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Infroduccion

En los siguientes mapas se hablard de manera estructural del aparato digestivo,
donde abarcaremos su morfologia para poder entender las funciones que realizara
Se observard la motilidad en el cual se mencionan las propiedades del tubo
digestivo, se hablara del sistema nervioso entérico, que controla el aparato
digestivo, su inervacion deriva del sistema nervioso autbnomo, la deglucién y
motilidad esofagica gastrica del intestino delgado del colon y defecacion

Existen hormonas digestivas que nos ayudaran a entender la actividad gastrica y el
porqué es que se dan ciertas patologias, tendremos secreciones digestivas,
salivales, gastricas y células que nos ayudaran a la microbiota intestinal

La digestion y absorcion es fundamental en el aparato digestivo acompafiados de
enzimas utiles para la digestion, tres formas de absorcién importantes para el
organismo a través de hidratos de carbono lipidos y proteinas el cual estara
acompafado de la inmunidad digestiva

Ahora conociendo un poco sobre la morfologia del sistema digestivo se abarcaran
por aparato y funcion diferentes alteraciones de las funciones gastrointestinales

Observaremos manifestaciones frecuentes como es anorexia nauseas y vomito, por
aparato hablaremos de algunas alteraciones del eséfago, estomago, intestino
delgado y grueso.



APARATO DIGESTIVO
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MOTILIDAD
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FUNCIONES HORMONALES, SECRETORAS
Y DIGESTIVAS
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Generalidades
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MANIFESTACIONES FRECUENTES DE
ALTERACIONES GL\SI’T(QOINWS’TINM‘GS’
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MTERACIONES DEL £90FNGO
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MTERACIONES DEL £9TOMAGO
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ALTERACIONES DE LOS INTESTINOS
DELGADO Y GRUESO
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ALTERACIONES DE LA

MOTILIDAD INTESTINAL
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ALTERACIONED €N LA ADSORCION INTEOTINAL
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Conclusion

Conocer sobre la estructura, funcion y morfologia del aparato digestivo es
fundamental como servidores del area de la salud, poder reconocer diferentes
alteraciones y patologias que suceden en consulta comunmente, podremos
encontrar diarreas, estrefiimiento, obstruccién intestinal, etc., pero si no son
tratadas a tiempo podrian llegar a empeorar, dependiendo la gravedad, también
encontraremos en pacientes Ulceras gastricas o esofagicas, sindromes del intestino

irritable que llegan a ser comunes y no diagnosticados.

Es ahi donde entra la funcién del médico para diagnosticar tratar y curar diferentes

patologias



