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Gastritis 

Esofagitis  

(empacho) se refiere a 

una molestia o dolor 

inespecífico y persistente 

de la porción superior del 

abdomen 

Dispepsia 

Se denomina 

gastritis a toda 

lesión inflamatoria 

que afecte a la 

mucosa gástrica 

Fármacos 

 Bacterias, parásitos, virus 

Alimentos 

Crónica 

Aguda 

Condimentados, 

enlatados, colorantes 

alimentos con nitritos 

y nitratos 

causas 

Aines, Antidepresivos, 

Antidiabéticos orales 

bebidas  

Molestia en epigastrio 

(boca del 

estómago),Pesadez, 

postprandial, Aerofagia. 

 

Síntomas 

Alcohol y gaseosa 

Comer despacio y masticar 

bien, consumir cereales 

integrales libres de gluten 

como es el 

maíz,arroz,mijo.jengibres 

frescos 

 

Crónica Etiología 

úlcera gástrica o 

duodenal (por la ingesta 

de antiinflamatorios o por 

Helicobacter pylori) y la 

enfermedad por reflujo 

gastroesofágico. 

Aguda Etiología 
Intubación, infeccion 

vírica, ingestión de 

sustancias irritantes 

Hernia hiatal, Vómitos 

recurrentes, Retraso en 

el vaciamiento gastrico 

Fisiopatología v 

Reflujo de acido 

gastrico y/o 

contenido intestinal 

a través del esfínter 

esofágico 

inferior,(EEI)y en el 

esófago 

síntomas 

Evitar Ingerir alimentos 

de 3 a 4 horas antes de 

acostarse, vestir 

prendas 

ajustadas,fumar,acostar

se después de comer 

Modificaciones 

del estilo de 

vida 
v 

Causas 

Intestino 

irritable 

Alimentacion 

Dolor abdominal, cólicos, 

exceso de gases. Diarrea o 

estreñimiento; a veces, 

episodios alternados de 

diarrea y estreñimiento, 

mucosidad en las heces 

por infección intestinal 

bacteriana o por 

parásitos (yardiasis). 

puede haber otros 

desencadenantes, 

incluso el estrés. 

Causas 

Consumir mucha fibra, 

frutas como manzanas, 

albaricoques, moras, 

cerezas, mango, 

nectarinas, peras, 

ciruelas,sandía,papaya 

 

alimentacion 

adecuada 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Ulceras 

pépticas 

Carcinoma 

de 
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Síndrome de 

evacuación 

gástrica 

rápida 

Es una respuesta 

gastrointestinal y 

vasomotora compleja a la 

presencia de grandes 

cantidades de alimentos y 

líquidos hipertónicos en la 

porción proximal del 

intestino delgado. 

alimentaci

on 

Es una llaga en la 

mucosa que recubre el 

estómago o el 

duodeno, que es la 

primera parte del 

intestino delgado. 

Infección por H. pylori. 

Además, la dieta, el estilo de 

vida, factores genéticos, 

carnes procesadas, grasas, 

almidones y azúcares 

simples,  

Evitar 

consumir 

Mas común 

ardor en el 

estomago 
Síntoma 

Helicobacter 

pilory,estrés,gastriti

s,acido 

acetilsalicílico, y 

otros AINE 

Picantes, alimentos 

calientes alimentos fríos, 

condimentos Leche 

entera y leche 

chocolatada, Chocolate 

caliente y refrescos de 

cola, Cualquier bebida 

con cafeína, Jugos de 

naranja y toronja. 

 

Causas 

Causas 

 consumir una dieta rica en frutas, 

verduras, y granos enteros. Comer 

al menos 2 ½ tazas (300 gramos) de 

frutas y verduras al día. Reducir el 

consumo de carnes procesadas, 

ahumadas, curadas con nitrito 

y alimentos preservados con sal; dar 

preferencia a las proteínas 

vegetales. 

Síntomas 

dolor y distensión 

abdominal, náuseas, 

vómitos, diarrea, cefalea, 

sofocos, cansancio e 

hipotensión 

Recomendaciones 

nutricionales 

Consumir comidas  

pequeñas y frecuentes al 

dia,beber líquidos 30 

minutos antes o40 minutos 

después de la comida 

Causas 
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