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contraceion de la musculatura del tubo digestive ansentids

proximal a distal (de la boca haciael anaj, — Quans?
gesti o y liquides a la boca,
i beraciondejgos digesiosen espuestaa
estimulos espacificos fen promedio 7 L al dia), \

Mezclado y propulsicn: contraccian y relajacionde los
isculos que propician la motilidad o peristalt

Digestin: hidedlisis de los abmentosen maoliculas 7 Estas sedividenen —

sufic COMD para que a
mermbrana plasmtica por una de dos ticnicas, macdnicao
quimica,

Absarcion: paso de fas moléculas al interior de fa célulz |
L inal {o algunaatra célulacon idad de absorcidn) /

facacian: eliminacion de los desechos indigeribles de les |
alimentos y de otro tipo (bacterias, células) a traves de las
heces.
£ la segunda porckin del sist intestinal y

conecta la parte posterior de la boca con elesofags;
también en lafaringe converge alinicio de la laringe, que
comunica

con |as wias respiratorias bajas.

estdmago £5 una secckin expandida del sistema

gastrointestinal que conecta el esafago con elintesting

delgado Funcisralmente se divide en tres porciones, fonds, ——
cuerpe y antro gastrico y finaliza en elesfinter pilérica o

piloro.

El peristaltismo  —

FARINGE —

Estémago —/

actitan sobre la superficie de las particulas de alimento, por

lo que fa velocidad de |a digestian depende de a suparfice
Enzimas digestivas —— total expoesta a las secreciones

digestivas y, por lo tanto, de un buen proceso de

masticacin,

\ orificia da da i s ali ycomp I
Es —— carrillos, ¢l paladar duro y el blando, las enclas, la
dentadura, las glandulas salivales y la lengua.

boca

1. Reducir los trozos grandes de alimento a fragmentos
peguerios para aumentar | superficie de contacto dal

- funcionesdelaboxa —— alimenta con lasenzimas tivas.

2, 5uavizar el alimento parafacilitar la deglucion. 3. Lubricar
elalimento en contacto con la saliva.

constituye |a tercara porcid n del sistema gastrointestinal;
conecta la faringe con el estém ago. Su Tuncidn principal
1 consiste en conducir con rapidez los alimentos de la faringe

~—— Estfago —— alestémago, de modo que sus movimientos peristalticos

apuntan aldesem pefo de dicha funcion, Secrela moco
como mecanismo de proteccion, mide aproximadamente
25cm y tene dos esfinteres
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1 s parfici duntal susce b
& Lactobadll

&n i placa dental o en la cavidad oral.

e substrato a las bactarias,
&) tiempa qllepermnm las bacterias :nlabotapnrn
arbona
d\uacubv rnmrhwdwﬁlnﬂnhlamdﬂ'
gsi-&andwlp a5 acidn, ke que puade producirse en
#acases minutos, las bacterlss bucalis pusden pener en
marcha el process de desmingraliz acian,

— ocasionado

Cares dental

Nutricion en las enfermedades
de la cavidad bucal.

La dietay la nutricién }—

s




provocar deficioncias de ymayor
pisndins de reflu: los . tores
sensacin e i lniames tak arares
oz e [ capamiernadel esdfaga.

€5 un trastorna précanceroso en elgue el epitelio
4 afago nati |

epitelis colum nar ansmale canacida enme

parun

intestinal especializada

Evitar comidas copiosas ricas en grasas.
2. Evitar ingerir aimentos entre 3y dh antes de scostarse.
2.%&1\@&&.&&1@: babidas alcohélicas,

cafeing,

AL et artbridhads

5. g

[nmeda}'m!ntu‘:iéspéadgwml,

7. Evitas prendas ajustadas, especialmants despuds de las
o " 2

B.E: i i B
con la cantidad adecuada de fibra,

9. Evitar al dcidas  muy esp

Inflamaciin,

10, Adelgazar on caso de sabrepess.

clo wikiata

—— ayuds

- Trastorno Digestive —— dirigen ol plan ds asistencia global del paciente,
dNutricion en la enfermedad del " Refifo gastrossofdgeoy esofagits |— quees —— Saieba il prver . lreip f::"
eséfago y estdmago. ‘ Geunrs todus los das en parsonasanas

in a lps de [ ERGE, y causada por una
respuesta inmunitaris.




Jeposeibn slgIAon U1 factores en la enfermedad celiaca

las p

1es proximaty meda,
n pueden particpar

.Nutricién en la enfermedad

celiaca

ible af ghiten] L

| glute poruna
< factores.
s p — 1rigo (glutenina y . centeno
) duseas, bick: b o i taingesta
7 deghuten e
z 5 o lic 3 fomir ‘apatia, cansanco
provoca  —— v —— T . M A



| intervenciones dietéticas —— sinepara —— s tn bl =Y

El aire su I i Linteria
dal tubio Gl

procasas

i par sl e

eructono bien a traves del racts ventosidad).

Errrrrr———
ST

bk s ML e e - -
Satiticasssltratémenta bisko, — quee —| Laanfermedad cellach. | > e compona par  MAFEE10 (02) axigena (02) disido decarbona (€2,
F S : 1 hidrigena (H2) y en algunas personias, metana (CHA),
- Nutricion en el Estrefiimiento, en
nich despiac; a L 4 ) v ._ . P
Tt o B e R o Tt =G —— aerofagls —— la Diarrea y en el Sindrome de i A st
Intestino irritable. P elgasretenidn | contriuye — Sondelnus norimslesycon s nclestiss shiorintes
e = Sindrome del k<t irable e

ejerciial o por olros frastornes médicas.




farmedad de Crabres b 1,05 dcir, afvet —r i s
anisrma _BHUE ransmural, s T, aa !S. _| ﬂmil‘lsﬁlﬂ |

todus as capas da [a gared

puestas de L [ase sguda extin
fibirasiz ydestrucciin de los tejidos.

e pimcints — auise —{ &)

canti ia dhafibra, 58 h do &
i I A It La digta

debe if scompals

ricaen fib acla de una in )
pormispl i %s:ﬁie}wz-zmwm;mmaaugm —— recomendaciones
e o Luiesin. L LSE AEDCR J

P necesario 3
una dieta pabre en resduo o W, saguida da na
reintreduccidn gradual de |a dieta rica en flra.

e Crofnylacaltisulcerosatcl),

- dos formas principales i

TR ) abscasos, flstulas, ibrosis, engrosamients submucoss,
| Laenfermedad de Crohn izapor —— estenost L mentos intestinale chados
— y obstruccion parcial o total de [a uz ntestinal,

Nutricién en la Enfermedad

Inflamatoria Intestinal — N
| diarea —— vcasiona —— trat -ontinue icokdes Icia
yitamina O suplementarios,
= cama aimantos prebigticns, que favarecen of
dridos — funcionan — & flara alable 1. i

| ainfeccianas por patigenas.
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