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1. Capilaridad y Tensión Superficial
2. Densidad
3. Solubilidad
4. Capacidad Calórica, o calor específico
5. Temperatura de Ebullición







Molécula de dos átomos de hidrogeno unido a uno 
de oxigeno





proceso por el que el agua atraviesa una membrana semipermeable, como
lasmembranas biológicas, que separa dos soluciones de concentraciones
diferentes de solutos

la fuerza que debe aplicarse para contrarrestar el flujo del agua del sitio de
menor concentración de solutos al de mayor, o flujo osmótico





El agua se distribuye por el
cuerpo y los órganos. El
contenido en agua de los
distintos órganos depende
de su composición y varía
desde un 83% en la sangre
hasta sólo un 10% en los
tejidos adiposos

El agua representa de media el 60% del peso corporal en los hombres adultos, y el 50-
55% en las mujeres (EFSA 2010; IOM 2004). Esto significa que, en un hombre de peso
medio (70 kg), el contenido de agua corporal es de unos 42 litros.



El agua se distribuye por el cuerpo entre dos compartimientos principales:
intracelular y extracelular.
El compartimiento intracelular es el mayor, y representa aproximadamente

dos tercios del agua corporal.

El compartimento
extracelular, que
representa
aproximadamente
un tercio del agua
corporal, incluye el
líquido plasmático
y el líquido
intersticial.

El líquido
plasmático y el
líquido intersticial
tienen una
composición
electrolítica
similar, donde los
iones más
abundantes son el
sodio y el cloruro.

También contienen
agua otros
compartimentos,
tales como la linfa,
el líquido ocular y
el líquido
cefalorraquídeo.

Estos
compartimentos
componen un
volumen
relativamente
pequeño de agua,
y suele
considerarse que
forman parte del
líquido intersticia.





Tras ser ingerida, el agua es absorbida por el tracto gastrointestinal. Entra en el
sistema vascular, va a los espacios intersticiales, y es transportada a cada célula. El
agua intracelular supone el 65% del contenido total de agua en el cuerpo.

La reserva de agua corporal se 
renueva a una velocidad que 
depende de la cantidad de 

agua ingerida. 

Para un hombre que 
beba 2 L de agua al 

día, una molécula de 
agua permanece en 

el

cuerpo 10 días de 
media, y el 99% de 

las reservas de agua 
corporal se renueva 

en 50 días.



Con una temperatura ambiente moderada y un nivel de actividad moderado, el agua corporal
permanece relativamente constante.
El equilibrio hídrico corporal, definido como la diferencia neta entre la suma de la ingesta de
agua más la producción endógena de agua, menos la suma de las pérdida, está
rigurosamente controlada para responder a los cambios de consumo y las pérdidas y
mantener la homeostasis



Pérdidas de agua por 
la orina

Producción de sudor

Pérdidas de agua por 
las heces 

Pérdidas de agua 
insensibles

Perdida de 
líquidos 

corporales 



Para compensar la pérdida diaria de agua, es necesario un aporte de agua. El cuerpo
produce una pequeña cantidad de agua a partir de su actividad metabólica, pero la
mayoría de los aportes de agua vienen de la dieta (alimentos y líquidos).

Producción 
de agua 

metabólica

Ingesta 
dietética





La regulación y el mantenimiento del 
equilibrio hídrico corporal.

Regulación de la 
ingesta de 

líquidos: sed 
fisiológica, 

factores sociales y 
medioambientales

Regulación de la excreción del agua 
por los riñones

Disminución del 
equilibrio hídrico 

corporal: 
deshidratación e 

hiponatremia







Conclusión
El agua es el mayor componente del cuerpo humano, y se distribuye por todos los tejidos. La regulación del equilibrio hídrico

corporal es, por lo tanto, fundamental para mantener la homeostasis. A pesar de unas pérdidas constantes, el cuerpo humano

regular eficazmente su equilibrio hídrico, gracias a un fino control del volumen y la concentración de orina. Esto explica la

amplia variedad de ingesta de líquidos observada en individuos sanos. Sin embargo, las consecuencias para la salud a largo

plazo de una baja o alta ingesta de líquidos no han sido demasiado investigadas. Las pruebas preliminares parecen indicar que

una baja ingesta de líquidos crónica puede influir en la salud del riñón, ya que puede asociarse con un declive más rápido de

la función renal y un mayor riesgo de enfermedad renal crónica. Por lo tanto, hacen falta más estudios para evaluar la ingesta

diaria óptima de líquidos para evitar enfermedades o mejorar la salud, y emitir directrices precisas sobre la ingesta de agua en

adultos, pero también en otros grupos demográficos, tales como los niños, las mujeres embarazadas y lactantes, los adultos

mayores y los habitantes de climas cálidos
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