso01 05/FARINGE.htm

El problema, es que necesitamos un bolo alimenticio que resbale por el eséfago, que
ademas pase de una sola pieza hacia el estdmago (que no se queden partes pegadas por el
tracto digestivo), que ademas vaya ya con parte del trabajo de la digestion ya realizado,
que facilite la descomposicion en micronutrientes.

tCamo |o consequimos?

a) Con la boca: dientes trituradores; lengua mezcladora de la saliva y los
alimentos. Mecénica y quimica en la boca (con la actividad enzimética de la
saliva) y listo para resbalar hacia el estdmago.

a.1)La masticacion: es el proceso donde los alimentos se trituran y se
fragmentan. Lo realizan los dientes junto con las amilasas de la saliva
(encinas) y con ayuda de la lengua.

a.3)Insalivacion; es el proceso por el cual el alimento se impregna hasta
que se convierte en un bolo alimenticio. Las glandulas salivares secretan
la saliva con alto contenido en enzimas: amilasa, lipasas.

a.3)La deglucion: es el proceso por el cual se transfieren los alimentos
desde la boca por la faringe y el es6fago hasta el estomago.

a.3.1) La saliva: composicion: agua, sales minerales, sobre todo de calcio para evitar
descalcificacion de dientes, enzimas: lipasa y amilasa (cortar, romper, crear) , lisozimas
(rompe las membranas de los microorganismo, provocando una actividad antimicrobina,
Mucinas/moco salival: para la lubricacion.

a.3.2.1.1) Las funciones:

- Funcion mecanica: lubricacion

- Funcién Antimicrobina (lisozimas).

- Funcion Cicatrizante: tiene factores de cicatrizacion, para tener bien operativa la
boca, para evitar infecciones.

- Funcion Digestion: inicia la digestion, por accion enzimatica.

- Funcién Lenguaje: la articulacion de las palabras, se requiere salivacion.

1.1 Tragar y deglutir.

Cuando tenemos el bolo alimenticio bien fabricado lo que hacemos es deglutir.

4Camo no nos ahogamos?

Dado que podemaos respirar y tragar por la boca, es crucial que la traquea se cierra al traga,
por suerte el cuerpo tiene unos dispositivos de seguridad incorporados: la epiglotis (un
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trozo de cartilago) y el paladar blanco (un trozo de tejido flexible en la parte superior de
la boca.

Cuando tragamos, la epiglotis baja para taponar la traquea, para qué pase el bolo
alimenticio, el paladar blando sube y tapa los conductos respiratorios.

Conclusion: Primera fase empieza en la boca, masticacion, trituracion mecanica y mezcla
de comida y saliva, primera parte de digestion quimica.

Imagen realizada por Noela Rodriguez Losada

Azul: paladar blando
Fosas nasales: puntitos el aire que entra
Gris: epiglotis (a) cerrada y (b) abierta

Bolo: rosado

2. Digestidn: drganos principales gue intervienen.

2.\, Estdmago
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*posee unas glandulas de la mucosa y otras secretoras de acido clorhidrico y enzimas
estomacales ( *el acido clorhidrico ( HCI) un &cido muy fuerte para romper las uniones
entre macromoléculas del alimento). un control de entrada por el “anillo esofagico” y
un control de salida mediante el esfinter del “Piloro”. El estbmago, necesita protegerse
de los acidos que secreta y tener una lubricacion alrededor, sino se formarian Glceras en
el tejido que recubre el estdbmago (dafios de la pared del tejido del estomago producido

por acido que utilizamos para romper los alimentos). Para ello, existen entonces unas

glandulas que crean una mucosa intestinal (glandula géstrica).

esfinter
cardio- ~¥¢
esofagico I

(anillo
muscular)

capa muscular:
-longitudinal
-circular
-oblicua
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Imagen reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada

El es6fago, mediante movimientos y contracciones(movimientos peristalticos), empujan
la comida hacia el estbmago, donde se bafia de jugo gastricos, lo convierte en quimo

(papilla que se forma en el estbmago).

COMIDA TRANFERIDA . ANILLO

MUSCULAR

4

PAQUETES MUSCULARES
ORIENTADOS
DISTINTAMENTE

MUCOSA QUE PROTEGE
AL ESTOMAGO
CAPAS DE PARED
ESTOMACAL QUE
SEGREGAN JUGOS
GASTRICOS (=)

Imagen reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada

El anillo muscular que permite el paso de la comida. Necesita relajacion para pasar la
comida, es por ello importante no generar un aumento de estrés para evitar contraer el
anillo muscular y permitir su relajacién. La regurgitacion o los problemas de reflujo de la

comida, es debida a que el cierre del anillo esofagico no es correcto.
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_, Paquete muscular longitudinal

. Paquete muscular circular

Esfinter |I/oe / | . Paquete muscular oblicuo
del piloro ' :

Imagen reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada

Los paquetes musculares orientados distintamente permite que su movimiento
proporciones un efecto de batidora, ya que tiene 3 tipos de musculos diferentes se mueven
en diferente orientacion. Este proceso no es percibido por nosotras ni nosotros, es un
proceso que no detectamos. Durante este proceso de batido se mezclan jugos gastricos

con los alimentos digeridos. La digestién dura 3 horas como media.

EL paso de la comida lo controla el Anillo pil6rico (es un esfinter), es el Gltimo control,
tiene que relajarse y deja pasar la comida para el intestino, mientras tanto se encuentra
cerrado.

Los jugos géstricos estomacales: incluyen el &acido clorhidrico ( HCL), la pepsina
(degrada proteinas), lipasa (degrada grasa) en conjunto los jugos degradan en pequefias
moléculas a los nutrientes ( *en el dibujo son las glandulas verde/azules).
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El moco mucilaginoso producido por las glandulas estomacales (*en el dibujo son las
rosas) del estomago protege a las paredes del estomago del efecto abrasivo del &cido
clorhidrico y ademas permite la formacién de una mezcla:

Tras % horas dando vueltas la comida en el estomago con las enzimas y el HCL se forma
la mezcla denomina QUIMO.

4Es estdmago es sdlo una batidora de alimentos y jugos
estomacales?

NO,
El estémago es también un importante ORGANO ENDOCRINO.

En el estbmago, se secreta una hormona denominada Ghrelina (Gh: viene de

hormona de cremiento y relina: viene del nombre), es la hormona del @PBLItD.
Minutos antes de comer, se empieza a secretar y es la responsable de que sientas hambre.
Antes de empezar a comer o cuando salivamos manda esta hormona a nuestro cerebero y
empieza la sensacion de apetito. Hay personas que sufren un aumento de secrecion de
Ghrelin, y no pueden parar de tener hambre, se ha asociado con problemas de la obesidad.
Cuando has comido lo suficiente el tejido graso libera una hormona de la satisfaccion La

I.EFTINA La leptina es la hormona de la saciedad de la SﬂtiSfHEEi[’II'I.
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2.2. Del estdmago hacia el intestino delgado.

La comida tras convertirse en quimo es lanzada donde se produce una actividad
frenética para descomponerlo mas, el QUILO, y acabar en la sangre.

En el higado, se empieza a producir los juego biliares. Especialmente se produce BILIS
que sirve para degradar las grasas. Es un producto especial que tarda muchas horas es

producirse y necesita una zona de almacenaje: vesicula biliar .

El Quimo del estémago va hacia el intestino delgado, y aqui es donde empieza a
descomponerse y formarse el Quilo ( punto amarillo del dibujo), que mas tarde pasa a la
sangre, ya que se transforma en moléculas elementales para que puedan ser absorbidas
por las células.

El Pancreas a su vez, secreta enzimas también para la descomposicion de los alimentos.
Y es el duodeno, donde el quimo se convierte en una papilla denominada quilo, formada
por glucosa, proteinas, sales minerales, vitaminas, agua y otras sustancias. En este
proceso intervienen los juegos del pancreas y la bilis del higado. La Bilis y las enzimas
colaboran durante 3-5 horas para reducir los nutrientes en estructuras simples formas
faciles de reabsorber. Esta absorcion se produce en la pared intestinal ( microvellosidades
del dibujo).

En resumen: el bolo alimenticio se transforma en
una sustancia llamada QOUIMO, este pasa al
intestino delgado a través del piloro, esfinter que
se encuentra entre el estomago y el intestino
delgado, y que impide el retroceso del quimo. En
el duodeno, el quimo se convierte en una papilla
denominada QUILD, formada por glucosa, sales
minerales, vitaminas, agua y otras sustancias.

i e ¢

HIGADO

Este proceso intervienen los juegos del pancreas
y la bilis del higado

2 pancreas: segrega encimas para degradarlas en
el instinto

3 higado: glandula biliar: Bilis, crea bilis y lo pasa
al intestino delgado. Se crea continuamente, ya
que cada vez que comemos tiene que estar
preparado. Le afecta mucho el alcohol.

Imagen reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada
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2.3. Absorcidn.

Se realiza en el Intestino delgado principalmente. Lo componen las partes de duodeno,
yeyuno e ileon.

Son 7 metros de microvellosidades que estan dispuestos a coger lo bueno y tirar lo malo.
Las microvellosidades, multiplica por 100 la superficie. Existe una mucosa para que
mejore la absorcion de los alimentos, debido a que comemos de todo.

Se produce en el intestino delgado, donde los alimentos se absorben y pasan al sistema
circulatorio (corazon, vasos sanguineos, la sangre). Lo que no se absorbe, forma parte de
los desechos.

?
A (o
esomago

capas
musculares

Imagen reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada
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2.3.1. GRASAS

Procesar la grasa: La grasa tiene una digestion muy complicada. Incluso tras el bafio de
acido clorhidrico, las enzimas no son capaces de descomponerlas. Aqui es donde entra en
juego la bilis. Es un proceso conocido como emulsion, la bilis rompe la grasa en pequefias
gotitas lo bastante pequefias como para que las enzimas puedan atacarlas. Para que no
viaje libremente por la sangre, que afecta a su composicion. Las grasas cuando se
descomponen, no viajan por el torrente circulatorio, pasan directamente a los vasos
linfaticos.

2.3.2. PROTEINAS

¢En que se descomponen una proteina?

En aminoédcidos: Las proteasas son las enzimas que digieren las proteinas y produce
amino&cidos. Se absorben directamente via capilares sanguineos.

2.3.3. HIDRATOS DE CARBOND: GLUCIDOS

¢En que se descomponen los hidratos de carbono? La amilasa descompone los hidratos
de carbono (desde la boca, con la saliva) y va descomponiendo las largas cadenas de
glucidos hasta llegar al intestino que mediante otras enzimas especificas como la lactasa,
maltasa, sacarasa etc descomponen en glucosa,fructosa, maltosa etc...rompen los
azucares para que se descompongan los alimentos. Se absorben directamente via capilares
sanguineos.

“«“

Para profundizar: https://biogqumicaweb.wordpress.com/2016/10/27/digestion-absorcion-y-
metabolismo-de-carbohidratos/”

I3

**truco: las enzimas que son proteinas que descomponen algunos compuestos acaban en ““ asa”

la maltasa descompone a la maltosa , la lactasa a la lactosa, etc, etc..

2.3.4. COLESTEROL

¢ Qué pasa con el colesterol?

El col-ester-ol viene de la palabra viene de chole: bilis, ester: grupos, ol: OH (oxigeno e
hidrégeno) moleculares.

En el higado, esta regulacion es el resultado de un equilibrio entre la llegada del colesterol
via lipoproteinas plasmaticas (es decir del reciclaje de la sangre) y de la sintesis de novo
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(fabricar nuevo ) colesterol en la propia célula y la salida de este de forma lipoproteina y
como componente de la bilis.

Es decir, me gustaria que supieras que su fabricacion es compleja y el organismo lo
fabrica porque el colesterol participa de mutliples funciones.

RECUERDA...
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2 4 L I 4 LA EXPULSION ‘

s In a E xp u s I u " - Qué érganos intervienen? \
FORMACION HECES: Intestino grueso
Colon ascendente

(,QUé érganos intervienen? Colon transverso 1

Colon descendente

FORMACION ORINA. Aparato urinario:

-Rifion. ’
-Uréteres.

-Vejiga.

=Uretra.

2.4 1. Formacidn de heces: intestino grueso. Se absorbe mucha agua y hay una gran
poblacion de bacterias.

Colon ascendente, colon trasverso y colon descendente.

COLON TRASNVERSO

¥ cowon
ASCENDENTE

COLON
DESCENDE

APENDICE

ESFINTER ANAL

Imagen
reproducida por la profesora Noela Rodriguez Losada
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Recto es un esfinter donde se acumula la caca antes de ser expulsada. La caca se encuentra
en pequefas bolsas acumuladas, mediante musculatoria lisa se contrae y al contraerse se
agrupan las bolsitas, hasta que forma una estructura de masa compacta y se expulsa.

Formacion de heces: en el intestino grueso, la flora intestinal, se encarga de descomponer
los nutrientes que no han sido absorbidos, mediante la intervencién de las bacterias.

Al perder agua, la materia no absorbida, se concentra formando las heces que se expulsan
por el ano.

; a\e 7 Imagen reproducida por la

‘ . : -',l profesora Noela Rodriguez

”  POLIAS - Losada
&
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2.4.2. Formacidn de la orina: aparato urinario:

Rifion, uréteres, vejiga y uretra.

4Cémo se forma la orina?
Necesitamos un sistema de depuracion, ya que la sangre tienen que estar limpia, los

rifiones limpian entre 20 o 25 veces al dia, si no funcionan se llevan a cabo una Didlisis.

A medida que a sangre avanza por el cuerpo recoge residuos y excesos de nutrientes,

toxinas, que si acumulan la vida seria imposible.

Todo el torrente circulatorio se filtra en los rifiones entre 20-25 veces al dia.

El Rifidn es una La planta depuradora:

La sangre tarda 5 minutos en atravesar los rifiones entre cargada de residuos y sale limpia
tras pasar por filtros microscopias que convierten los residuos en orina, que pasa a la
vejiga, momento en el que se siente la necesidad de orina. Uno de los principales

componentes de la orina es el UREA.

Rifion: (nefrona), uréteres y vejiga.

Sin los rifiones no podriamos vivir, ya que lo necesitamos para depurar nuestra sangre.
Todos los residuos se expulsan. Para ellos tenemos un sistema de venas y arterias renales,
que es donde viene la sangre para ser depurada o ya limpia. Es por ello que la personas
que tienen fallos renales requiere de DIALISIS, de pasar la sangre por una maquina para
su limpieza. La parte mas importante como FILTRADORA DEL RINON ES LA

NEFRONA. En ella, hay una especie de capsula , que es el complejo donde hay un
intercambio de sales y minerales principalmente entre lo que va a la sangre y lo que pasa

al pipi. Cuando se detecta en orina, proteinas puede ser una sefial de que hay un “problema

en el rinon”.

Formacidn de la orina: con respecto al agua y sales minerales, pasan de la sangre al

rifidn, donde un proceso de filtracion, a través del cual, se forma la orina que pasa del
rifidn a la vejiga, a través de los uréteres. En el vegija se acumulan la orina para ser

expulsada al exterior por el meato urinario, situado en la uretra.
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2.3. Trastornos

Maés habituales en Educacion Infantil : vémitos y regurgitacién. Diarreas,
estrefiimiento, encopresis, inapetencia, colico, alergia, obesidad, sobrepeso, diabetes.

1.V6mitos: expulsion de los alimentos de forma brusca. Por tanto, es la expulsion
forzada, con esfuerzo, del contenido gastrico por la boca con contraccién adominal,
generalmente precedido de nduseas y acompafiado de sintomas vegetativos. Pueden ir
acompariados de pérdida de peso. Puede contener una patologia si persiste.

Z.REQUI‘QItHEIﬁH: es un proceso involuntario donde existe un retorno de las
secreciones o0 alimentos previamente deglutidos a la boca. Pero es sin esfuerzo. Se trata
de un trastorno gastrointestinal funcional transitorio, llamado reflujo gastroesofagico no
complicado o fisioldgico, No patolégico. Muchos bebes lo hacen por exceso de
secreciones por un alimento deglutido por exceso.... pero es de nivel transitorio

3.Diﬂ|"l"EH: deposiciones continuadas pérdida de agua/liquidos. Para ello hay que
tomar mucha agua, ya que es caca liquida, ya que nos deshidratamos, recomendadas con
sales , ya que perdemos muchos minerales que hay en la sangre.

4.Estrefiimiento: ciasicamente se ha definido como la disminucién en la frecuencia
de la emision de heces, cualquiera que sea su consistencia o volumen.

5.EI'II:I]|]I"ESIS: la encopresis, definida como escape involuntario de heces en nifios
mayores de 4 afios, es una complicacion frecuente de la retencion fecal, a menudo es
frecuente forma de presentacion del estrefiimiento y puede ser un marcador fiable de la
severidad del mismo y de la efectividad del tratamiento. Se produce cuando no pueden
controlar la caca.

B.COLICO: formacion de gases e incapacidad para expulsar, porque ain esta muy
inmaduro el intestino. Suelen tener hasta los 3 meses, ya que es el momento que el
intestino madura.

7.|I'IE|]EtEI'I[:IE: la inapetencia se manifiesta por la falta de interés o incluso rechazo
del alimento que se repite.

8.40ué es una alergia alimentaria? £s una respuesta exagerada del sistema

inmunoldgico ante algun alimento en particular (o cualquier particula) que puede
desencadenar reacciones adversas. En las nifias y nifios puede deberse también a una
inmadurez del sistema inmunologico, y pueden ser TRANSITORIAS. Puede darse a
tomar, inhalar o tocar el alimento y sus manifestaciones pueden ser respiratorias
digestivas o0 cutaneas. Sintomas de alergia alimenticia: hinchazon, dificultad para tragar
0 respirar, congestion y goteo nasal, picores en la boca, en la piel, en la lengua; diarrea y
vomitos, mareo o desmayo. Por este motivo, el pediatra incorpora a la dieta del bebe al
final los frutos secos u otros productos .
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9. La intolerancia son reacciones adversas del organismo hacia alimentos que no son
digeridos, metabolizados o asimilados completa o parcialmente. No somos capaces de
asimilar o metabolizar ese alimento. Pueden ser transitorias.

Sintomas mas frecuentes de las intolerancias: dolor de cabeza o estomago, diarrea y
nauseas, colicos y dolores abdominales, estrefiimiento, erupciones cutaneas, anemias.
Si eres intolerante a la lactosa es debido a que no tenemos capacidad para asumir la

lactactosa, esa capacidad me la dan las bacterias que destruyen esa lactosa, entonces
cuando las pierdes te vuelves intolerante. Pero si recuperas la poblacion bacteriana puedes
empezar a degradar la lactosa y se pierde el efecto nocivo. Esto es frecuente en los nifios
y nifias.

[:E|IEI:IJ, persona intolerante al gluten. La persona que presenta intolerancia al gluten se
denomina celiaco y su intestino delgado sufre una lesién que no le permite absorber el
gluten.

2.5 OBESIDAD- SOBREPESD- Y DIABETES

Son enfermedades del metabolismo, se asocia al sindrome metabdlico y son
multifactoriales los habitos sedentarios |o favorecer, al igual que la diabetes mellitus
tipoZ., es decir una célula que no es capaz de captar la glucosa y oir tanto no puede
alimentarse |o que provoca que aumenta |a cantidad de azicar en la sangre.

2.B.1. 0ué es la diabetes?

Es una enfermedad que se asocia con el metabolismo de la glucosa y su captacién por la
célula. Las células son incapaces de captar glucosa por déficit de insulina: una molécula
que permite que la glucosa entre dentro de la célula.

Tipos:
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(A) Diabetes genética: monogénica de tipo I.

De manera espontanea las células
encargadas de producir insulina en
nuestro cuerpo se mueren.

Al) Diabetes mellitus (DMI). Tip[l |. De manera esponténea las células encargadas
de producir insulina en nuestro cuerpo se mueren, y esto pasa en cualquier momento de
la vida de la persona que sufre DM1. Las células (beta del pancreas) que fabrican insulina
se mueren y por tanto no podran fabricar mas insulina.

A2) neonatal severa (es DM! tipo Mody-1): pProblema genético por mutacion
genética. * para que entendais lo importante que es la diabetes en neonatos. Hay una
clasificacion grande segln tenga una mutacion determinada.

@) Diabetes tipp 2 (DM-Il): ests asociada a habitos alimentarios y
sedentarismo

(*** atencion: pero se puede ser delgado y hacer ejercicio y padecerla, ojo! Lo que

ocurre es que si sufres sobrepeso y obesidad , con una gran probabilidad desarrollaras
diabetes DM-I1). No necesita recibir insulina mediante inyeccion, se puede tratar
oralmente y se puede llevar bien y no tiene insulina porque sus células tiene una
capacidad de adaptacion estropeado, por lo que no absorben la insulina.

Se orina glucosa porque la célula no la pueden captar. No se puede absorber porque 0
bien no hay insulina, o parte del mecanismo de la captacién esta defectuoso.

Este tipo de diabetes se asocia: obesidad, sindrome metabdlico, el sedentarismo que hace
gue aumente la obesidad y una alimentacion desequilibrada, y la edad es un factor super
importante.
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(C)Diabetes gestacional: 1as madres se vuelven diabéticas durante el embarazo. Se
produce cuando el feto genera proteinas, como la IFG-2 fetal. Estas sefiales que pasan al
torrente circulatorio de la madre , provocaen ella que los reservorios de glucosa se liberen
a la sangre y el feto aumenta de tamafio. Cuando no esta controlada los bebes salen muy
grandes, cuanto mas grande, mas glucosa de la madre ha consumido proporcionalmetne.
Es un proceso transitorio pero a veces se convierte en permanente. Por ello el ginecélogo
controlard mucho este tema a la madre gestante.

2.8.2.40ué es la obesidad?

Es una patologia médica.

La obesidad es un trastorno complejo que consiste en tener una cantidad excesiva de grasa
corporal acumulada en ADIPOCITOS ( LA CELULA DE LA GRASA). La obesidad no
es solo un problema estético, sino que aumenta el riesgo de enfermedades y problemas de
salud, tales como enfermedades cardiacas, diabetes y presion arterial, etc.

indice De Masa Corporal (IMC), en la obesidad se diagnostica cuando el indice de masa
corporal es de 30 0 mas.

Tu indice de masa corporal se calcula dividiendo tu peso en kilogramos por tu altura en
metros al cuadrado.
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