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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue resaltar la importancia de la participación de los psicólogos 
en los equipos multidisciplinarios que atiendan a pacientes con enfermedades gastrointestinales. 
Existe una variedad de alteraciones emocionales que experimenta cada paciente, pero aun hoy se 
desconoce si son estas las que originan el padecimiento o son, por el contrario, las consecuencias 
del mismo, razón por la que es relevante atenderlas y valorarlas para poder tener una mejor com-
prensión de la enfermedad y, a la vez, lograr una mejor calidad de vida para los pacientes. Profun-
dizar en estos aspectos ayudará a fundamentar una nueva especialidad de la psicología consagrada 
a estudiar los procesos relacionados con la aparición y el desarrollo de las enfermedades gastroin-
testinales, diseñar programas de promoción y prevención en el área, y apoyar el diagnóstico, la 
evaluación y el tratamiento médico-nutricional.
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ABSTRACT

The present study aimed at emphasizing the importance of having psychologists in multidisci-
plinary health teams treating patients with gastrointestinal diseases. Although there is a variety of 
emotional alterations experienced by patients, there is no clear evidence on whether such alterations 
contribute to the origin of the disease or result as consequences of it. In this context it becomes 
important to assess and treat such alterations in order to better understand the disease and improve 
quality of life to these patients. In-depth analyses of these aspects would help define a new specialty 
of psychologsts dedicated to study psychological processes related to the onset and development 
of gastrointestinal diseases. This would in turn help design promotion and prevention programs in 
this area, and to support the diagnosis, evaluation, and medical-nutritional treatment.
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos funcionales gastrointestinales constituyen una parte importante de la patología gastroente-
rológica. Más de la mitad de los pacientes que acuden a consulta médica especializada lo hacen por 
este motivo, así como aproximadamente 5% de los que recurren a la atención primaria (Knowles, 

Monshat y Castle, 2013). Estas alteraciones son poco comprendidas por los médicos, quienes suelen con-
fundirlos con trastornos psiquiátricos. Es así que los términos “funcional” y “psicosomático” se emplean 
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como sinónimos, razón por la cual dichos desór-
denes son mal diagnosticados o, peor aún, tratados 
inapropiadamente (Knowles et al., 2013; O’Sulli-
van, 2015). 

Esos trastornos se definen como una com-
binación variable de síntomas gastrointestinales 
persistentes o recidivantes que no se explican por 
anomalías estructurales o metabólicas (Karanta-
nos, Markoutsaki, Gazouli. Anagnou y Karama-
nolis, 2010; Longstreth et al., 2006). Incluso, la 
Clasificación Internacional de Enfermedades, en 
su décima revisión (CIE-10) (Organización Mun-
dial de la Salud, 1992) los incluye bajo el epígrafe 
“Disfunción vegetativa somatomorfa” (F45.3), que 
comprende los trastornos del tracto gastrointesti-
nal, sean enfermedades esofágicas, gastroduode-
nales o intestinales; entre las cuales se hallan las 
siguientes: síndrome de intestino irritable, reflu-
jo gastroesofágico, enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerosa, colecistitis, pancreatitis, dispepsia fun-
cional y enfermedades inflamatorias del intestino 
(Podolski, 2002).

La fisiopatología de las citadas condiciones 
es extremadamente compleja, sobre todo al tratar 
de encontrar explicaciones para síntomas que al 
mismo tiempo no tienen un substrato orgánico 
evidente, como es el caso de la distensión abdo-
minal, el estreñimiento, la diarrea, las náuseas y 
vómitos, la dificultad para deglutir, el sangrado al 
evacuar, la obstrucción intestinal y el aumento o la 
pérdida de peso repentinos (Podolski, 2002).

En algunos casos, según el diagnóstico, sue-
len ocurrir expresiones clínicas opuestas en un 
mismo paciente, por ejemplo la diarrea y el estre-
ñimiento, lo que genera problemas para encontrar 
un tratamiento efectivo. Debido a ello, los meca-
nismos propuestos actualmente para comprender 
estas manifestaciones implican atender la ocu-
rrencia de alteraciones en la sensibilidad visceral 
y en la motilidad intestinal ante ciertos factores 
psicosociales (Hall, 2016).

La hipersensibilidad visceral es la disminu-
ción del umbral doloroso, expresada como ma-
lestar o incomodidad abdominal. Para que exista, 
deben ocurrir alteraciones en la función de los 
diferentes niveles de procesamiento de la informa-
ción sensitiva, es decir, tanto en el sistema nervio-
so entérico (SNE) como en la médula o en los cen-
tros más altos del sistema nervioso central (SNC) 
(Cranston, 2014; Karantanos et al., 2010).

Hoy día, la relación directa entre el SNC y 
el tubo digestivo se expresa a través del eje cere-
bro-intestino (gut-brain axis), desarrollando la idea 
de que eventos importantes que se originan en el 
SNC pueden interferir en la función del aparato 
digestivo (Carabotti, Scirocco, Maselli y Severi, 
2015; Konturek, Brzozowski y Konturek, 2011). 
Siguiendo esta línea, en la investigación pionera 
de Fokudo Nomura y Muranaka (1993) se consta-
ta, por ejemplo, una respuesta exagerada del intes-
tino al estrés. Esta relación del sistema digestivo 
y los estados de ánimo es lo que ha reforzado la 
existencia del eje cerebro-intestino y, en especial, 
de un “cerebro abdominal”, al influir la serotonina 
en el estado de ánimo, así como también en el re-
flejo peristáltico.

Por otra parte, las alteraciones de la motili-
dad intestinal hacen referencia a cambios motores 
variados que hacen difícil un tratamiento efectivo. 
Por ejemplo, Hall (2016) señala que resulta com-
plejo entender cómo algunos pacientes presentan 
una aceleración del tránsito del colon, expresado 
clínicamente como diarrea, mientras que otros 
manifiestan su disminución, esto es, estreñimiento 
o, peor aún, una alternancia de dichos síntomas.

La alteración motora más observada en los 
pacientes es la ocurrencia de una respuesta exacer-
bada del intestino en respuesta a varios estímulos, 
tales como la ingestión de alimentos, el estrés, 
la ansiedad y algunas drogas colinérgicas (Lee y 
Lee, 2016). Los mecanismos involucrados en esta 
hiperreactividad motora parecen estar relaciona-
dos con el funcionamiento de las interrelaciones 
entre el SNE y las fibras musculares lisas del tubo 
digestivo (Hall, 2016).

Gracias al conocimiento de cada una de es-
tas respuestas se han mejorado los diagnósticos, 
más aún con la introducción de ciertos criterios 
que han permitido tener un mayor rigor en el di-
seño de estudios que pretenden identificar cada 
uno de los trastornos y la severidad de los cuadros 
(Lee y Lee, 2016), así como medir la eficacia te-
rapéutica de medicamentos que buscan mejorar la 
calidad de vida del paciente que los padece (Sho-
hi, Endo y Fukudo, 2018).

Teniendo en cuenta que cada una de estas 
enfermedades suele generar un conjunto de cam-
bios de tipo personal, familiar, laboral y social 
(González, 2015; González y De Ascencao, 2005; 
Zas-Ros, 2016), y que los cambios en el estilo de 
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vida de una persona se correlacionan con la inci-
dencia ulterior de la enfermedad o la lesión y con 
la severidad de los síntomas (Holmes y Masuda, 
1974), resulta importante entender los factores emo-
cionales, ambientales y conductuales que partici-
pan en la aparición y modificación de las citadas 
enfermedades (Shohi et al., 2018).

Al ser una alteración biopsicosocial, en es-
tos trastornos también participan factores cognos-
citivos, emocionales, conductuales y fisiológicos 
(González y De Ascencao, 2005). Entre los facto-
res cognoscitivos se incluyen el comportamiento 
enfermizo y las malas técnicas de adaptación a la 
enfermedad (Varona, Collado y Pinillos, 2009). 
Los emocionales se refieren a la presencia de al-
gunos trastornos emocionales, como la ansiedad 
y la depresión (Bennebroek et al., 2011; Graff, 
Walker y Bernstein, 2009). Entre los conductua-
les se pueden señalar las situaciones estresantes o 
traumáticas de la historia comportamental del su-
jeto, mismas que pueden desencadenar el primer 
episodio de la enfermedad o producir la exacerba-
ción de los síntomas (Vatn, 2009). Por último, el 
factor fisiológico comprende las alteraciones en la 
modulación del dolor, como la hipersensibilidad 
visceral que ocurre en algunos eventos fisiológi-
cos gastrointestinales, así como también las alte-
raciones autonómicas que provocan alteraciones 
en la motilidad intestinal (Hall, 2016).

En conjunto, tales factores muestran que 
existe una alteración en la calidad de vida del pa-
ciente (González y De Ascencao, 2005; Tanimoto, 
Schmulson, Ramírez y Valdovinos, 1995), la que 
no depende únicamente de la severidad de los sín-
tomas del trastorno (Hashem y El-Serag, 2003), 
sino también de la presencia de ciertas variables 
psicosociales (Huerta, Hinojoza, Santamaría y 
Schmulson, 2001). 

Abordaje psicológico de los trastornos
funcionales gastrointestinales 

Cuando una persona padece un trastorno funcional 
gastrointestinal, cuya sintomatología se mantiene 
de forma persistente y afecta considerablemente 
su calidad de vida, comienza un largo recorrido de 
consultorios médicos especializados en gastroen-
terología, en los que recibe tratamientos que van 
aumentando en número, tornándose muchas de las 
veces irresoluble su situación. 

Este hecho ha generado el interés por em-
prender una investigación sistemática y precisa 
de esas alteraciones desde una perspectiva bio-
conductual integrada, considerando la interacción 
entre eventos organísmicos y ambientales con 
significación psicológica (González, 2016). Se ha 
resaltado hasta ahora la manera en que los facto-
res psicológicos pueden tener efectos en el curso 
de estas enfermedades; específicamente, el estrés 
percibido ha sido el más investigado al ser un fac-
tor de riesgo para padecerlas, pero también para 
exacerbar los síntomas que traen consigo (Daula-
bani, Veitía y Rodríguez, 2018; Maguen, Madden, 
Cohen, Bertenthal y Seal, 2014; Shah, Rezaie, Ri-
ddle y Pimentel, 2014).

Algunos estudios han mostrado un riesgo 
mayor de recaídas en pacientes con un elevado es-
trés percibido (Sajadinejad, Asgari, Molavi, Kalan-
tari y Adibi, 2012; Shah et al., 2014), y asimismo 
muestran que 60% de los pacientes reportan suce-
sos negativos en su vida ‒ especialmente divorcios 
o muertes de algún familiar‒ que marcan el inicio o 
la exacerbación de los síntomas (Daulabani et al., 
2018; González, 2016). A la vez, estas situaciones 
estresantes suelen empeorar por los índices de an-
siedad que sufren entre 40 y 60% de estos pacien-
tes (Gros, Anthony, McCabe y Swinson, 2008; 
Roy-Byrne et al., 2008). También se ha observa-
do que la comorbilidad psiquiátrica se asocia con 
un mayor riesgo de fracaso del tratamiento médi-
co-nutricional, recaídas tempranas y, en algunos 
casos, la necesidad de cirugías (Crane, 2004; Dau-
labani et al., 2018; Dutta y Chacko, 2016; Micha-
lsen, Vandvik y Farup, 2015).

Ante esta situación, la psicología de la salud 
ha demostrado una considerable pluralidad de sus 
prácticas, ofreciendo apoyo no solo a los pacien-
tes, sino también a los familiares y a los profesio-
nales de la salud que trabajan en el equipo clínico, 
para el manejo de estrategias de afrontamiento de 
los cambios que se generan con la enfermedad 
(González, 2015; Zas-Ros, 2016). Igualmente, ha 
contribuido a entender la dirección en la cual los 
componentes emocionales y conductuales, junto 
con otros factores, participan en la aparición o 
modificación de las enfermedades gastrointestina-
les (Oblitas, 2005; Oblitas, 2006). 

Por tanto, la inclusión de los psicólogos en 
las unidades multidisciplinarias resultaría funda-
mental para la atención integral de los pacientes 
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con patologías gastrointestinales, contribuyendo 
así a mejorar las complicaciones, disminuir el 
impacto social y optimizar la calidad de vida del 
paciente (Daulabani et al., 2018; González, 2015; 
Johansson, Farup, Bracco y Vandvik, 2010).

Esta nueva disciplina de la psicología, lla-
mada psicogastroenterología, aún no se ha cons-
tituido como una verdadera subespecialidad de la 
gastroenterología, tal como la psicooncología lo 
es de la oncología desde el año 1970 (Die Trie, 
2004; Keefer, Palsson y Pandolfino, 2018). Desde 
hace varios años los especialistas que han estado 
trabajando con este tipo de pacientes han reque-
rido su constitución para plantearla ya no solo de 
manera informal en consulta privada o durante las 
reuniones clínicas, sino de una manera más for-
mal y profesional, para que de esa forma los nue-
vos avances en el campo de la gastroenterología 
contribuyan a mejorar no solo la atención paliati-
va de la sintomatología, sino también la calidad 
de vida de los pacientes y de quienes los rodean 
(González, 2015).

No obstante, recientemente la psicogastroen-
terología fue reconocida como un área de trabajo 
en varios artículos científicos del área de la gas-
troenterología cuando un grupo de médicos inves-
tigadores confirmaron que hay una desregulación 
del intestino-encéfalo que resulta crucial inves-
tigar y atender en consulta para deducir las con-
diciones gastrointestinales crónicas, y lograr así 
una terapia efectiva de las mismas (Keefer, 2018; 
Knowles, Keefer y Mikocka-Walus, 2019; Mikoc-
ka-Walus, Ford y Drossman, 2020). Queda espe-
rar que las diferentes asociaciones y grupos médi-
cos puedan incorporar en sus secciones, capítulos 
y equipos de atención a los psicogastroenterólo-
gos como miembros en sus discusiones y estudios 
con la finalidad de aprovechar sus conocimientos 
y aportaciones, así como también para consolidar 
la psicogastroenterología como una disciplina por 
propio derecho, resaltando el rol que cada espe-
cialista tiene en el equipo de salud.

Con base en lo anterior, los trastornos fun-
cionales gastrointestinales necesitan no solo de un 
abordaje médico con una tecnología avanzada y 
conocimientos terapéuticos de frontera, sino tam-
bién de una visión holística de la persona, pues 
un elemento clave es un abordaje integral y la 
participación de un equipo multidisciplinario en 

defensa de una atención biopsicosocial, donde la 
psicogastroenterología puede desempeñar un im-
portante papel (González, 2015).

Esta nueva subespecialidad, al estar intere-
sada en la investigación de los factores psicológi-
cos implicados en las enfermedades gastrointes-
tinales y en los procedimientos de evaluación e 
intervención en estas, plantea que la psicoterapia 
y psicofármacos como los antidepresivos (subtipo 
de neuromoduladores centrales) contribuirían a en-
contrar una terapéutica efectiva para los referidos 
trastornos gastrointestinales, beneficiándose así 
tanto la salud psicológica como la gastrointestinal 
(Knowles et al., 2019; Mikocka-Walus et al., 2020).

Contar con un psicogastroenterólogo en el 
equipo multidisciplinario potenciaría el cuidado 
integral del paciente al profundizar en el conoci-
miento de los procesos psicológicos que afectan la 
aparición y adaptación a esas enfermedades (Gon-
zález, 2015; Keefer et al., 2018). 

Al no esclarecerse la relación precisa entre 
los factores psicosociales y su repercusión en el 
campo de las enfermedades gastrointestinales, actual-
mente no se pueden plantear conclusiones defini-
tivas sobre los factores específicos involucrados 
en su evolución (Quera y Palma, 2008), y aún me-
nos sobre cuál es el rol del psicogastroenterólogo 
para hacer que sean efectivas las intervenciones 
destinadas a garantizar una mejoría en la calidad 
de vida del paciente que las padece.

Sobre esta base, se hizo necesario redactar 
el presente artículo, en el que no solo se reconoce 
el rol del psicogastroenterólogo en el campo clíni-
co, sino también bosquejar las fases de su trabajo, 
teniendo como finalidad no únicamente identificar 
los factores que parecen influir en las enfermeda-
des gastrointestinales y señalar los lineamientos a 
seguir para el diseño de programas integrales de 
intervención necesarios para mejorar la calidad de 
vida de estos pacientes.

A raíz de la falta de conocimientos sobre 
una terapéutica específica que sea efectiva para 
estos trastornos funcionales, se parte de lo señala-
do por Oblitas (2005, 2016) cuando menciona que 
el trabajo de un psicólogo de la salud comprende 
principalmente tres fases: a) prevención, b) inter-
vención terapéutica y rehabilitación, y c) cuidados 
paliativos. Sin embargo, tal intervención pudiera 
diferir al atender pacientes con trastornos gastroin-
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testinales, pues dependerá del tiempo de diagnós-
tico de la enfermedad, de su evolución y del tra-
tamiento sugerido por los especialistas médicos 
(Maguen et al., 2014). 

A continuación, se muestra el desarrollo de 
estas posibles fases de atención, las cuales se ba-
san en la experiencia personal de la presente autora 
en su práctica clínica como psicogastroenteróloga. 

Fase de diagnóstico

Se caracteriza por ser un periodo de extrema incer-
tidumbre para el paciente y su familia.

La etiología de las enfermedades gastroin-
testinales es aún materia de investigación al ser 
consideradas alteraciones biopsicosociales (Gon-
zález, 2015; Keefer, 2018; Maguen et al., 2014). 
Es por ello que algunas investigaciones concluyen 
que el desencadenamiento y el agravamiento de la 
elevada motilidad gastrointestinal pueden expli-
carse como factores emocionales debidos a dietas, 
fármacos, variaciones en la actividad hormonal y 
otros (Burke, Boumitri y Ananthakrishnan, 2017; 
González y De Ascencao, 2005; Whitehead y 
Schuster, 1985), lo que hace que en muchos casos 
el paciente tenga una larga historia de consultas 
médicas y de tratamientos para atender una enfer-
medad que ha alterado su calidad de vida, gene-
rando trastornos en sus relaciones sociales, traba-
jo, entretenimiento y actividad sexual (Daulabani 
et al., 2018).

En esta etapa se presentan diferentes alte-
raciones emocionales, especialmente ansiedad y 
depresión, lo que subraya la asociación detallada 
en la literatura entre estas alteraciones y los tras-
tornos digestivos, detectada entre 40 y 60% de los 
pacientes diagnosticados (Daulabani et al., 2018; 
González, 2016; Maguen et al., 2014; Roy-Byrne 
et al., 2008; Shoji, Endo y Fukudo, 2018). 

Estas alteraciones emocionales pueden ob-
servarse cuando el paciente, su familia, amigos y 
equipo de salud tratan de comprender la etiología 
multifactorial y la naturaleza funcional del pade-
cimiento (González, 2016; Maguen et al., 2014). 
La intervención del psicogastroenterólogo en esta 
fase consiste en atender las necesidades emocio-
nales, psicológicas y sociales que puedan tener el 
paciente y su familia con el propósito de guiarlos y 
disminuir así el malestar, y ofrecer apoyo emocio-

nal para facilitar la percepción de control sobre la 
enfermedad, ayudándolos a entender que, si bien 
la enfermedad es de naturaleza funcional, aún hay 
estrategias de afrontamiento que se pueden utili-
zar para afrontarla.

Fase de tratamiento

La calidad de vida del paciente se compromete se-
gún sea la enfermedad gastrointestinal que pade-
ce, dado que cada una tiene una terapéutica clínica 
que depende de su evolución y de las característi-
cas individuales de cada uno, esto es, de factores 
emocionales, sociales y conductuales (González, 
2016).

En la fase de tratamiento los pacientes pueden 
tener dificultades para adherirse al tratamiento, y 
por esta razón el psicogastroenterólogo debe ayu-
darlos a potenciar sus estrategias de afrontamiento 
para hacer posible su adaptación a la enfermedad 
(Crane, 2004); trabajar con la percepción de re-
chazo que estos sienten de su medio social ante la 
enfermedad gastrointestinal; acompañarlos en el 
proceso de reincorporación a las diferentes activi-
dades e intereses de su vida cotidiana, y asimismo 
estudiar el manejo de las contingencias con las 
personas que los rodean, en especial ante las ver-
balizaciones de dolor o molestia, para de esa for-
ma analizar los cambios que pueden experimentar 
en sus relaciones sociales y familiares (González, 
2016; González, García y Fernández, 1992).

Fase de control y recaída

Durante el tratamiento el paciente puede llegar a 
adaptarse a su condición y percibir que tiene el con-
trol de sus emociones y comportamientos; no obs-
tante, durante esta fase puede haber un aumento 
de los niveles de ansiedad, según sean sus pade-
cimientos y la evolución de estos, lo que puede 
desencadenar dudas y temores. 

Ante esto, el psicogastroenterólogo tiene que 
abrir un espacio en el cual los pacientes hablen de 
sus emociones, dudas y temores, lo que le hará po-
sible abordar sus alteraciones cognitivas, emocio-
nales, motivacionales y conductuales que muchas 
veces alteran la efectividad de los tratamientos mé-
dicos (González, 2015; González, 2016); abordar 
y tratar las alteraciones emocionales que puedan 
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generarse, y trabajar en la adaptación al nuevo 
estado patológico si volviera aparecer, repasando 
para ello las estrategias aprendidas para promover 
una mejor actitud ante el padecimiento.

Otras funciones del psicogastroenterólogo

Como cualquier otro psicólogo de la salud, el psi-
cogastroenterólogo tiene otras funciones (Oblitas, 
2005). En este caso, debe participar en el diseño de 
programas de prevención y promoción de la salud 
para fomentar la psicoeducación en el área de las 
enfermedades gastrointestinales. Debe también 
incorporar a los familiares y amigos en la terapéu-
tica del paciente mediante, por ejemplo, terapias 
familiares para facilitar la comprensión de lo que 
implican la enfermedad y el tratamiento, reforzar 
estrategias trabajadas con los pacientes y desmi-
tificar las concepciones erradas asociadas con 
la enfermedad gastrointestinal. Por último, debe 
asistir al equipo de profesionales de la salud en 
la atención de los pacientes aportando estrategias 
relativas a cómo manejar y atender a los pacientes 
según las alteraciones emocionales que pudieran 
sufrir, su perfil de personalidad y demás, en aras 

de lograr que el tratamiento sea efectivo y eficaz, 
a la vez que manteniendo la motivación y el inte-
rés de los profesionales en cada uno de los casos.

Llevando a cabo cada una de estas tareas, el 
psicogastroenterólogo podrá fomentar y mejorar 
la calidad de vida de los pacientes que padecen una 
enfermedad gastrointestinal, así como también aten-
der su contexto inmediato. 

En conclusión, es relevante aprovechar el 
rol que puede desempeñar el psicólogo en el equi-
po de salud gastroenterológico, así como lo que 
la nueva área de la psicogastroenterología puede 
aportar en la atención paliativa de la sintomato-
logía de las enfermedades gastrointestinales, pero 
también garantizar un abordaje integral, en de-
fensa de una atención biopsicosocial (González, 
2015; Shoji et al., 2018).

La psicogastroenterología debe de ser reco-
nocida por los diferentes profesionales de la salud 
como una disciplina científica, lo que hará posible 
llevar a cabo investigaciones y formular planes de 
atención e intervención en los diferentes equipos 
médicos, consolidándose así como un área que 
privilegie el papel del psicólogo en los equipos 
multidisciplinarios.
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