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Introducción 

El aparato digestivo está constituido por un conjunto de órganos y humores que intervienen en 

el proceso de transformación de nutrimentos, para adaptarlos de forma que puedan ser 

asimilados. Más que ningún otro sistema del cuerpo humano, los órganos digestivos nos hacen 

ser conscientes cuando entran en acción y funcionan bien, cuando están alterados y necesitan 

atención. El hambre y la necesidad de vaciar los intestinos son dos de los mensajes que no 

podemos ignorar por mucho tiempo. 

Por lo tanto hoy hablare un poco sobre los trastornos y/o enfermedades que los pueden aquejar 

y que en algunos casos si no se tratan a tiempo se pueden complicar y podrían llevar a la 

muerte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Generalidades 

Una serie de trastornos corrientes, como gastritis, el síndrome del intestino irritable, el 

trastorno del intestino inflamatorio y las úlceras pépticas tienen un importante componente 

psicológico, y su tratamiento puede suponer intervención tanto psicológica como física. No es 

por ello nada sorprendente que los problemas digestivos sean tan recurrentes. La comprensión 

de estos trastornos ha avanzado mucho durante las dos últimas décadas.  

Por ejemplo, el reconocimiento de una dieta rica en fibra ha permitido disminuir la 

importancia del problema del estreñimiento. Otro avance importante es la identificación de la 

causa de las úlceras pépticas, lo que ha permitido curarlas con medicamentos. 

Recientemente se ha transformado por completo la gama de pruebas de diagnóstico de las que 

disponen los gastroenterólogos. Actualmente, la endoscopia o examen delos órganos internos 

por medio de tubos de visión, constituye el principal método para inspeccionar zonas como el 

esófago, el estómago, los intestinos y los conductos biliares. Esta técnica permite reconocer 

cánceres en una fase inicial. 

La boca es el orificio de entrada de los alimentos, y comprende los carrillos, el paladar duro y 

el blando, las encías, la dentadura, las glándulas salivales y la lengua. En su parte posterior se 

conecta con la faringe. La dentadura está formada por cuatro tipos de piezas; los incisivos 

sirven para cortar los trozos grandes de alimento que entran a la boca; la función de los 

caninos, o colmillos, es desgarrar alimentos como las carnes, en tanto que con premolares y 

molares se muelen y trituran los alimentos. 

Durante su vida, el ser humano cuenta con dos clases de dentadura, los dientes de leche 

(temporales, deciduos) y los permanentes. Se resumen las etapas de la vida en que tiene lugar 

la erupción de la dentadura temporal y de la permanente. 

En la boca, los cambios de percepción de los sabores se deben al hábito de fumar, al uso de 

prótesis dentales, a las caries o a la inflamación de la lengua, entre otras causas. La  

deficiencia de ciertos nutrimentos, como las vitaminas A y E y minerales como el zinc, se 

asocian con trastornos o pérdida del sentido del gusto, lo cual incide de forma importante en el 

consumo de alimentos. 



La falta de gusto al comer puede llevar a pérdida del apetito y a reducir la ingestión de 

alimentos. Todo ello podría dar lugar al deterioro del estado nutricio del sujeto, y en caso de 

enfermedad. 

La nutrición tiene una influencia general sobre el desarrollo, el mantenimiento y la reparación 

de los dientes y los tejidos orales. La nutrición y la dieta influyen en la cavidad bucal, aunque 

también es cierto lo contrario; es decir, el estado de la cavidad bucal puede incidir en la 

capacidad de consumir una dieta idónea y lograr el equilibrio nutricional. 

La vitamina D es esencial para el proceso de depósito de calcio y fósforo en forma de cristales 

de hidroxiapatita, una forma natural de organización de estos dos iones y que es el 

componente mineral del esmalte y la dentina. 

Los efectos locales de la dieta, sobre todo los hidratos de carbono fermentables, y la 

frecuencia de las comidas, influyen en la producción de ácidos orgánicos por las bacterias de 

la boca y en la velocidad del deterioro de los dientes. 

La caries dental es una enfermedad infecciosa en la que metabolitos como los ácidos orgánicos 

producen una desmineralización gradual del esmalte dental seguida de una rápida destrucción 

de la estructura del diente. Las caries pueden afectar a cualquier superficie del diente. 

La saliva alcalina puede tener un efecto protector, mientras que la ácida aumenta la 

susceptibilidad al deterioro. Las bacterias son una parte esencial en el proceso de deterioro. 

Los ácidos producidos en este metabolismo provocan una caída del pH salival a menos de 5,5, 

creando el ambiente adecuado para el deterioro. Las bacterias siempre están presentes y 

comienzan a reducir el pH cuando se encuentran en presencia de hidratos de carbono 

fermentables. 

Es preciso diferenciar los alimentos cariógenos, cariostáticos y anticariógenos. Los alimentos 

cariógenos son aquellos que contienen hidratos de carbono fermentables, los cuales pueden 

provocar una disminución del pH salival a un valor igual o menor de 5,5 y estimular el 

proceso de la caries al entrar en contacto con la microflora bucal. 

Proceso del deterioro El proceso de la caries se inicia con la producción de ácidos como 

productos de desecho del metabolismo bacteriano que tiene lugar en la placa dental. 



Hay que garantizar una ingesta adecuada de proteínas, calorías y micronutrientes. Si la 

capacidad del paciente para consumir una dieta normal se altera, puede diseñarse una dieta 

individualizada modificando su consistencia. 

Los pacientes con cirugía gástrica o supresión del ácido gástrico tienen más riesgo de 

presentar deficiencias de algunos nutrientes, como hierro o B12. En pacientes con cirugía 

gástrica, las deficiencias pueden aparecer precozmente o desarrollarse a lo largo del tiempo. 

En la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) los episodios de reflujo superan los 

mecanismos protectores esofágicos y resultan en síntomas tales como ardores, sensación 

quemante en el esófago o inflamación con erosión de la capa interna del esófago. 

La prevalencia de la ERGE en niños podría variar entre el 2 y el 20% (Gold, 2006). Los tipos 

de ERGE se diferencian mediante esofagogastroduodenoscopia (EGD), que utiliza un 

endoscopio de fibra óptica para ver directamente el esófago, estómago y duodeno. 

Algunas personas padecen síntomas de ERGE básicamente por la noche (ERGE nocturna), 

que pueden deberse a la reducción de las secreciones salivales y la deglución, una menor 

motilidad GI, exposición prolongada al ácido y la posición en decúbito. 

La fisiopatología de la ERGE es compleja. Se considera que los mecanismos subyacentes más 

frecuentes son menor presión en el EEI, defensas insuficientes del tejido esofágico, 

disminución de la motilidad gástrica y aumento de la presión intraabdominal 

La esofagitis eosinofílica se caracteriza por un infiltrado esofágico de eosinófilos aislado y 

grave, con síntomas similares a los de la ERGE, y causada por una respuesta inmunitaria.  Un 

factor que contribuye frecuentemente al reflujo gastroesofágico y la esofagitis es la hernia de 

hiato. 

La gastritis y la úlcera péptica son también consecuencia de la alteración de la integridad de la 

mucosa gástrica por infecciones, sustancias químicas o alteraciones neuronales. La gastritis 

prolongada también puede provocar atrofia y pérdida de las células parietales con ausencia de 

secreción de HCl (aclorhidria) y factor intrínseco, resultante en anemia perniciosa.  



Las intervenciones dietéticas en muchas enfermedades del intestino están diseñadas 

básicamente para aliviar los síntomas y corregir deficiencias nutricionales. No obstante, las 

intervenciones nutricionales tienen una función preventiva y terapéutica en varios trastornos, 

como los divertículos y el tratamiento de ciertos tipos de estreñimiento. 

La valoración comprende la frecuencia y cantidad de nutrientes ingeridos, antecedentes 

médicos y quirúrgicos, medicamentos usados, experiencia subjetiva con los alimentos y grado 

de conocimiento de la relación entre la dieta y el problema GI. 

La interacción entre dieta y gas intestinal, flatulencia, estreñimiento y diarrea ayuda a entender 

mejor los trastornos más graves. Entre los gases intestinales están el nitrógeno (N2), oxígeno 

(O2), dióxido de carbono (CO2), hidrógeno (H2) y en algunas personas, metano (CH4). 

Algunos de estos gases pasan a los pulmones a través de la circulación general y se expulsan 

en el aire espirado. 

Cuando los pacientes se quejan de «muchos gases» o flatulencia, pueden referirse a un mayor 

volumen o frecuencia de eructos o bien expulsión de gas por vía rectal. También refieren en 

ocasiones distensión abdominal o dolor abdominal tipo cólico asociados a la acumulación de 

gases en el tubo GI. 

Los trastornos GI funcionales presentan síntomas sin una causa estructural, infecciosa o 

metabólica conocida. Mayores cantidades de H2 y CO2 (y en ocasiones también CH4) en el 

gas rectal reducen el pH fecal, provocando una excesiva fermentación bacteriana en el colon y 

la hipoabsorción de los sustratos fermentables. 

Las dos formas principales de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) son la enfermedad de 

Crohn y la colitis ulcerosa (CU). Ambas son relativamente raras, pero provocan una 

utilización frecuente de los recursos sanitarios. La prevalencia es de 130 casos por 100.000 

personas para la enfermedad de Crohn y 100 por 100.000 para la CU, aproximadamente. 

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa (CU) comparten ciertas características clínicas, 

como diarrea, fiebre, pérdida de peso, anemia, intolerancias alimentarias, malnutrición, 

crecimiento insuficiente y manifestaciones extraintestinales (cutáneas, hepáticas y artritis). 

 



Conclusión 

Este trabajo fue de gran importancia ya que me sirvió para comprender un poco más sobre el 

complicado y preciso aparato digestivo, como también para conocer un poco más de las 

enfermedades que se pueden generar si no nos cuidamos con nuestra alimentación. 

También entendí que la digestión es importante porque el cuerpo necesita los nutrientes 

provenientes de los alimentos y bebidas para funcionar correctamente y mantenerse sano. Ya 

que si no nos alimentamos correctamente podemos desarrollar enfermedades que nos pueden 

hacer pasar un mal rato. 
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