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La presencia de estrés continuado y de ansiedad pueden
generar alteraciones negativas en el aparato digestivo. Favoreciendo al
desarrollo de una serie de patologias digestivas o influyendo en la
evolucion de algunas enfermedades en concreto.

En la actualidad son escasos los estudios que se centran
en investigar la relacion entre ambas patologias, estrés y enfermedades
digestivas, aun observandose que este problema es cada vez mas comun
en la poblacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la informacion
encontrada en articulos y fuentes bibliograficas sobre como las
enfermedades digestivas y en concreto como alguna de ellas se ven
directamente afectadas por el estrés o la presencia de ansiedad.

Se ha realizado una busqueda a través de diferentes bases
de datos cientificas (DeCS, Google Académico, MeDline, Pubmed,
Scielo...).

La enfermedad intestinal inflamatoria (EII) comprende
trastornos gastrointestinales como la enfermedad de Crohn (EC) y la
colitis ulcerosa (CU). Estas tienen un gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes. Pueden afectar a personas de todas las edades, pero por
norma general suele diagnosticarse a una edad temprana. Con respecto a
la enfermedad de Crohn, el inicio de la enfermedad es mas frecuente en
pacientes de 15 a 30 afios de edad y aparece una segunda incidencia en
el rango de 55 a 65 afios, siendo mas frecuente en la raza blanca y los
judios que son especialmente susceptibles a padecerla.

Al analizar los resultados de los estudios se observa la
prevalencia y la incidencia que tiene el estrés en determinadas
enfermedades digestivas como son la enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, dispepsia funcional o las Ulceras peptidicas, dependiendo del
pais y del tipo de poblacién tanto por edades como por el género.

estrés psicoldgico, ulcera
péptidica, tracto gastrointestinal, enfermedad de Crohn, enfermedades

del sistema digestivo, Colitis ulcerosa.



The presence of continuous stress and anxiety can cause
negative alterations in the digestive system. Favoring the development of
a series of digestive pathologies or influencing the evolution of some
specific diseases.

Currently, few studies are focused on investigating the
relationship between the two pathologies, and it is noted that this problem
is increasingly common in the population.

The objective of this paper is to analyze the information
found in articles and sources on how digestive diseases and in particular
how some of them are directly affected by stress or the presence of
anxiety.

The search was achieved through different scientific
datebases (DeCS, Google Académico, MeDline, Pubmed,Scielo...).
Inflammatory bowel disease (IBD) includes gastrointestinal
disorders such as Crohn’s disease (EC) and ulcerative colitis (CU). These
have a great impact on the quality of life of patients. They can affect
people of all ages, but are usually diagnosed at an early age. With respect
to Crohn’s disease, the onset of the disease is more frequent in patients
15 to 30 years of age and a second incidence appears in the range of 55
to 65 years, being more frequent in the white race and the Jews who are
especially susceptible to it.

The analysis of the results of the studies shows the
prevalence and incidence of stress in certain digestive diseases such as
Crohn’s disease, ulcerative colitis, functional dyspepsia or peptid ulcers,
depending on the country and the type of population by both age and
gender.

stress psychological, peptic ulcer,
gastrointestinal. Crohn Disease, digestive system diseases, colitis

ucerative.



El estrés, segun la OMS, “es el conjunto de reacciones fisiolégicas que
preparan al organismo para la accion, es decir, es la respuesta que ejerce el
organismo frente a un cambio en el mundo exterior que le rodea” (1994) 1.
El inconveniente aparece cuando estos cambios externos, ya sean fisicos o
psiquicos, superan la capacidad que tiene el organismo para afrontarlos,
generando asi una serie de alteraciones en nuestros sistemas y reduciendo

por tanto la calidad de vida.

El estrés puede aparecer de manera puntual y ser solo temporal. Tras
superarse el motivo que ha desencadenado ese estrés, el cuerpo vuelve a
funcionar con total normalidad. En cambio, si este no se resuelve y se
prolonga en el tiempo, aparece el conocido como estrés croénico, éste es el
gue genera consecuencias mas dafiinas provocando alteraciones fisicas y

psicoldgicas, es decir, dafios generales en la salud de la persona afectada?.

Existen tres etapas del estrés en relacidon a la respuesta. La primera de ellas
es la conocida como la de Alarma, en la que el cuerpo reconoce el estrés y se
prepara la accion para actuar. Las glandulas endocrinas liberan una serie de
hormonas que son las que causaran a cada sistema una serie de alteraciones
para responder ante el estimulo, como pueden ser aumentar los latidos

cardiacos, incrementar la respiracion, hacer una digestion mas lenta...

En segundo lugar, hacemos referencia a la etapa llamada Resistencia. Es en
esta etapa la que el cuerpo repara cualquier dafio causado por la reaccidén de
alarma. En el caso que el estrés continuara el cuerpo seguiria permaneciendo

alerta no reparando los dafos causados.

Es en la ultima de las etapas, la conocida con el nombre de Agotamiento, en
la que se habla de ese estrés que no ha desaparecido y que se mantiene de
manera prolongada, éste va agotando las reservas de energia del cuerpo y

puede llegar a causar diferentes problemas al organismo 3.

En este trabajo, vamos a profundizar en como este estrés conocido como

distrés o estrés negativo afecta de manera directa a el sistema digestivo?.



Como hemos nombrado anteriormente, cuando el cuerpo se prepara para
responder a ese estimulo externo comienzan a liberarse una serie de
hormonas como son: las catecolaminas y el cortisol. Hormonas que, aunque
de manera puntual son beneficiosas para el organismo, a unos niveles
elevados y mantenidos en el tiempo van a afectar al sistema digestivo.
Observandose diversas alteraciones en él como pueden ser: el vaciamiento
gastrico, la motilidad intestinal y por tanto, en la digestion y en la formacion
de las heces, creando digestiones pesadas para el paciente, flatulencias,
movimientos acelerados intestinales, molestias o dolor abdominal, diarrea,

estrefiimiento, etc 34,

Una de estas hormonas, el cortisol, influye de manera directa en el apetito,
aumentandolo y provocando, por tanto, un aumento de peso y una

produccion de glucosa mayor 4.

Por otra parte, encontramos otra hormona, la serotonina, que juega un papel
fundamental, ya que tiene una influencia importante en el estado del animo,
la ansiedad vy la felicidad, ya sea de manera directa o cuando esta se asocia
con otros neurotransmisores muy relacionados con la ansiedad como son la
dopamina y la noradrenalina, principalmente. Es también conocida como la
“hormona del bienestar” y es liberada en un 95% a nivel del tubo digestivo,
donde interviene aumentando la sensacion de saciedad, asi como la

regulando su funcién y los movimientos intestinales.

Por eso mismo, observamos una fuerte unidon entre el estrés y el aparato
digestivo, ya que cuando éste aparece favorece el desarrollo de una serie de
patologias digestivas. Entre ellas podemos hablar del colon irritable, el
estrefiimiento y la dispepsia funcional, y otros tipos diferentes de patologias
dentro de Ila enfermedad inflamatoria intestinal como el reflujo
gastroesofagico, la pirosis , Ulceras gastroduodenales, espasmo esofagicos o
pildricos, donde el estrés no es un factor etioldgico directo pero si su influencia
aumenta la evolucién o el incremento de la patologia, igual que ocurre en
procesos infecciosos a nivel digestivo, ya que influye negativamente en el

sistema inmunitario, es decir, en los mecanismos de defensa del organismo.

Respecto a patologias concretas como la Enfermedad de Crohn, enfermedad

inflamatoria intestinal de origen idiopatico en donde se puede ver afectado



cualquier nivel del tubo digestivo, o con la colitis ulcerosa y la colitis
indeterminada, observamos estudios e investigaciones en donde la evidencia
del estrés es un factor psicoldgico y psicosocial que afecta negativamente en
la evolucidon de dichas patologias, ya que tras haber sufrido un episodio o
acontecimiento estresante aparece un brote de la enfermedad en la persona

afectada 2-°.

En el caso de la dispepsia no ulcerosa o dispepsia funcional (DF), que se
define como: “un conjunto de sintomas abdominales que se originan en el
tracto gastrointestinal superior, en ausencia de cualquier causa estructural o
enfermedad metabdlica que pueda explicarlos” . También existen evidencias
cientificas de la implicaciéon que tienen los trastornos de ansiedad, sucesos
vitales, depresion, rasgos de personalidad... asociados significativamente con
la DF. Al igual que en el caso de la Ulcera peptidica que en la actualidad es
conocida como un trastorno gastrointestinal, que tras investigaciones se tiene
en cuenta como los factores psicosociales tienen una relacion estrechamente

directa a esta patologia °.



La eleccién del tema para el trabajo resulté ser bastante sencilla y rapida. De
manera personal he podido comprobar como el estrés afectaba de manera

directa al aparato digestivo.

A raiz de mi experiencia personal con forme ha pasado el tiempo, y mis
conocimientos académicos han ido avanzando, el tema seleccionado, cada
vez me despertaba mas curiosidad. Ademas comencé a leer y a informarme
sobre él mismo, ya que observaba cdémo mas gente de mi entorno con
enfermedades digestivas, como pueden ser: la Colitis Ulcerosa, Enfermedad
de Crohn, experimentaban mads estrés en distintas épocas, las cuales se

relacionaban con la aparicidén de los brotes de estas enfermedades.

Ademads de esto, el tema resulta bastante interesante, aunque, hasta la
actualidad, no hay mucha informacidén acerca de ello y las investigaciones

todavia son escasas.

El estrés en un factor que hoy en dia cada vez se encuentra mas presente en
nuestras vidas. En la actualidad la poblacidon estd sometida cada vez mas a
cargas laborales y a estilos de vida que hacen que aumenten el estado de
ansiedad y estrés de las personas. Por eso mismo, creo que en lineas de
investigacion futuras, seria conveniente elaborar proyectos de investigacién
que ayuden o sirvan de guia a los profesionales sanitarios, de manera que,
se consiga relacionar el estrés y la ansiedad con la aparicion de enfermedades

digestivas.



- Analizar la informaciéon encontrada en articulos y fuentes sobre
como las enfermedades digestivas y en concreto como algunas de
ellas se ven directamente afectadas por el estrés o la presencia de

ansiedad.

- Examinar cémo afecta el estrés a nivel del tubo digestivo.

- Determinar cual es la evidencia de que realmente si que existe

una relacién directa entre patologias digestivas y el estrés.

- Determinar cuadles son esas enfermedades en concreto las que

mas se ven afectadas por el estrés.



Para realizar este trabajo se llevé a cabo una revisién bibliografica basada en

la evidencia cientifica existente en la actualidad sobre el tema tratado.

Las bases de datos como fuente de informacién utilizadas para llevar a cabo
la revision fueron las siguientes: DeCS, Google Académico, MeDline, Pubmed,
SciELo, siendo las tres primeras las mas usadas. Ademas de revisar trabajos

y libros publicados en internet que hablaban de estas patologias.

Se consulté con la opinion profesional de los médicos del servicio de digestivo
del Hospital San Jorge (Huesca). Tras exponerles el contenido del trabajo,
comentaron casos observados en sus propios pacientes manteniendo el
anonimato de los mismos, en los cuales, habian visto dichos factores.
Ademas una de las médicas de este servicio facilitd fuentes de informacion
acerca del tema. El doctor Manuel Barreiro de Acosta, facultativo especialista
y jefe del servicio de aparato digestivo del Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela, investiga este campo y cuenta con muchas

publicaciones acerca de las enfermedades inflamatorias del tubo digestivo.

Fueron utilizadas las siguientes palabras clave para la busqueda de articulos
en las bases de datos: estrés psicoldgico, Uulcera péptica, tracto
gastrointestinal, enfermedad de Crohn, enfermedades del sistema digestivo,
Colitis ulcerosa entre otros. Buscadas tanto en inglés como en espafol e

indexadas en DeCs.

En cada una de las bases de datos que he mencionado anteriormente, se han
utilizado unos recursos para la blusqueda bibliografica como la combinacién
de las palabras clave con el operador booleano AND, de manera que en cada
resultado se obtuviera todos los términos introducidos, y asi poder encontrar
la relacion entre las enfermedades digestivas y el estrés o ansiedad. Por eso
mismo se ha descartado el uso de otros operadores booleanos como NOT y
OR.

Muchas de estas fuentes consultadas tuvieron que ser descartadas ya que no

cumplian los criterios de la busqueda deseada.
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En la mayor parte de los articulos se limitd la busqueda a 5 afios vista, desde
el 2015 en adelante, a excepcion de alguno. La busqueda no se ha delimitado

por edades, género ni paises.

La busqueda ha resultado ser complicada debido a que, la informacion
existente sobre el tema es escasa. No existen demasiados estudios que

hablen especificamente sobre la relacion que ambas patologias tienen.

Encontramos articulos en los cuales se hace referencia a este factor como
influyente, pero no existen demasiados estudios ni investigaciones, hasta el
momento, que se centren en la asociacidon del estrés y la ansiedad con el

desarrollo de enfermedades digestivas.
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El sindrome de intestino irritable constituye a un amplio grupo de los
trastornos digestivos (TFD), en este, la edad juega un papel importante, ya
gue es raro que se encuentre en la poblacidon pediatrica, afectando solo a un
10% de los nifios que acuden a la guarderia. En el caso de esta poblacion,
parece que en la actualidad ha habido un incremento en la incidencia,
debutando por debajo de los 18 afios, donde se ve el aumento progresivo a
lo largo de la infancia destacando sobretodo la infancia tardia y la

adolescencia ”.

La mayor incidencia se encuentra en las personas comprendidas entre 35 a
50 afios, ya que son los que tienen mas presidn laboral, es decir, los que

estan sometidos a un estrés mayor.

Estas alteraciones psicoldgicas y sociales, como la ansiedad, eventos
estresantes, o situaciones de tensién emocional, exacerban los sintomas de
los grupos de pacientes que tienen dismotilidad gastrointestinal en
comparacién con la poblacién sana general. También se observa una mayor

prevalencia en el sexo femenino, 2 o 3 veces mayor que en el masculino &°,

La enfermedad intestinal inflamatoria (EII) comprende trastornos
gastrointestinales como la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
(CU). Estas tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes.
Pueden afectar a personas de todas las edades, pero por norma general suele
diagnosticarse a una edad temprana °. Con respecto a la enfermedad de
Crohn, el inicio de la enfermedad es mas frecuente en pacientes de 15 a 30
afnos de edad y aparece una segunda incidencia en el rango de 55 a 65 afios,
siendo mas frecuente en la raza blanca y los judios que son especialmente

susceptibles a padecerla 11.

Con respecto a la geografia, se observa una mayor incidencia en la zona del
norte de Europa y de Estados Unidos, asi como en las zonas de industria en
comparacioén a las zonas rurales !!. Sin embargo, en Asia y Latinoamérica ha
habido un incremento de las EII tanto en la incidencia como la prevalencia

pudiéndose atribuir a cambiar ambientales 2.

12



En el caso de Peru la EII es una enfermedad relativamente poco frecuente

aunque recientemente se observa que esta estd aumentado 2.

En el estudio que se realizé en un hospital de referencia de Lima se observa
como de los 105 pacientes con EII, el 77% de ellos padecian CU y el 23%
EC. La edad media de estas fue de 53,02 y 57,7 afios respectivamente. En

cuanto a la distribucién en el sexo fue de 1,3: 1 siendo mayor en los hombres

12

Las EII son enfermedades crdnicas que cursan con erupciones y remisiones
continuas. Entre el 25-50% de los pacientes recaen anualmente. Estas se
relacionan con la influencia de factores genéticos y ambientales, como en
nuestro caso es el estrés. Se observa que en paises como Reino Unido la EC
afecta aproximadamente a 1 de cada 650 personas, mientras que la UC afecta
a 1 de cada 420 personas. En el caso de Europa con respecto a la EC varia
de 0,5 a 10,6 casos por 100.000 personas al aflo, mientras que la UC varia
de 0.9 a 24.3 por cada 100.000 personas al afio. Variando también segun los
paises, generalmente la mayor incidencia se encuentra en los paises del norte

y en los paises en desarrollo 1°,

Los pacientes que padecen patologias crdonicas tienen mayores tasas de
ansiedad en comparacion con la poblacidon general, observandose por tanto
la correlacion de los sintomas y los niveles de ansiedad. Se observa por tanto
dos cosas, que los pacientes con estas patologias crdnicas tienen un nivel de
ansiedad mayor. Y por otro lado, que actualmente se encuentra en estudio,
la aparicidon de dichas enfermedades o recaidas de estas causadas por
factores de riesgo como son los trastornos del estado del animo y el estrés

psicoldgico, que hasta el momento sigue siendo un tema en controversia °.

En el caso de la dispepsia funcional, problema frecuente en la poblacién
general, se observa una prevalencia del 25% en los Estados Unidos y otros
paises occidentales. En cambio en nuestro pais se observa una prevalencia
de 37,5 %. Diferentes estudios demuestran que el rango de edad que mas se
encuentra afectado por esta patologia es la de 40 a 45 afios, seguidos del
grupo de 35 a 44 anos. Y respecto al género es significativamente mayor en

las mujeres 13.
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En articulos como “La Epidemiologia de la tlcera péptica en siete consultorios
del médico de la familia” el autor Roberto Alvarez analiza la epidemiologia y
la influencia que tienen algunos factores de riesgo en la Ulcera peptidica

realizando pequefios estudios en la poblacion 4.

Es asi como se comprobd que esta patologia tenia una prevalencia del 1% en
la poblacion de estudio. Siendo mas frecuente en edades superiores a los 40
anos vy en cuanto al género mayor en el masculino, observandose también
en este estudio que el 59% de las personas con Ulceras peptidicas se
encontraban estresadas, prevaleciendo el dolor y la acidez como

manifestaciones clinicas mas comunes en estos pacientes 4,
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Con respecto a los datos que hemos recogido podemos hacer una
comparacién de la prevalencia y de la incidencia que tienen las distintas
enfermedades digestivas dependiendo de su localizacion geografica y del tipo
de poblacién a la que afecta, diferenciando tanto en el género como en las
edades.

Con respecto a las zonas geograficas encontramos que en el caso de las
enfermedades inflamatorias intestinales (EII), las zonas de mayor prevalencia
son los paises en desarrollo y las zonas de industria en comparacion con las
zonas rurales !!. La mayor incidencia se encuentra en el norte de Europa,
Estados Unidos y Reino Unido aunque actualmente se observa que en zonas
geograficas como Asia y Latinoamérica, que anteriormente eran poco
frecuentes los casos de estas patologias estan incrementandose en la
actualidad %12,

Dentro de las EII encontramos que la poblacién tanto de Perl como de Reino
Unido y Europa se encuentra mas afectada por la colitis ulcerosa que por la

enfermedad de Crohn 1112,

En el caso de otro trastorno digestivo como es la dispepsia funcional
observamos que en nuestro pais existe un mayor porcentaje de personas que

lo padecen en comparacion con otros paises como Estados Unidos 3.

Si hacemos referencia a como afectan estas enfermedades segun los rangos
de edades de la poblacién, analizamos como en el caso del Sindrome de
Intestino Irritable que la edad menos afectada es la poblacion pediatrica.
Actualmente hay un incremento de la incidencia en este grupo de poblacién,
debutando por debajo de los 18 afios y destacando sobre todo la infancia
tardia y la adolescencia. El rango que mas afectado se ve por esta patologia

es el de 35 a 50 afios 7-8°,

Con respecto a las EII y en concreto en la enfermedad de Crohn el inicio es
mas frecuente en pacientes de 15 a 30 afos de edad y aparece una segunda

incidencia en el rango de 55 a 65 anos !!.

En cambio en el caso de la dispepsia funcional el grupo que mas afectado se

ve es el de 40 a 45 anos seguidos del grupo de 35 a 44 anos , siendo este

15



similar en el caso de la Ulcera peptidica ya que este es muy frecuente en

edades superiores a los 40 afios 1314,

Y por ultimo si realizamos una comparacién en cuanto al género observamos
gue tanto en el Sindrome de Intestino Irritable(SII) como en el caso de la
dispepsia funcional, el sexo femenino es el que mas afectado se encuentra ,
siendo incluso 2 o 3 veces mayor en el SII &°. En cambio en las EIl y la Ulcera

peptidica es en el sexo masculino el que predomina %14,

Hace ainos ya que se empezaron a realizan estudios donde se evalian en los
pacientes con EII como afectaban tanto las variables psicolégicas como

bioldgicas.

Existiendo un mayor riesgo de inicio de la actividad de la enfermedad en los
pacientes expuestos a estrés en comparacion a los que no lo habian sufrido,
incluso viendo como ese estrés continuado puede ser el Unico factor de riesgo
para predecir brotes de la actividad de estas enfermedades, interviniendo en

la gravedad o la severidad de los sintomas de las EII 1>,

Por eso es necesario seguir realizando investigaciones, ya que hasta el
momento son escasos los estudios que se centran en concreto en la relacién
que tienen estas patologias aun observandose que con el paso de los afos

estas enfermedades son cada vez mas comunes entre la poblacion.

Como ya se ha comentado anteriormente, los pacientes que padecen de
enfermedades crénicas presentan mayores niveles de ansiedad e incluso se
sigue investigando en cdmo estos niveles de ansiedad y como el estrés
continuado pueden causar a los pacientes la aparicidn de determinadas
enfermedades digestivas o recaidas de las mismas, coincidiendo la
reincidencia de las enfermedades con los momentos en los que el paciente

experimenta niveles de ansiedad y estrés mayores *°.

A menudo, este problema suele pasar desapercibido para los profesionales

sanitarios que trata con estos pacientes.

Por eso, es importante que cada vez sean mas los profesionales sanitarios
sean los que sigan investigando acerca de estos casos, de manera que facilite

la identificacidn y el diagndstico de los sintomas a través de una evaluacion

16



general. Ademas, una buena relacion entre profesionales y pacientes,

facilitaria la ayuda psicoldgica aquellos que lo requieran.

Ensefiandoles, técnicas de relajacién consiguiendo asi, un empoderamiento
por parte de los pacientes, es decir, que los pacientes sean capaces de

controlar sus niveles de estrés y ansiedad.

17
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