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Introduccion

INTRODUCCION

Este manual, estructurado en dos médulos de formacion, tiene como objetivo
general conocer los aspectos fundamentales de la nutricién de una persona y
las propiedades de aquellos alimentos que la componen en las distintas etap

de la vida.

En el primer médulo de formacion, se desarrollardn los conocimient@s cOes-
pondientes al sistema digestivo y endocrino, asi como las diferent
y nutrientes de los alimentos. Identificaras los principios y e
triciéon. Ademas, ahondaras en la clasificacién de los a
sus caracteristicas y recomendaciones de consumo. Por_ult
importancia de la relacién entre alimentacién y sa
equilibrio nutritivo para conseguir una alimentaci@
acerca de los elementos nutritivos que re @

tes momentos o situaciones de la vida. Te Cemgs en la alimentacion de la
mujer adulta y hards un recorrido la alime On en las distintas etapas:

infancia, adolescencia y tercera gda emds, aprenderds qué son las dietas
terapéuticas y profundizaris gff los os tipos de dietoterapia.

conocimientos basicos
na persona en los diferen-

En el segundo médulo de formacién adg

iComienza ahora tu ayentuga formativa!






Introduccion

ICONOS

En las unidades didacticas de este manual se incluyen recuadros destacados
que refuerzan la explicacion tedrica y te ayudaran a fijar conocimientos y asi-
milar conceptos. Con estos recursos categorizados, completards tu proceso
aprendizaje. De este modo, has de prestar atencion a los siguientes resaltes:

) 2

Eiémplo

Importante

Actividad

Consulta

Sabfas que

Recuerda

1"
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Introduccion a la anatomia vy fisiopatologia de los aparatos digestivo y endocrino

Primeros pasos en salud y nutricién

. \b
Introduccion a la anatomia y fisiopatologia
los aparatos digestivo y endocrino

- Aprender el funcionamiento del cuerpo humano desde nto a digestivo y
endocrino.

- Descubrir las enfermedades mas comunes en aml

ologfas de la vesicula biliar
Patologfas autoinmunes
onocimiento acerca del sistema endocrino
onocimiento acerca de las patologfas endocrinas

15



Salud, nutricién y dietética

Conocimiento del sistema digestivo

El sistema digestivo estd formado por el tracto gastrointestinal (tubo largo que
comienza en la cavidad bucal y finaliza en el ano), el higado, el pancreas y la
vesicula biliar. Tiene por funcién transportar, digerir y absorber nutrientes, asi
como eliminar material de desecho.

A continuacién, descubriras cuales son las partes principales del si
tivo, asi como la funcién principal que desempefia cada una d

En la siguiente imagen, se muestran las partes principales del®i igestivo:

Faringe
Eséfago
Higado
Vesicula biliar Estémago

Péncreas Intestino grueso

Intestino delgado

a conforma la primera parte del tubo digestivo. Esta compuesta por los
icntes, las encias y las paredes bucales que engloban entre otros, las mejillas,
la'lengua, las amigdalas, el paladar y los labios. Es la zona de triturado de ali-
mentos y formacién del bolo alimenticio. Para ello, es necesaria la accién de la
saliva. Esta sustancia es liberada por las glandulas salivares y se encarga de hi-
dratar los alimentos y comenzar el proceso digestivo gracias a las enzimas que
contiene, principalmente la amilasa que convierte los almidones en aztcares.

16



Introduccion a la anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y endocrino

La faringe es un tubo muscular que contiene la epiglotis, 6érgano encargado
de separar el tubo respiratorio del digestivo, lo que la hace indispensable para
evitar atragantamientos o el paso del contenido alimentario a los pulmones.
Al tragar el alimento, la epiglotis se cierra, impidiendo el paso de comida a la
laringe. Consta de tres partes: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.

El es6fago es la zona de paso de alimentos previa al estomago. Cuenta con dbs
esfinteres encargados de evitar el retroceso del bolo alimenticio. Por | e

permanecen cerrados y solo se abren cuando hay comida deposit?\

para permitir su paso al estomago.

El estémago une el eséfago con el intestino delgado. Es

amgdond&%e des-
componen los alimentos al ser mezclados con los jugos gas .

jetivo es

el intestino delgado y el intestino grueso. 90, s’ la zona de unién entre
intestino delgado y grueso. El intestino delg
y se procede a la absorcién de los nu-

digestivo y se divide en tres zonas;
@ Stion de alimentos llegan al intestino

parte, finaliza la digestién de los 3
trientes. Los residuos generadg@e
inalhi proceso de absorcion, principalmente de
ormar y expulsar el bolo fecal. La actividad

grueso que se encarga
nte movimientos peristalticos (contracciones

agua, vitaminas y mine
de compactacion la

musculares) en ca sus partes: colon ascendente, colon transverso,
colon descen T | ano es un esfinter situado al final del intestino
grueso que p 1fliberacion de las heces, asi como la contencion fecal.

, la Yesicula biliar y el pancreas son los tres érganos que se encargan
rarjugds y enzimas a fin de conseguir la digestién y absorcién de los
. El higado forma la bilis, sustancia empleada para la digestién de
tes, principalmente las grasas. La vesicula biliar se encarga de alma-
narla y eliminarla. El pancreas libera lipasa y amilasa, enzimas digestivas
necesarias para la digestion de carbohidratos, proteinas y grasas; este érgano
también tiene una funcién endocrina.

Estas sustancias son las encargadas de acabar de degradar los alimentos y de
sintetizar las grasas, los hidratos de carbono y las protefnas. Una vez absorbidos
los nutrientes, el higado se encarga de eliminar toxinas y de almacenar vitami-
nas y energfa en forma de azicares.

17



Salud, nutricién y dietética

Conocimiento acerca de las patologias digestivas

En los siguientes apartados, conoceras las patologias digestivas méas comunes e
importantes, tanto del tubo digestivo como de los otros érganos que componen
el sistema digestivo. Antes de ello, es importante que sepas cuéles son las mo-
lestias digestivas.

Hay personas que experimentan a lo largo de su vida molestias d i@
como las nduseas, los vomitos, la diarrea y el estrefiimiento. Est?s olestia
pueden ser agudas, es decir, aparecer de manera puntual debidoga uRa m

cStar, gene-

digestién, un virus, una bacteria, etc., o pueden ser crénicas y
ralmente, relacionadas con alguna otra patologia.

el estdbmago
intenta eliminar sustancias nocivas que se encuenga | primer reflejo
es la ndusea, que se acompafa, en ocasiones, deqgidora malestar general,
salivacion excesiva e, incluso, taquicardia. lo habitual, los vémitos

no siempre aparecen tras las mismas. Dura 0, el contenido géstrico
esion del estémago y una

den"$€r causadas por diferentes motivos, entre
imentaria, los mareos o vértigos, tratamientos

fa de las veces no son graves y no es necesario

ndo siempre aconsejable una correcta hidratacion.

Estas afectaciones dige
ellos el embarazo, la into
médicos, empachos,
un tratamiento espe

ion

La diarrea y Afhiento son alteraciones en la consistencia de las heces.
En la diar es son liquidas y las deposiciones se realizan de manera
is ff@cuent@de lo habitual. La Fundacién Espafiola del Aparato Digestivo
) dera diarrea aguda aquella que dura menos de tres semanas,
onica la que se prolonga durante mds tiempo. Por norma general,
rea aguda es ocasionada por algin virus o bacteria, intoxicacién ali-
entaria o ingesta de firmacos. La diarrea crénica puede ser sintoma de una
patologia o afectacion intestinal.

En el estrefiimiento, las heces presentan una consistencia muy dura vy el transi-
to intestinal se ve enlentecido. Para ser considerado estrefiimiento, debe haber
menos de tres deposiciones a la semana. Puede ser ocasionado por medica-
mentos o enfermedades digestivas, aunque la causa més habitual suelen ser los
malos hébitos dietéticos basados en dietas pobres en fibra.

18



Introduccion a la anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y endocrino

A continuacion, descubrirs las patologias esofdgicas, estomacales, del higado,
de la vesicula biliar y del p4ncreas.

Patologias esofagicas

La enfermedad esofagica méas comin es la enfermedad por reflujo gastroego-
fagico (ERGE).

L 2
La ERGE se produce cuando existe una liberacién del contenid ico
eséfago debido a un menor funcionamiento del esfinter esof3 la%pre-
sencia de una hernia de hiato (desplazamiento de part hacia

arriba). Provoca una sensacién de ardor en la boca del estont echo. La
acidez gastrica en el es6fago podria derivar en compli oo plazo, ta-
les como estenosis (se estrecha el eséfago) y cdnce sta enfermedad
también puede producir neumonas.

Cuando el reflujo es continuado puede d
de Barrett. Este se produce cuando el es6
gran periodo de tiempo a acidez

O
en células cancerigenas. Est er @ d no presenta ningin sintoma vy suele

ser detectada mediante&ias y blopsias.

el cBfligo QR y accede la pagina web de la FEAD
eneontraras informacién de interés sobre tratamien-
encion de la ERGE y eséfago de Barrett. Ademas,
rifds recomendaciones para prevenir y mejorar la
de estémago.

Existen otras enfermedades esofigicas menos comunes como es el caso de
la acalasia, una enfermedad en la que el esfinter esofigico ha perdido su
funcionalidad. Al no relajarse, impide el paso de los alimentos al estémago
produciendo dolor y sensacién de opresion, incluso reflejada en mandibulas y
espalda. La pérdida de peso es comiin en las personas que la padecen.

19
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Patologias estomacales

Las patologias estomacales més comunes son la gastritis y la tlcera péptica.

La gastritis es la inflamacién de la mucosa géstrica. Esta inflamacién pued
ser aguda o crénica y cursa con dolor en la parte alta del estémago, a ve€s
acompafada de nduseas o vomitos. La gastritis aguda es producida po i
tes locales tales como bacterias, alcohol o tratamientos farmacoldgi
puntual. La gastritis crénica, puede ser producida por diferentes fa
el mas comin la presencia de Helicobacter pylori, una bacterja qu
tratada con diferentes antibidticos a la vez.

T
€

2stOmiago. Las cau-
iso puede cursar
ragia, obstruccién

Ci

La tlcera péptica es una herida que puede aparecer
sas suelen ser las mismas que las de la gastritis, p
con fiebre. La dlcera puede complicarse producifido h
o perforacion.

Patologias hepatig

Las patologias hepaticas sqffaqu Jue afectan al higado empeorando su
funcionamiento. El col ento de la piel y los ojos es muy caracteristico
de las personas que las produce por un exceso de bilirrubina. Esta
sustancia tendria S ada por el higado, y es un indicio de que el
4rgano no estd funci®®and®d de manera correcta.

n

feckaciones més conocidas son las hepatitis, enfermedades

es y colestésicas, enfermedad hepética alcohdlica o me-
o cirrosis. Una mejora en h4bitos dietéticos es indispensable
frenar o incluso mejorar varias de estas enfermedades.

Algunas

atitis es una inflamacién del higado. Segtn las causas que la provo-
n, puede distinguirse:

* Hepatitis autoinmune: cuindo el sistema inmune rechaza el propio érgano.
* Hepatitis viral: cuidndo se ha consumido o bebido un alimento contami-

nado por un virus o cuando se ha estado en contacto con sangre o fluidos
corporales de personas infectadas.

20



Introduccion a la anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y endocrino

* Hepatitis toxica: si aparece derivada de la ingesta de medicamentos, vene-
nos o sustancias nocivas.

* Hepatitis alcohdlica: si es por exceso de consumo endlico.

La enfermedad hepatica alcohdlica abarca diferentes condiciones hepétic
causadas por el consumo excesivo de alcohol, incluyendo hepatitis alcohdli€a

y cirrosis. La mayorfa del alcohol ingerido es metabolizado en el higa cfe
una sustancia llamada «acetaldehido». Esta activa sustancias infla T1aghgu

dafian el 6rgano.

La colangitis biliar primaria, antiguamente conocida irrogis’ biliar
primaria, es una enfermedad de origen desconocido que curs@ygon deStruccion
de las vias biliares. Los sintomas m4s habituales son a, 1@ictericia y la
picazén, apareciendo también cirrosis o insuficiengi largo plazo.

rmedad en la que se produce
abitualmente inflamacién y

La enfermedad hepatica metabdlica es u
una acumulacién de grasa en el higado ca

es0, picor inexplicable, orina oscura y heces
marillenta en sangre y ojos (ictericia) es un
a enfermedad ya estd bastante avanzada.

la cirrosis biliar son pé
palidas. La aparicién de to
sintoma que se presghnta_cedn

da

i

logfas de la vesicula biliar

giagique cominmente afectan a la vesicula biliar son la colelitiasis,
asis y la colecistitis.

litiasis es la acumulacién de calculos biliares en la vesicula biliar. Estos
culos o piedras estan formados, en la mayoria de los casos, por la precipita-
cién de colesterol y bilirrubina. Cuando estas piedras obstruyen los canales de
la vesicula, producen dolor.

La coledocolitiasis ocurre cuando los calculos o piedras obstruyen el conducto
colédoco.

21
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La colecistitis es la inflamacion de la vesicula ocasionada por célculos. Puede
causar dolor, vémitos, niuseas, fiebre, escalofrios o ictericia. Los calculos biliares
también pueden generar otras enfermedades. La pancreatitis aguda es una de ellas.

Patologias autoinmunes

Dos de las enfermedades autoinmunes que afectan, a su vez, al siie
tivo son la enfermedad celiaca (EC) y la enfermedad inflamatort

N
(EII), que engloba diferentes dolencias. \
La Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia @de la
siguiente manera la EC:

«Una patologfa multisistémica con base autoinmune pro a uten y prolaminas

relacionadas, en individuos genéticamente susceptibles @fse car a por la presencia de

ientes del gluten, anticuerpos

El Gnico tratamiento de la EC es
encuentra en las semillas de alg
sados que puedan contener

dieta libre d€ gluten. Esta proteina se
greales, asi como en alimentos proce-
@ %, incluso aunque sea en cantidades

traza. Es por ello por 1 dos productos envasados deben mostrar el
gluten en alérgenos si h sibflidades de su presencia en el alimento.

En una dieta libre n se deben evitar ciertos cereales entre los que
encontramos o Gn, espelta y oriental, también conocido como
Kamut®), ce cefiteno y avena en alguna de sus variedades. Los cereales
que se pudflen mir porque estan libres de gluten son el arroz, el trigo

ac@no, la Qiinoa, el mijo, el sorgo, el amaranto y el maiz.

Escanea el cédigo QR si necesitas méas informacién sobre
la celiaquia y accederds a la web de la FACE, federacion
que coordina la labor de sus asociaciones para mejorar la
calidad de vida de las personas con celiaquia.

22
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La EII engloba varias dolencias. La enfermedad de Crohn vy la colitis ulcerosa
son las mas habituales, aunque también lo son la colitis microscépica, la colitis
inclasificable o la reservoritis. Estas patologias son mediadas por el sistema
inmune, producen inflamacién y se presentan de forma crénica, pese a existir
fases activas y temporadas de remision.

Tanto la enfermedad de Crohn como la colitis ulcerosa impiden una corredta
absorcién de nutrientes al afectar al tracto digestivo, por lo que la nta
ci6én a pautar deberfa ser muy rica en calorfas y nutrientes. A cont S

explican mas caracteristicas de estas dos enfermedades:

* Enfermedad de Crohn: puede afectar a cualquier zon to stivo,
desde la boca hasta el ano, presentdndose mas habitu ntcen la zona
entre el ileon y el inicio del colon. Esta enfermed a da la pared
intestinal y sus sintomas varian segtin cudl sea | da, siendo habi-
tual la diarrea, dolor, pérdida de peso, fistulas fglcera

o su curso en el ano.
puesto que ocasiona dia-
bién suma incontinencia

* Colitis ulcerosa: se centra en el cold @
Comparte sintomas con la enfermedad d&§ro
rrea, dolor, pérdida de peso y ¢ cio, perq
fecal.

Conocimientoace del sistema endocrino

conjunto de 6rganos vy tejidos encargados de emitir
hormonas a practicamente todas las células del cuerpo

El sistema e
mensajes
utilizando

te imagen descubrirds dénde se encuentra cada una de ellas. Sus fun-
iones son multiples, puesto que se encargan de controlar el estado de 4nimo,
el crecimiento, el desarrollo, el metabolismo y la reproduccion.
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Hipotélamo Glandula pineal

s @f ------------------ Glandula tiroidea

. @»
Gléndula@a

A continuacion, profundizarés en la defini unciones de los 6rganos
del sistema endocrino.

Glandulas paratiroideas

Pancreas

El cerebro se compone de e as. El hipotdlamo es un drea de
pequefio tamafio situa entr@®el cerebro y se encarga de regular mal-
tiples sensaciones, como e la sed, la temperatura corporal, la funcién
hormonal, el suefio ritmOo8gbircadianos, etc. En la base del cerebro encon-
tramos la hipdfisis! ndarga de la produccion y liberacién de hormonas a
otras glandul C , en funcién de la informacién recibida por el hi-
potalamo. Enl rePro también nos encontramos la glandula pineal. Esta se

encarga d suefio gracias a la liberacién de melatonina.

a la garganta encontramos la glandula tiroidea, un érgano en
forma @@ mariposa que se encarga de liberar hormonas tiroideas con el fin de
r la respiracion, el ritmo cardiaco, la digestion, la temperatura corporal,

as glandulas paratiroideas son glandulas de pequefio tamafio unidas a
la"tiroides que se encargan de la regulacion corporal del calcio.

Sobre los rifiones localizamos las glandulas suprarrenales. Son érganos que
liberan las hormonas encargadas de regular, entre otros, el estrés, el equilibro
de agua vy sales, la funcién sexual y el control de la inflamacién (mediante la
produccién de cortisol, aldosterona, adrenalina

24



Introduccion a la anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y endocrino

Las glandulas reproductoras, también llamadas génadas, difieren segin el
sexo. Son los testiculos en los hombres y los ovarios en las mujeres. Se encargan
de la liberacion de la testosterona, importante para el desarrollo masculino, y
los estrégenos y la progesterona, determinante en el desarrollo femenino, la
regulacién de los ciclos menstruales y el embarazo.

El pancreas es el 6rgano encargado de la regulacion del azdcar en sangre, g5t
como de la reserva energética del organismo. Este érgano juega un

portante en la digestién de los alimentos, pero también se encargt ¢ ibera
insulina y glucagén, hormonas encargadas del control de los nivelegde'@huc

N\

joraelo ¢ sistema nervioso.
las nerviosas presentes
ias quimicas que contro-

El sistema endocrino estd estrechamente rela
El hipotalamo une ambos sistemas, puestogfftic
en este 6rgano son las encargadas de prod
lan la liberacion posterior de hormonas.

Conocimientotace de las patologias endocrinas

Las enfermedades crifias suponen una alteracién en la secrecién hormo-
nal, pudiendq ? a exceso o defecto. Son varias las enfermedades que
pdenddcrino, segin qué tipo de hormonas estan afectadas.

a pro@uccion de hormonas tiroideas (T3 y T4) se ve alterada, ya

o por defecto, aparecen cambios en la temperatura corporal,
cansancio o actividad, el apetito y el peso corporal. La hipdfisis
compensar la situacién regulando la liberacion de TSH (precursora de
hormonas anteriores). La alteracién en la produccién de hormonas tiroideas
da lugar a dos trastornos diferentes: el hipotiroidismo y el hipertiroidismo.

Cuando la cantidad de hormonas tiroideas secretadas es menor de la necesaria
se da hipotiroidismo. La causa m4s comun del hipotiroidismo es la enferme-
dad de Hashimoto. Esta enfermedad es producida por el ataque del propio
sistema inmune a la gldndula tiroidea, aunque otras causas son el embarazo,
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las infecciones viricas o respiratorias, la falta de yodo en la alimentacion, tra-
tamientos farmacoldgicos como la radiacién o la quimioterapia, asi como la
extirpacién de la glandula.

Por el contrario, cuando hay un exceso de hormonas tiroideas en sangre se da
hipertiroidismo. La causa mis comin es la enfermedad de Graves, tambié
autoinmune, en la que la glandula tiroidea estd mas estimulada de lo necesa
En la siguiente tabla, se detallan los sintomas mas comunes que’ ovoRa e
defecto o el exceso de hormonas tiroideas, aunque no siempregtie
aparecer todos los sintomas a la vez:

Hipotiroidismo
Bocio (inflamacién de la glandula) Bocio (infl
Letargo y lentitud Nerviosi
Estrefiimiento
Pérdida del apetito
Aumento de peso
Frio alor
Caida del pelo y piel seca nsomnio
Problemas menstruales y It

Mayor sudoracién

sexual lento

ormonas suprarrenales es baja se puede dar la
on. Estas hormonas incluyen las hormonas sexuales, los

Cuando la pr,
enfermedad

Es una patologfa que cursa lentamente y tiene diversos sintomas (fatiga, pérdida
de peso, debilidad, dolor abdominal, oscurecimiento de la piel, cicatrices y
superficies extensoras, deshidratacién, presién baja, etc.) por lo que su diagnds-
tico es complicado. Para el diagnéstico de la enfermedad, se tiene en cuenta
que en la analitica se detecten niveles altos de potasio y eosinéfilos, ademas
de niveles bajos de cortisol, sodio, pH y presién arterial. Se pueden realizar
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otras pruebas como radiografias, TAC o prueba de estimulacién con hormona
adrenocorticotrépica (ACTH).

Cuando encontramos un exceso de cortisol en sangre se puede producir la
enfermedad de Cushing. La causa méds comun es la hipersecreciéon de ACTH
que estimula la liberacién del cortisol. Los adenomas o carcinomas suelen se
los causantes de este hecho. Esta enfermedad tiene unas caracteristicas fisi
muy significativas: obesidad con abdomen hinchado, extremidades
estrias en la piel, etc., pero también cursa con problemas de aztcat, difi
de concentracion, problemas de suefio, etc.

Para su diagnostico, deben analizarse los niveles sangWifaeoSqde c@ttisol y
ACTH, y si los resultados son propios de la enfermedad, e la cau-

us
sa, probablemente tumoral.
Al ingerir alimentos, aumenta el azicar en sa P rma general, este

te el pancreas, que se encar-
pcia en sangre. En personas
esta alterado debido a la
baja produccién o actividad de la imsulina, lo q oduce niveles elevados de
glucosa en sangre. La diabetes p e dos tipos diferentes:

* Diabetes de tipo 1 el ofganismo no produce suficiente insulina
debido a un dafio en TaSRgélul@y del pancreas. Esta enfermedad aparece en
la infancia y sueleg€starmedi@a por el sistema inmune. Las personas que la

y
padecen suelen s sulinodependientes, esto quiere decir que deben in-
yectarse do S externa para regular el aztcar sanguineo, evitando
problemas o o hiperglucemia. El control de la dieta es necesario

r osis de insulina, puesto que cuantos més hidratos de car-
la alimentacién, mas insulina har4 falta y, al contrario.

. s de tipo 11 (DMI): se caracteriza por la resistencia a la insulina (que

s empleada correctamente por las células) y se produce, en la mayoria

e los casos, por la obesidad. Esta enfermedad afecta, sobre todo, a personas

adultas. El tratamiento principal es el dietético y el ejercicio fisico, para redu-

cir las posibilidades de tener que emplear otros farmacos, en caso de que no

se consuman todavia. También ayuda a controlar sus dosis en caso de que si
se empleen.
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CONCLUSIONES

En esta unidad didéctica has aprendido que:

- Dos de los sistemas mas importantes en la alimentacién humana son
sistema digestivo, que permite asimilar los nutrientes presentes en los @Ali-
mentos, y el sistema endocrino, que se encarga de la regulacién lgr

- Las alteraciones en algtin 6rgano de estos sistemas ocasionan
que, a menudo, tendridn una implicacién en la alimentacion del serium®=ho.
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