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Introduccion.

El sistema digestivo es un conjunto de oOrganos y estructuras que trabajan en
conjunto para descomponer los alimentos y absorber los nutrientes necesarios para
mantener nuestro cuerpo en funcionamiento. El proceso de digestion comienza en la boca,
donde los dientes y la lengua trabajan en conjunto para masticar y mezclar los alimentos
con la saliva, que contiene enzimas que ayudan en la descomposicion de los carbohidratos.
Después de ser masticados, los alimentos pasan al eséfago, un tubo muscular que los
transporta hacia el estbmago. Aqui, el acido estomacal ayuda a descomponer ain mas los
alimentos y comienza la digestion de las proteinas. El siguiente paso es pasar al intestino
delgado, donde la mayoria de la digestién y absorcion de los nutrientes ocurre. Aqui, las
enzimas pancreaticas y biliares completan la descomposicion de los carbohidratos,
proteinas y grasas, y los nutrientes resultantes se absorben a través de las vellosidades
intestinales. El intestino delgado es muy largo y tiene una gran superficie, lo que permite
una mayor absorcion de nutrientes. Después, las sustancias no digeridas pasan al intestino
grueso, donde se absorbe el agua y los electrolitos. Aqui también se forman las heces a
partir de los residuos no digeridos, que seran eliminados en el proceso de defecacion.
Finalmente, el sistema digestivo incluye otros érganos como el higado, la vesicula biliar y
el pancreas, que tienen funciones clave en la digestién. El higado produce la bilis, que
ayuda en la absorcién de las grasas, y el pancreas produce enzimas que ayudan en la
descomposicion de los carbohidratos, proteinas y grasas. En resumen, el sistema digestivo
es esencial para la descomposicion de los alimentos y la absorcién de los nutrientes
necesarios para mantener nuestra salud y bienestar. Cuidar de nuestra alimentacion y
mantener una buena digestién es fundamental para asegurar una adecuada nutricion y

evitar problemas digestivos.
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Conclusion:

En conclusidn, el sistema digestivo es un sistema vital para el correcto funcionamiento de nuestro organismo. Es responsable de la descomposicion
y absorcion de los nutrientes necesarios para nuestro crecimiento y desarrollo, asi como de la eliminacion de los desperdicios y toxinas del cuerpo. Este
sistema esta compuesto por diversos érganos, como la boca, el esofago, el estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso, los cuales trabajan en

conjunto para llevar a cabo este proceso de digestion.

Ademas de su funcion principal, el sistema digestivo también desempefa un papel importante en nuestro sistema inmunolégico, ya que se encarga
de combatir y eliminar los microorganismos y sustancias dafiinas que puedan ingresar a nuestro cuerpo a través de los alimentos. Es fundamental mantener
una buena salud digestiva a través de una alimentacion adecuada, rica en fibra y nutrientes, asi como de la practica regular de ejercicio fisico y la ingesta
adecuada de liquidos. En resumen, el sistema digestivo es esencial para nuestra supervivencia y bienestar general. Debemos cuidarlo y mantenerlo en

buen estado para asegurarnos de que nuestro organismo funcione de manera éptima.



