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El sistema digestivo está formado por órganos que son muy importantes para digerir todos los alimentos y líquidos que consumimos. Este sistema está conformado por la boca, la faringe, el estómago, intestino grueso y el ano. Este tema es sobre como el sistema digestivo interviene en las enfermedades gastrointestinales.

El sistema digestivo empieza en la introducción de alimentos y líquidos en la boca, la boca lleva a cabo el proceso de masticación y es el primer paso de la digestión. Su función es la reducción de trozos para facilitar el contacto enzimático, suavizar el alimento para facilitar la deglución, lubricar el alimento atreves de la saliva donde la saliva aumenta 1l cuando come y puede aumentar hasta 800 ml a 1500ml en caso de consumir picantes, irritantes, pensar en algún alimento o nauseas. En la boca tenemos 3 pares de glándulas salivales que son: parótidas esta produce una secreción serosa, submaxilares esta genera una secreción mixta seromucosa y las sublinguales estas generan una secreción mixta en mayor cantidad mucosa y menormente serosa. La lengua divide los sabores según su el tipo de alimento que sea ya sea amargo, umami, salado y acido.
Después de la ingestión comienza la libera de secreción a estímulos específicos donde se libera un promedio de 7l al día.
Una vez realizada la liberación de secreciones para realizar el bolo alimenticio comienza el mezclado y la propulsión de los alimentos esto es, la contracción y la relajación que generan la motilidad o peristaltismo su objetivo es, el mover el alimento atreves de la ingesta, digestión, absorción y excreción. 
Una vez realizado el mezclado y la propulsión comienza la digestión empieza la digestión, es la hidrolisis de los alimentos en moléculas suficientemente pequeños como para atravesar la membrana plasmática. Este proceso existe dos técnicas mecánico y químico.
Después comienza la absorción de los alimentos que es el paso de las moléculas al interior de la célula intestinal.
Después se realiza la defecación que la eliminación de todos los restos que se pudieron absorber y son secretados por el ano.
Y este es el sistema digestivo explicado sus funciones para poder entender las enfermedades causadas por el mismo y así poder dar tratamientos nutricionales.,

Nutrición en las enfermedades de la cavidad bucal.
La dieta y la nutrición son esenciales para el desarrollo de los dientes, para la integridad de los dientes y las encías, fortalece el hueso, previene el desgaste y las enfermedades bucales, es un tratamiento para las enfermedades bucales.
El desarrollo de los dientes primarios comienza del segundo al tercer mes de gestación La mineralización se inicia en el cuarto mes del embarazo y continúa hasta la pubertad. Por tanto, es la nutrición materna la que tiene que suministrar los materiales de construcción que necesitan los dientes preeruptivos y es indudable que una nutrición materna inadecuada ejerce un impacto negativo sobre el desarrollo de los dientes.
Los dientes son formados por una matriz proteica. La proteína que se encuentra en la dentina es el colágeno, para la síntesis se necesita vitamina c. La vitamina d es esencial para el proceso de depósito de calcio y fosforo en forma de cristales de hidroxiapatita, es el componente mineral del esmalte y la dentina. El flúor añadido aporta propiedades contra las caries y se origina por carbo hidratos fermentables.
Las caries es una enfermedad infecciosa en la que los metabolitos, como los ácidos orgánicos producen una desmineralización gradual del esmalte de los dientes seguida de una destrucción de la estructura del diente. Las caries pueden hasta afectar toda la superficie del diente. En la etiología de la caries dental intervienen muchos factores, de los que cuatro pueden actuar al mismo tiempo: huésped o superficie dental, microorganismos como Streptococcus o Lactobacillus en la placa dental o en la cavidad oral, hidratos de carbono fermentables en la dieta, que sirven de substrato a las bacterias, tiempo que permanecen las bacterias en la boca para metabolizar los hidratos de carbono fermentables, producir ácido y provocar la caída del pH salival a menos de 5,5. Cuando el pH es ácido.
Todas las frutas como frescas, enlatadas y frutos secos o zumo de frutas pueden ser cariogenos. Las frutas con alto contenido acuoso, como los melones, son menos cariógenas que otras, como los plátanos y los frutos secos. Los jugos, refrescoscos te helados y otras bebidas endulzadas con azúcar, los postres, galletas, los carmelos pueden ser cariogenos. pueden ser cariógenos debido a estos azúcares añadidos; sin embargo, los productos lácteos son ricos en calcio, lo que unido a su naturaleza alcalina puede ejercer un efecto positivo, reduciendo el potencial cariógeno del alimento, la sacarosa estimula la actividad bacteriana y la relación causal entre la sacarosa. todas las formas de azúcar dietético tienen  potencial cariógeno y pueden ser utilizadas por las bacterias para producir ácidos orgánicos.
La enfermedad periodontal es una enfermedad que inflama la encia, la periodontitis provoca una mala fijación del diente y es causada por caries ya que inflaman zona dental.

Nutrición En Enfermedades Del Esófago Y Estómago.
Reflujo gastroesofágico y esofagitis en los primeros meses de vida, cerca de la mitad de los lactantes presentan regurgitación. Es una infección en la cual los contenidos estomacales se disuelven desde el estómago hacia el esófago. Esta enfermedad esofágica se genera por un problema de devolución estomacal que ocasiona ERGE y provoca irritación y acides gástrica. El ERGE es una enfermedad de reflujo gastrointestinal y sus factores de riesgo son el alcohol, hernias, obesidad, embarazo, esclerodermia, tabaquismo y acostarse después de comer de preferencia de 3 a 4 horas después de comer. 
Sus recomendaciones nutricionales son: Evitar comidas copiosas ricas en grasas. Evitar ingerir alimentos entre 3 y 4h antes de acostarse. Evitar fumar. Evitar las bebidas alcohólicas. Evitar alimentos y bebidas que contengan cafeína. Mantenerse erguido y evitar actividades físicas vigorosas inmediatamente después de comer. Evitar prendas ajustadas, especialmente después de las comidas. Consumir una dieta sana y nutricionalmente completa con la cantidad adecuada de fibra. Evitar alimentos ácidos y muy especiados cuando exista inflamación. Adelgazar en caso de sobrepeso.
Esta enfermedad primero ocasiona ERGE, después ulceras, de ahí Esofago de barret y Cáncer. 
El esófago de Barret es un estado precanceroso en el cual el epitelio escamoso se remplaza por epitelio glomerular esto genera metaplasia intestinal especializada.
La dispepsia hace referencia a molestias o dolores inespecíficos y persistentes en la region del abdomen, no identificable y sus factores etiológicos son: reflujo esofágico, gastritis, ulcera péptica y colerotlopastia.
Gastritis: es una inflamación en la mucosa gástrica su etiología es la acidez estomacal por malos hábitos alimenticios y un ayuno prolongado. La gastritis aguda se refiere al inicio súbito inflamatorio y síntomas. La gastritis crónica provoca altibajos de la enfermedad.La ulcera péptica daña la mucosa gástrica y duodenal.

Nutrición en el Estreñimiento, en la Diarrea y en el Síndrome de Intestino irritable.
Las intervenciones dietéticas en muchas enfermedades del intestino están diseñadas básicamente para aliviar los síntomas y corregir deficiencias nutricionales.es necesario valorar cuidadosamente la naturaleza y la gravedad del problema gastrointestinal para identificar un diagnóstico nutricional y las intervenciones apropiadas. Gas intestinal y flatulencia Fisiopatología El aire se traga habitualmente (aerofagia) y en el interior del tubo GI se producen otros gases por procesos digestivos y bacterias. Estos gases se expulsan mediante eructos o bien a través del recto (ventosidad). Los gases intestinales son nitrógeno (N2), oxígeno (O2), Sin embargo, la percepción del gas y el alcance de los síntomas de la persona no se correlacionan necesariamente con la cantidad real de gas en el tubo GI. descenso de la motilidad GI, la aerofagia, algunos componentes de la dieta y ciertos trastornos GI alteran la cantidad de gas intestinal y los síntomas individuales. La aerofagia se puede evitar hasta cierto punto comiendo despacio, masticando con la boca cerrada y prescindiendo de las pajitas para beber. La postura erguida, el ejercicio moderado y los masajes abdominales favorecen el paso del gas a lo largo del tubo GI. El estómago y el intestino delgado se produce gas por la fermentación bacteriana de los hidratos de carbono, y puede provocar molestias y distensión abdominales. Las colonias bacterianas del intestino delgado existen normalmente en cantidades limitadas, pero varios trastornos conducen al sobrecrecimiento bacteriano y pueden causar diarrea, sensación de saciedad, distensión y otros síntomas. Las comidas hipercalóricas ricas en grasas enlentecen el movimiento del gas a lo largo del intestino delgado y del resto del tubo GI.
Tratamiento nutricional médico en la valoración de un paciente es importante distinguir entre aumento de la producción de gas y gas que no es expulsado. mismo modo, hay que considerar por qué un paciente puede presentar síntomas nuevos o más importantes. Se deben revisar exhaustivamente los antecedentes médicos del paciente para tener en cuenta posibles factores predisponentes y el tratamiento de los trastornos responsables antes de poner en práctica el tratamiento nutricional. Un cambio notable en la dieta, como la instauración de una dieta rica en fibra, también altera la producción de gas. Los alimentos que contienen rafinosa (un azúcar complejo resistente a la digestión), como alubias, repollo, coles de Bruselas, brócoli, espárragos y algunos cereales integrales, aumentan la producción de gas. Al aumentar la fibra dietética, se produce con el tiempo una alteración de la flora intestinal. La inactividad, las alteraciones de la motilidad, el estreñimiento y obstrucciones parciales pueden contribuir a las dificultades para desplazar cantidades normales de gas a medida que se producen. El aumento de la actividad física y el ejercicio son útiles cuando no existen obstrucciones ni alteraciones de la motilidad. El estreñimiento puede estar causado por factores relativos al estilo de vida (hidratación inadecuada, ausencia de ejercicio) o por otros trastornos médicos. El tratamiento es distinto según la causa que lo origine. El cuadro 29-1 detalla numerosos factores implicados en el estreñimiento. Las causas más frecuentes de estreñimiento en personas sin otros problemas de salud son desatender repetidamente la necesidad de defecar, ausencia de fibra en la dieta, ingesta insuficiente de líquidos, inactividad y uso de ciertos medicamentos. Tratamiento médico en adultos Es importante descartar primero trastornos neurológicos, GI o endocrinos graves, así como el estreñimiento causado por fármacos. Una vez realizado este paso, la primera estrategia terapéutica del estreñimiento leve y funcional consiste en asegurar una ingesta adecuada de fibra dietética, ejercicio y atender a la necesidad de defecar. A los pacientes que dependen de laxantes se les anima a utilizar productos más suaves, reduciendo la dosis hasta conseguir suspenderlos. Cuando el estreñimiento persiste a pesar de las intervenciones sobre el estilo de vida, se pueden prescribir medicamentos que favorecen un ritmo de evacuación regular Los surfactantes aniónicos (docusato sódico o potásico), se usan como ablandadores de heces para facilitar la defecación. Las sustancias osmóticas como el hidróxido de magnesio, el sorbitol y la lactulosa atraen líquido al interior del intestino.
El tratamiento nutricional básico del estreñimiento en personas sin otros problemas de salud consiste en el consumo de cantidades adecuadas de fibra, tanto soluble como insoluble, así como de líquidos. La fibra aumenta el líquido fecal colónico, la masa microbiana (responsable del 60-70% del peso de las heces), el peso de las heces, la frecuencia de deposiciones y la velocidad del tránsito colónico. Con el líquido apropiado, la fibra es capaz de ablandar las heces y facilitar su evacuación. Desgraciadamente, la mayoría de los adultos y los niños de EE. UU. solo consumen crónicamente cerca de la mitad de la fibra recomendada por el Institute of Medicine (14 g/1.000 kcal). Las mujeres adultas deberían consumir unos 25 g diarios de fibra, los hombres 38 g y los niños de 19 a 25g al día. La fibra dietética son materiales vegetales comestibles no digeridos por las enzimas del tubo GI. Consiste en celulosa, hemicelulosa, pectinas, gomas, lignina, almidones y oligosacáridos parcialmente resistentes a las enzimas digestivas. La fibra se encuentra en forma de cereales integrales, frutas, verduras, legumbres, semillas y frutos secos. Estos alimentos también son ricos en prebióticos, sustancias no digeridas por las personas y que activan la microflora del colon.
Nutrición en la enfermedad celíaca.
Enfermedad celíaca (enteropatía sensible al gluten) La enfermedad celíaca (EC) o enteropatía sensible al gluten, se caracteriza por una combinación de cuatro factores:  susceptibilidad genética exposición al gluten; un activador ambiental, respuesta autoinmune. El término sensibilidad al gluten se usa habitualmente para describir a personas con síntomas inespecíficos, sin la respuesta inmunitaria característica de la EC ni las consiguientes lesiones intestinales. La expresión intolerancia al gluten describe a personas con síntomas, que pueden padecer o no EC. El término sensibilidad al gluten se usa habitualmente para describir a personas con síntomas inespecíficos, sin la respuesta inmunitaria característica de la EC ni las consiguientes lesiones intestinales. La expresión intolerancia al gluten describe a personas con síntomas, que pueden padecer o no EC.
Nutrición en la enfermedad inflamatoria intestinal.
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. Afecta por igual a hombres y mujeres.
La afección intestinal en la enfermedad de Crohn es transmural, es decir, afecta a todas las capas de la pared; en la CU solo suele estar alterada la mucosa. La enfermedad de Crohn se caracteriza por abscesos, fístulas, fibrosis, engrosamiento submucoso, estenosis localizadas, segmentos intestinales estrechados y obstrucción parcial o total de la luz intestinal. Las hemorragias son más frecuentes en la CU. Los principales factores ambientales son microorganismos del tubo GI, permanentes o transitorios, y componentes dietéticos.
Tratamiento nutricional médico Las personas con EII tienen más riesgo de sufrir problemas nutricionales por una pléyade de causas relacionadas con la enfermedad y su tratamiento. Así pues, el objetivo básico es restaurar y mantener el estado nutricional del paciente. Para lograr este propósito se emplean alimentos, suplementos dietéticos y de micronutrientes, nutrición enteral y parenteral. La dieta oral y las otras formas de soporte nutricional pueden variar durante las remisiones y exacerbaciones de la enfermedad. Las personas con EII suelen tener miedos y concepciones erróneas acerca de la influencia de los alimentos en los síntomas GI. También se sienten a menudo confusos por las recomendaciones dietéticas provenientes de amigos y conocidos, distintos medios de comunicación y profesionales sanitarios. La educación es una parte crítica de la intervención nutricional.

En conclusión, en el sistema digestivo y sus enfermedades gastrointestinales se considera una parte fundamental el tratamiento nutricional de estas enfermedades ya que sin un tratamiento adecuado podría generar grandes consecuencias en la salud del paciente.
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