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Resumen

La incidencia de la enfermedad inflama-
toria intestinal (EII) ha ido en notable au-
mento en los tultimos anos en la poblacion
mundial. Esta patologia, de etiologia descono-
cida, conlleva manifestaciones tanto intesti-
nales como extraintestinales, cuyos sintomas
no solo afectan la salud fisica del paciente,
sino que también tienen un impacto significa-
tivo en su salud mental. Los pacientes con
EII pueden experimentar niveles mas altos de
depresion y ansiedad en comparacion con la
poblacién general, por lo que es necesario una
atencion psicoterapéutica y gastroenterolog-
ica integrada. Este trabajo explora la pro-
duccion investigadora acerca de la salud men-
tal en EII. Los hallazgos indican que la psi-
coterapia no solo es beneficiosa para aliviar
los sintomas psicopatolégicos de los pacientes,
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sino que también puede contribuir a mejo-
rar su calidad de vida. Ademas, se advierte
de la importancia de que los profesionales
tomen conciencia de la necesidad de la inter-
vencion psicoterapéutica para la prevencién
y abordaje de las manifestaciones clinicas de
esta patologia. Finalmente, las recomenda-
ciones para estudios futuros incluyen la inves-
tigacion en la optimizacion de estrategias psi-
coterapéuticas que fomenten un tratamiento
integral que no solo aborde los sintomas de la
EII, sino que también promueva el bienestar
emocional y la resiliencia de los pacientes.
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Abstract

The incidence of inflammatory bowel dis-
ease (IBD) has increased significantly in re-
cent years among the global population. This
pathology, of unknown etiology, involves
both intestinal and extraintestinal manifesta-
tions, the symptoms of which not only affect
the patient’s physical health but also signifi-
cantly impact their mental health. Patients
with IBD may experience higher levels of de-
pression and anxiety compared to the general
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population, making integrated psychothera-
peutic and gastroenterological care necessary.
This paper explores the research on mental
health in IBD. The findings indicate that psy-
chotherapy is not only beneficial in alleviating
patients’ psychopathological symptoms but
can also contribute to improving their qual-
ity of life. Furthermore, it emphasizes the im-
portance of professionals becoming aware of
the need for psychotherapeutic intervention
to prevent and address the clinical manifesta-
tions of this pathology. Finally, recommen-
dations for future studies include the need
for research into optimizing psychotherapeu-
tic strategies, promoting comprehensive treat-
ment that not only addresses IBD symptoms
but also promotes patients’ emotional well-
being and resilience.

Keywords:

inflammatory bowel diseas; ulcerative col-
itis; crohn’s disease; chronic illness; mental
health; psychology.

Introduccién

La enfermedad inflamatoria intestinal
(EII), que incluye la enfermedad de Crohn
(EC) y la colitis ulcerosa (CU), es una condi-
cién cronica e inmunomediada, con secuencias
inflamatorias y desregulaciones inmunologi-
cas (Marrie et al, 2017). Su incidencia
se incrementa globalmente, especialmente en
paises en desarrollo (Figueroa, 2019), aunque
sigue siendo mas alta en Norteamérica y Eu-
ropa, con un crecimiento reciente en Asia, Ori-
ente Medio y Latinoamérica.

La EII se caracteriza por una evolucion
cronica, alternando periodos de remision y ex-
acerbacion, y produce sintomas intestinales y
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extraintestinales que pueden afectar érganos
como el higado, rifiones, ojos, piel y sistema
musculo-esquelético (Bernal et al., 2025; Fre-
itas et al., 2015; Lichtenstein et al., 2009; Lu-
zoro et al., 2019). Por ello, es considerada una
enfermedad inflamatoria sistémica, ya que sus
manifestaciones afectan significativamente la
calidad de vida (Luzoro et al., 2019).

Aunque la etiologia de la EIl es aun de-
sconocida, desde la década de 1930 se ha
sugerido la influencia de factores emocionales
y de experiencias vitales en la exacerbacion
de los sintomas (Keefer et al., 2008; Mawd-
sley y Rampton, 2005, citado en Sajadine-
jad et al., 2012). El avance biomédico ha
centrado la atencién en los factores genéti-
cos, ambientales y moleculares (Mardini et al.,
2004, citado en Leiva, 2019), pero la compren-
sion actual reconoce la naturaleza multifacto-
rial de la EII, con participacién inmunolog-
ica, genética, ambiental y psicologica, siendo
el estrés un factor clave tanto en la etiologia
como en la evolucién clinica (Engler et al.,
2018; Mawdsley y Rampton, 2005; Méndez,
2007; Sajadinejad et al., 2012; Sgambato et
al., 2017). Existe evidencia de que los aspec-
tos emocionales pueden modular el curso de la
enfermedad, agravando los sintomas o favore-
ciendo la remision (North et al., 1991; Por-
celli et al., 1994; Sewitch et al., 2001, citado
en Leiva, 2019). Por ello, el modelo biopsi-
cosocial es imprescindible en la intervencion
clinica (Moser, 2009).

Este trabajo explora la literatura reciente
sobre EII y salud mental, y subraya la impor-
tancia de la intervencion psicoterapéutica en
la prevencién y el abordaje de las manifesta-
ciones clinicas.
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Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica sobre la
interseccion entre la salud mental y la EIIL
Asimismo, se incluyeron estudios que abor-
dan la salud mental en pacientes con EII,
con metodologias cuantitativas y cualitativas,
publicados y revisados por pares en los tulti-
mos diez anos.

Se excluyeron trabajos no publicados en in-
glés o espanol, y aquellos sin suficiente rigor
metodoldgico, con el fin de priorizar la calidad
de la evidencia.

La busqueda se realizé en bases de datos
como Psicodoc, Psyctherapy y PsycINFO,
utilizando términos como “salud mental”,
“enfermedad inflamatoria intestinal” y “estrés
psicolégico”. La extraccion de datos se llevd
a cabo asegurando la evaluacion de la calidad
de los estudios seleccionados.

Se emplearon técnicas de sintesis cualita-
tiva y cuantitativa, lo que permitié una vision
holistica de la interaccién entre EII y salud
mental. Este enfoque favorece una discusion
detallada sobre las implicaciones clinicas y las
proyecciones para futuras investigaciones. A
continuacion, se presenta el diagrama de flujo
de la revision sistematica:

Calidad de vida en la enfermedad in-
flamatoria intestinal

Las manifestaciones clinicas, tanto intesti-
nales como extraintestinales, de la EII son al-
tamente limitantes y pueden durar meses, per-
judicando notablemente la calidad de vida en
diversas dreas, no solo la salud fisica (Bernal
et al., 2025; Luzoro et al., 2019). La impre-
visibilidad y el curso crénico de la EIl gen-
eran problemas psicolégicos e interpersonales,
como dolor, fatiga, miedo a recaidas, deteri-
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oro de la imagen corporal, mala calidad del
sueno, miedo a la insuficiencia sexual, ais-
lamiento social y preocupaciones sobre el de-
sempeno académico o laboral (Feldman et al.,
2022; Kiebles et al., 2010; Leiva, 2019, citado
en Sajadinejad et al., 2012).

La dificultad para aceptar la enfermedad
se asocia a emociones negativas como rabia,
vergilienza, frustracion y labilidad emocional
(Bernal et al., 2025; Leiva, 2019), lo cual con-
tribuye al aislamiento, cambios de humor y
estigmatizacién (Lichtenstein et al., 2009; Sa-
jadinejad et al., 2012, citado en Bernal et
al., 2025). La naturaleza intima y embara-
zosa de los sintomas y tratamientos fomenta
el aislamiento y la reticencia a compartir su
situacion con otros (Purc-Stephenson, 2009).

Algunos autores clasifican los factores que
afectan la calidad de vida en EII en fisicos, de-
mogréaficos, sociales y psicolégicos (Feldman
et al., 2022; Leiva, 2019; Sajadinejad et al.,
2012). Entre los fisicos, destacan la activi-
dad y gravedad de la enfermedad, historia de
cirugia u hospitalizaciones y niimero de exac-
erbaciones (Guthrie et al., 2002; Haapamaki,
2011; Mikocka-Walus et al., 2008; Vidal et al.,
2008). Las peores puntuaciones de calidad
de vida se observan en pacientes recién diag-
nosticados (Haapamaki, 2011). Entre los fac-
tores demograficos, las mujeres, los pacientes
de mayor edad y aquellos con menor nivel cul-
tural presentan peor calidad de vida (Casellas
et al., 2002; Haapamaki, 2011).

En cuanto a los factores psicoldgicos, el
neuroticismo y la alexitimia influyen directa-
mente (Moreno-Jiménez et al., 2007), y la
presencia de depresion, ansiedad y falta de
apoyo social se asocian a una peor calidad
de vida (Guthrie et al., 2002; Vidal et al.,
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533

Articulos en la busqueda

530 articulos en Psycinfo
3 articulos en Psicodoc
0 articulos en Psyctherapy

» 348 articulos excluidos

185

Articulos para revisar

» 102 articulos excluidos:

'83

Articulos incluidos

no cumplen criterios de inclusién

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision bibliogrdfica sistemdtica

2008). Asimismo, el estrés perjudica la cali-
dad de vida directa e indirectamente, lo que
incrementa el consumo de tabaco, la no asis-
tencia médica y la evitacién del tratamiento
(Bernal et al., 2025; Leiva, 2019). La falta
de adherencia al tratamiento es un fenémeno
frecuente, condicionado por la depresion, an-
siedad, creencias sobre los medicamentos y
relaciones discordantes con el médico (Freitas
et al., 2015; Lakatos, 2009; Selinger, 2013).

La adaptacion a la enfermedad y el uso de
estrategias de afrontamiento adecuadas son
fundamentales. Los pacientes de EII suelen
emplear estrategias de afrontamiento pasivo,
como la evitacién (Sajadinejad et al., 2012).
Por tanto, la evaluacién de la calidad de vida
es un indicador esencial de la eficacia terapéu-
tica (Téthova et al., 2014).
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Psicopatologia en la enfermedad inflam-
atoria intestinal

Los pacientes con enfermedades inflamato-
rias inmunomediadas (IMID) como EII, es-
clerosis multiple y artritis reumatoide presen-
tan mayor riesgo de comorbilidad psiquiatrica,
probablemente por una biologia subyacente
comun (Marrie et al., 2017; Navajas-Fabo,
2025).  Diversos estudios evidencian una
mayor incidencia de trastornos emocionales
en EII respecto a la poblacion general (Feld-
man et al., 2022; Guthrie et al., 2002; Sgam-
bato et al., 2017; Mikocka-Walus et al., 2008,
citado en Leiva, 2019), aunque la relacién en-
tre el trastorno psicolégico y la EII no es com-
pletamente clara (Guthrie et al., 2002).

Algunos autores sostienen que ciertos pa-
cientes con EII son especialmente vulnerables
a trastornos psicologicos, debido a factores
independientes de la enfermedad (Walker et
al., 1996), mientras que otros los consideran
consecuencia de la actividad de la patologia
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(Porcell et al., 1996). También se ha obser-
vado que los sintomas de la EII empeoran
tras situaciones de estrés (Greene et al., 1994).
Asi, el trastorno psicolégico es un importante
predictor del estado funcional, independiente
de la gravedad clinica (Guthrie et al., 2002;
Mikocka-Walus et al., 2008; Walker et al.,
1996), y su deteccién y tratamiento mejoran
la calidad de vida (Guthrie et al., 2002).

El estrés psicologico es un factor ambiental
relevante tanto en la patogénesis como en la
evolucion clinica de la EIl. Puede exacerbar
los sintomas mediante efectos sobre la motili-
dad intestinal y secreciéon de fluidos (Mawd-
sley y Rampton, 2005). La comunicacién
entre el sistema inmunoldgico, endocrino y
nervioso central modula la inflamacién y la
percepcion del dolor (Mawdsley y Rampton,
2005; Miehsler et al., 2004; Mittermaier et
al., 2004; Sajadinejad et al., 2012; Sgambato
et al., 2017). Un estrés elevado y prolongado
puede triplicar el riesgo de exacerbacion en
los meses siguientes (Levenstein et al., 2000;
Sajadinejad et al., 2012).

Los rasgos de personalidad pueden influir
en la relaciéon entre estrés y respuesta in-
munolégica; de hecho, algunos pacientes creen
que su personalidad desempefia un papel en el
desarrollo de la EII (Lima et al., 2012; Thorn-
ton y Andersen, 2006, citado en Sajadinejad
et al., 2012). Se ha asociado la EII con neu-
roticismo, perfeccionismo y, en algunos casos,
alexitimia, que dificulta expresar emociones
y puede llevar a manifestar el malestar psi-
cologico mediante sintomas sométicos, espe-
cialmente si el paciente carece de apoyo so-
cial (Boye et al., 2011; Jones et al., 2006;
Moreno-Jiménez et al., 2007; Porcelli et al.,
1999, citado en Sajadinejad et al., 2012).
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Los eventos vitales negativos, el estrés
cronico y la depresion incrementan la prob-
abilidad de recaidas (Mawdsley y Rampton,
2005; Miehsler et al., 2004; Sajadinejad et al.,
2012). Por su parte, los sintomas gastroin-
testinales pueden asociarse a situaciones an-
sidgenas (Méndez, 2007). Por el contrario,
pacientes con bajo estrés y mayor implicacion
social tienen menor riesgo de recaidas (Bitton
et al., 2008).

La exacerbacion de la EII puede disminuir
el bienestar psicolégico, e instaurar un circulo
vicioso entre brotes y depresion (Bhandari et
al., 2017). El cardcter incurable, el pronds-
tico incierto y el miedo a la cirugia o al cancer
aumentan el riesgo de ansiedad (Graff et al.,
2009; Graff et al., 2010, citado en Sajadine-
jad et al., 2012), mientras que la pérdida de
control y autoeficacia favorecen la depresion
(Cooper et al., 2010; Kuroki et al., 2007; Selig-
man, 2002, citado en Sajadinejad et al., 2012).

En EII, la depresion y la ansiedad influyen
en el curso y la gravedad de la enfermedad
(Bhandari et al., 2017; Feldman et al., 2023;
Freitas et al., 2015; Fuller-Thomson y Sul-
man, 2006; Lima et al., 2012; Navajas-Fabo,
2025), tanto en Crohn como en colitis ulcerosa
(Mikocka-Walus et al., 2008, citado en Lima
et al., 2012). La prevalencia de ansiedad y de-
presion es mayor que en la poblacion general:
29-35 % en remision y 60-80 % en periodos ac-
tivos (Barreiro-de Acosta et al., 2020; Graff et
al., 2009a, citado en Leiva, 2019), con tasas de
depresion hasta tres veces superiores (Fuller-
Thomson y Sulman, 2006).

También, se han detectado tasas elevadas
de ideacién suicida (Bhandari et al., 2017;
Figueroa, 2019; Graff et al., 2010), lo que sub-
raya la importancia de evaluar la depresion e
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ideacion suicida, especialmente en pacientes
con dolor moderado o severo (Fuller-Thomson
y Sulman, 2006).

Intervencion psicoterapéutica en la en-
fermedad inflamatoria intestinal

La Conferencia Europea de Consenso so-
bre diagnostico y tratamiento de la EC y la
CU (ECCO) recomendé desde 2005 consid-
erar las consecuencias psicosociales de la EII
mediante un seguimiento regular (Biancone
et al., 2008; Caprilli et al., 2006, citado en
Moser, 2009). La evaluacién psicoldgica per-
iddica es util para detectar fluctuaciones en el
estado de dnimo y prevenir la depresion en pa-
cientes con EII (Lima et al., 2012). Se han de-
sarrollado instrumentos, como el cuestionario
ADAPT, para evaluar la demanda subjetiva
de atencion psicolégica en enfermedades créni-
cas, con la EII como ejemplo (Miehsler et al.,
2004). Ademas, la entrevista psicosocial indi-
vidual es un recurso valioso para obtener in-
formacion sobre cada paciente (Moser, 2009).

Numerosas revisiones recientes demuestran
que la psicoterapia mejora la calidad de vida,
el estado emocional y la frecuencia de recai-
das/remisiones en la EII (Mateu et al., 2017;
Oliveira et al., 2007; Wang et al., 2023). Inter-
venciones psicoterapéuticas como la terapia
cognitivo-conductual (TCC) han mostrado
mejoras en la calidad de vida (Garcia-Vega y
Fernandez-Rodriguez, 2004; Langhorst et al.,
2007; McCombie et al., 2013; Navajas-Fabo,
2025; Oliveira et al., 2007; Wang et al., 2023);
sin embargo, no hay consenso total sobre la
eficacia de la psicoterapia en la EII (Mikocka-
Walus et al., 2017). Lackner et al. (2004)
no hallaron superioridad entre los distintos
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tipos de tratamiento psicologico, aunque to-
dos fueron efectivos para reducir sintomas.

La TCC parece especialmente eficaz para
reducir sintomas ansiosos y depresivos (Diaz
et al., 2007; Knowles et al., 2013; Mikocka-
Walus et al., 2008; Wang et al., 2023). Mateu
et al. (2017) indicaron que la TCC grupal es
prometedora y mejora la calidad de vida y el
afrontamiento del estrés, aunque su eficacia a
largo plazo en los sintomas fisicos es limitada
(Mikocka-Walus et al., 2017).

Las intervenciones basadas en atencion
plena (mindfulness) han resultado efectivas
para reducir el estrés, la depresion y la an-
siedad, aunque no mejoran de manera signi-
ficativa los sintomas fisicos de la EII (Ewais
et al., 2019; Oliveira et al., 2025). Ahola Ko-
hut et al. (2020) hallaron mejoras emocionales
en adolescentes tras una intervencion grupal
de mindfulness, y Mohamadi et al. (2019) con-
cluyeron que la terapia basada en mindfulness
y la psicoterapia positiva son mas eficaces
que otros tratamientos para reducir el estrés
percibido y mejorar la calidad de vida. Asi, el
entrenamiento en mindfulness puede reducir
el estigma y la incertidumbre relacionados con
la EIT (Gamwell et al., 2020; Oliveira et al.,
2007).

Shah et al. (2020) identificaron que diver-
sas terapias mente-cuerpo (meditacion, re-
lajacién, yoga, hipnoterapia, biofeedback,
psicoeducacién, psicoterapia psicodinamica,
TCC) pueden complementar el tratamiento
médico del sindrome del intestino irritable,
aunque no hay evidencia clara de superioridad
entre ellas. Por otro lado, las intervenciones
diseniadas especificamente para EII son aun
limitadas.
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La terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) es bien recibida y promueve la flexibil-
idad psicoldgica (Dober et al., 2021). Maun-
der y Esplen (2001) adaptaron la psicoterapia
grupal apoyo-expresiva (SE) para EII, obser-
vando reduccién en afrontamiento desadapta-
tivo, aunque no en ansiedad, depresion o cal-

idad de vida.
Taghlidabad y Mashhadi (2020) de-

mostraron que la logoterapia grupal mejora
la calidad de vida y reduce la gravedad en
pacientes con Crohn. Las terapias focalizadas
en la solucién de problemas disminuyen dolor,
fatiga, recaidas, hospitalizaciones y mejoran
la adherencia al tratamiento (McCombie
et al., 2013). Actualmente, se validan
diversos protocolos para tratar aspectos
psicologicos que afectan negativamente la EIT
(Bennebroek et al., 2012; Diaz et al., 2007;
Grootenhuis et al., 2009; Langhorst et al.,
2007; Mikocka-Walus et al., 2008; Oxelmark
et al., 2007; Szigethy et al., 2007).

En conclusion, las intervenciones psicoter-
apéuticas como la TCC y la atencién plena
han mostrado mejoras en la calidad de vida
de los pacientes con EII, lo cual ha reducido
los sintomas psicolégicos y ha ayudado a ges-
tionar los sintomas fisicos. En adicién, los
enfoques grupales fomentan el apoyo social
y el bienestar general, personalizar las inter-
venciones segun las necesidades individuales
puede aumentar su eficacia y la integracion
de enfoques terapéuticos en la practica clinica
puede aportar beneficios tanto para la salud
mental como fisica de los pacientes con EII.
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Conclusiones

Este trabajo analiza la literatura sobre la
relacion entre salud mental y enfermedad in-
flamatoria intestinal (EII), y resalta la impor-
tancia de que los profesionales reconozcan la
necesidad de la intervencién psicoterapéutica
en la prevencién y el abordaje de las mani-
festaciones clinicas de la EII.

Existe una clara asociacion de la EII con
la ansiedad y la depresiéon (Bhandari et al.,
2017; Freitas et al., 2015; Fuller-Thomson y
Sulman, 2006; Lima et al., 2012), el estrés
(Mawdsley y Rampton, 2005; Miehsler et al.,
2004; Mittermaier et al., 2004; Sajadinejad et
al., 2012; Sgambato et al., 2017), la disminu-
ci6n de la calidad de vida (Guthrie et al., 2002;
Haapamaki, 2011; Leiva, 2019; Luzoro et al.,
2019; Mikocka-Walus et al., 2008; Téthova et
al., 2014; Vidal et al., 2008) y mayor riesgo
de suicidio (Bhandari et al., 2017; Figueroa,
2019).

La evidencia muestra efectos positivos de
la psicoterapia en los aspectos psicologicos de
la EII; no obstante, no se ha identificado un
tratamiento predominante. Terapias como la
cognitivo-conductual, la atencién plena y la
terapia de aceptacion y compromiso han de-
mostrado reducir estrés, ansiedad y depresion
en pacientes con enfermedades gastrointesti-
nales crénicas. Los protocolos de intervencion
psicologica siguen evolucionando y validan-
dose para estos pacientes.

Los hallazgos de la revisiéon sugieren que
la integracion de enfoques psicoterapéuticos
puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes con EII, quienes enfrentan impor-
tantes retos psicologicos en el manejo de su en-
fermedad. La relaciéon entre EII y salud men-
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tal se presenta de forma heterogénea, lo que
refuerza la necesidad de un abordaje multi-
disciplinario que incluya tanto el tratamiento
fisico como el emocional. A partir de lo an-
terior, se recomienda una atenciéon psicoter-
apéutica y gastroenterologica integrada, asi
como un seguimiento regular de las consecuen-
cias psicopatoldgicas y psicosociales de la EII.

Las intervenciones psicoterapéuticas no
solo alivian sintomas psicologicos, sino que
pueden mejorar la calidad de vida en general.
Se evidenci6 que la psicoterapia puede reducir
sintomas de ansiedad y depresion, por lo que
los profesionales de salud deben considerar el
componente psicolégico como parte integral
del tratamiento. Asimismo, se identifican lim-
itaciones en los estudios, como la heterogenei-
dad metodologica y demografica, por lo que se
sugiere desarrollar estandares mas rigurosos
en investigaciones futuras.

La formacion continua de los profesionales
en intervenciones psicoterapéuticas es funda-
mental para optimizar la atencion a los pa-
cientes con EII. La aplicacién de practicas
basadas en la evidencia puede reducir sesgos
y mejorar la calidad de la informacién y la
atencion clinica.

Entre los beneficios identificados, se en-
cuentran una mayor autoeficacia en el manejo
de la enfermedad, mejores habilidades de
afrontamiento y disminucién de episodios de
brotes asociados a factores psicosociales. Es-
tos resultados refuerzan la conexién entre
salud mental y fisica, y subrayan la impor-
tancia de un enfoque holistico.

Aun asi, son necesarias lineas de investi-
gacion futuras que estudien la relacién en-
tre psicoterapia y modulacién del sistema in-
munologico en EII, asi como la influencia de
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variables como edad, género y contexto so-
cioecondémico en la efectividad de las interven-
ciones.

Se recomienda que los futuros estudios util-
icen disenos rigurosos para evaluar la efectivi-
dad a largo plazo de las intervenciones, que
promuevan la colaboracion interdisciplinaria
entre profesionales de salud mental y del area
gastrointestinal. Este enfoque puede opti-
mizar estrategias terapéuticas, asi como fo-
mentar un tratamiento integral que aborde
tanto los sintomas fisicos como el bienestar
emocional y la resiliencia de los pacientes.
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