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1. Introducción 

 

El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno funcional gastrointestinal 

caracterizado por dolor abdominal, distensión y alteraciones en el ritmo intestinal sin una 

causa orgánica identificable. Este cuadro afecta al 14,1 % de la población mundial (Arif 

et al., 2025) y tiene un impacto significativo en la calidad de vida, el bienestar emocional 

y el funcionamiento social de quienes lo padecen (Canavan et al., 2014). 

En las últimas décadas, numerosas investigaciones han evidenciado una estrecha 

relación entre el SII y los factores psicológicos (Murillo, 2022). Los resultados señalan 

que los pacientes con SII presentan mayores niveles de ansiedad, depresión y estrés 

percibido en comparación con la población general (Canavan et al., 2014). Esta 

asociación no es casual; se ha demostrado que los factores psicológicos pueden actuar 

tanto como factores precipitantes del SII como consecuencia del malestar que generan los 

síntomas (Murillo, 2022).  

Esta interacción se explica a través del eje intestino-cerebro, un sistema 

bidireccional que conecta el sistema nervioso central con el sistema nervioso del intestino. 

Esta comunicación se consigue mediante mecanismos neuronales, hormonales y del 

sistema inmunitario. Cuando este equilibrio está alterado, aparece la hipersensibilidad 

visceral y se producen cambios en el funcionamiento intestinal, procesos que se ven 

influidos por el estado emocional de la persona (Drossman, 2016; Mendivil-Sáenz & 

Remes-Troche, 2025). 

En segundo lugar, la calidad de vida de las personas con SII se ve 

significativamente afectada en múltiples aspectos. Estudios comparativos han 

demostrado que los pacientes con SII presentan puntuaciones de calidad de vida similares 

o incluso inferiores a las de pacientes que presentan enfermedades crónicas (Canavan et 

al., 2014). El carácter impredecible de los síntomas, la necesidad de estar cerca de un 

baño, las restricciones dietéticas y el dolor crónico generan limitaciones en el ámbito 

social y laboral (Lacy et al., 2016). 

Desde la perspectiva de la psicología de la salud, el SII representa un claro ejemplo 

del modelo biopsicosocial, en el que los factores biológicos, psicológicos y sociales se 

influyen mutuamente en el proceso de la enfermedad (Drossman, 2016; Kusnanto et al., 

2018). Comprender esta interacción permite proponer intervenciones psicológicas 
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basadas en la evidencia. La terapia cognitivo-conductual, la terapia de aceptación y 

compromiso, las intervenciones basadas en mindfulness y la hipnoterapia dirigida al 

intestino han demostrado mejoras significativas en los síntomas digestivos como en la 

ansiedad, la depresión y la calidad de vida de los pacientes que padecen SII (Murillo, 

2022).  

En conjunto, este trabajo pretende ofrecer una visión integradora del SII desde la 

psicología de la salud, poniendo en valor la necesidad de un abordaje multidisciplinar que 

contemple tanto los factores biológicos como los psicológicos y sociales implicados en el 

trastorno (Drossman, 2016), así como identificar estrategias de intervención psicológica 

efectivas para mejorar el bienestar de las personas que lo padecen (Murillo, 2022).  

2. El síndrome de intestino irritable desde el modelo 

biopsicosocial 

2.1 Definición, características clínicas y epidemiologia 

El síndrome del colon o intestino irritable (SCI o SII) es un trastorno intestinal 

funcional que se caracteriza por dolor o malestar abdominal con la defecación y cambios 

de los hábitos intestinales, además de defecaciones anormales (CIE-11). Se trata de una 

enfermedad crónica, sin una causa orgánica estructural que explique la sintomatología 

(Zeledón Corrales et al., 2021). De acuerdo con los criterios de Roma IV, establecidos 

por la Fundación de Roma y ampliamente aceptados en la comunidad científica 

internacional, el diagnóstico de SII requiere que el dolor abdominal ocurra al menos un 

día por semana durante los últimos tres meses, acompañado de dos o más de los siguientes 

síntomas: relación con la defecación, cambio en la frecuencia de las deposiciones y 

cambio en la forma o apariencia de las heces. De esta manera, estos criterios permiten 

clasificar el SII en cuatro subtipos: SII con predominio de diarrea, SII con predominio de 

estreñimiento, SII con síntomas mixtos de estreñimiento y diarrea, y SII inespecífico 

(Drossman, 2016). 

Desde el punto de vista clínico, el SII cuenta con una sintomatología heterogénea 

que varía en función del paciente. El síntoma principal común en casi todos los casos es 

el dolor o malestar abdominal, y se suele atribuir a la defecación, pero también es normal 

que se presente en casos de estreñimiento. A este, se suele añadir también alteraciones en 

el ritmo intestinal y distensión abdominal, normalmente asociadas a una acumulación de 

gas (Zeledón Corrales et al., 2021). Estos síntomas suelen ser fluctuantes y recurrentes, 
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lo que su imprevisibilidad provoca un aumento del malestar subjetivo de los pacientes. 

(Canavan et al., 2014). 

El síndrome de intestino irritable utilizando los criterios de Roma III y Roma IV, 

afecta al 14,1% de la población a nivel mundial. La prevalencia varía según el subtipo, 

siendo el SII con predominio de estreñimiento del 26, 1%, con predominio de diarrea del 

26,5%, el subtipo mixto del 31,4% y el no clasificado del 8,3%. Bajo los criterios de 

Roma IV, el subtipo más frecuente fue el SII con predominio de estreñimiento, con una 

prevalencia del 34,2% (Arif et al., 2025). Asimismo, se ha observado que la presencia de 

SII es más común en mujeres que en hombres, con una proporción aproximada del 12% 

en mujeres y el 9% en hombres, y que su prevalencia es relativamente mayor en adultos 

jóvenes y de mediana edad, lo que refleja posibles diferencias biológicas y psicosociales 

entre los distintos grupos poblacionales (Ionescu et al., 2024). Además, se estima que 

hasta un 30% de los pacientes recurren a especialistas sanitarios, lo que convierte al SII 

en un trastorno común y en un motivo frecuente de consulta dentro del ámbito de la 

atención médica. (Canavan et al., 2014).  

2.2 El modelo biopsicosocial aplicado al SII 

La ausencia de origen orgánico en esta enfermedad ha llevado a que numerosas 

teorías integradoras traten de explicar sus características. Tras varios años de 

investigación, finalmente se habla de un modelo biopsicosocial para explicar la etiología, 

el mantenimiento y la vivencia de esta enfermedad, al hablar de la interacción entre 

factores biológicos, psicológicos y sociales (Murillo, 2022).  

El modelo biopsicosocial, propuesto por Engel en 1977 (citado en Murillo, 2022), 

surge como respuesta a las erróneas concepciones como enfermedad orgánica. De esta 

manera, se presenta la clave de esta enfermedad, que es la interrelación entre procesos 

fisiológicos, variables psicológicas y el contexto social del individuo. Gracias a este 

enfoque se pueden demostrar los motivos por los cuales cada individuo presenta una serie 

de características y síntomas particulares con esta enfermedad, y que por tanto no es 

común a todos los pacientes que la padecen, como suele ocurrir en otras enfermedades 

con causas orgánicas justificadas (Murillo, 2022). 
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Sin embargo, al comienzo este enfoque no fue del todo aceptado debido a que los 

modelos predominantes priorizaban una explicación biomédica de la enfermedad. A pesar 

de esto, en presencia de trastornos funcionales no se puede hacer únicamente esta 

aproximación, ya que es necesario de igual forma incorporar factores psicológicos y 

sociales en su comprensión y abordaje (Drossman, 2016). 

Desde el punto de vista biológico, el SII se ha explicado por mecanismos 

fisiopatológicos, entre los que destacan la hipersensibilidad visceral, las alteraciones en 

la motilidad intestinal, los cambios en la permeabilidad intestinal y la disbiosis de la 

microbiota. (Drossman, 2016; Naranjo Logroño et al., 2021). La microbiota intestinal se 

define como el conjunto de microorganismos, entre los que destacan bacterias, arqueas, 

hongos y virus que habitan en el tracto intestinal, especialmente en el colon. Tiene 

funciones en la regulación de procesos digestivos, inmunológicos, metabólicos y 

neuropsicológicos, por eso tiene un papel fundamental en la relación bidireccional del eje 

intestino-cerebro, aspecto que será desarrollado en el apartado siguiente. De igual forma, 

la microbiota influye en la regulación de neurotransmisores como la serotonina, la 

dopamina y el ácido gamma-aminobutírico (GABA) (Vázquez Puebla, 2025). Estas 

interacciones sustentan la relevancia del del eje intestino-cerebro y permiten explicar la 

estrecha relación que existe entre los síntomas gastrointestinales y los estados 

emocionales (Drossman, 2016). 

El componente psicológico es igualmente importante, ya que se ha demostrado 

que un gran número de pacientes con SII padecen al mismo tiempo problemas 

psicológicos como ansiedad, estrés, o depresión, así como procesos cognitivos 

disfuncionales como la hipervigilancia somática, el catastrofismo o la rumiación. La 

prevalencia de estos trastornos mentales afecta directamente al curso del SII, al crearse 

un círculo vicioso en el cual el estrés y la ansiedad se asocian con un empeoramiento de 

los síntomas gastrointestinales, incluyendo alteraciones en el patrón evacuatorio, y estos 

síntomas, a su vez, agravan el estado emocional del individuo (Pop et al., 2025) 

Por último, el enfoque social hace referencia al entorno que rodea a la persona, 

que tiene un impacto directo en la enfermedad. En este apartado se hace referencia al 

contexto vital y relacional del individuo, donde se encuentran las exigencias familiares, 

los eventos vitales estresantes y las experiencias adversas tempranas, factores que se han 
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relacionado con la aparición y mantenimiento del SII (Murillo, 2022). Dentro de este 

punto también se puede mencionar cómo afecta en la persona con SII, la percepción de 

incomprensión de los síntomas de la enfermedad tanto por parte de personas cercanas 

como del sistema sanitario, lo que influye negativamente en la experiencia de la 

enfermedad (Lacy et al., 2016). Todo esto aumenta la frustración, la desesperanza y el 

bienestar psicológico, lo que incrementa la sintomatología del SII. (Drossman, 2016). 

2.3 El eje intestino-cerebro  

En primer lugar, el eje intestino-cerebro se entiende como la relación bidireccional 

existente entre la microbiota intestinal y el sistema nervioso central. En esta conexión se 

encuentra el traspaso de información de señales neuronales, endocrinas, inmunológicas y 

metabólicas. Gracias a este eje se puede comprobar que los procesos intestinales pueden 

influir en el cerebro, y de igual forma, los estados emocionales y cognitivos llegan a tener 

un impacto en la función gastrointestinal. Esto nos lleva directamente al SII, ya que este 

eje constituye un papel muy importante en los trastornos funcionales. Es considerado uno 

de los denominados disorders of gut-brain interaction, término adoptado en los criterios 

Roma IV para resaltar la relación entre el cerebro y el intestino en el mantenimiento de 

los síntomas (Drossman, 2016). 

Tradicionalmente, se consideraba que el intestino únicamente tenía funciones 

digestivas, pero en las últimas investigaciones se ha podido demostrar que este órgano 

cuenta con más de 1000 millones de neuronas que conforman el sistema nervioso 

entérico, un subsistema dentro del sistema nervioso autónomo. Esta compleja red 

neuronal le proporciona una autonomía funcional al intestino, que le lleva a denominarlo 

metafóricamente como “el segundo cerebro” (Gershon, 1999). 

La conexión que se establece entre intestino-cerebro ocurre de varias maneras. En 

primer lugar, el nervio vago es considerado la principal vía neuronal de comunicación 

entre ambos. Está formado por fibras aferentes que transmiten información desde el tracto 

intestinal al sistema nervioso central, y vías eferentes que envían señales del cerebro al 

intestino. A través de esta vía se transmiten señales relacionadas con la actividad 

microbiana, procesos inflamatorios, y alteraciones en la motilidad intestinal. Desde el 

tronco encefálico las señales se proyectan hacia estructuras cerebrales superiores 

encargadas de la regulación emocional, cono la amígdala, el hipocampo y la corteza 

prefrontal. (Fulling et al., 2019). 
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En segundo lugar, la comunicación se establece también través de la vía sistémica 

mediante mecanismos endocrinos y metabólicos. En este contexto, tiene un papel 

importante la microbiota, que es capaz de sintetizar neurotransmisores, como la 

serotonina, el ácido gamma-aminobutírico (GABA) y la dopamina. Todos ellos ayudan a 

regular emociones y están implicados en la respuesta al estrés. (Vázquez Puebla, 2025). 

Se estima que el 90 % de la serotonina aproximadamente es sintetizada en el intestino, lo 

que respalda la importancia que tiene el intestino en nuestro estado emocional (Loh et al., 

2024).  

También, el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA), principal sistema implicado 

en la respuesta al estrés, está igualmente involucrado en el SII. Cuando el organismo 

percibe una situación de estrés, el hipotálamo libera la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH), que estimula a la hipófisis anterior en la secreción de la hormona 

adrenocorticótropa (ACTH), proceso que induce la liberación de cortisol por las glándulas 

suprarrenales. Eso explica que, ante el estrés, se pueda ver afectada la motilidad, la 

secreción y la composición de la microbiota, favoreciendo la aparición de 

hipersensibilidad visceral, y malestar de los síntomas del SII (Mendivil-Sáenz & Remes-

Troche, 2025).  

Por otro lado, la microbiota también influye en los metabolitos intestinales, que 

corresponden a los ácidos grasos de cadena corta. Estos pueden atravesar directamente la 

barrera hematoencefálica, y por tanto tienen efectos sobre la integridad de la barrera 

intestinal y en la inflamación intestinal, afectando a la respuesta intestinal y cerebral 

(Vázquez Puebla, 2025). A esto, en la conexión intestino-cerebro se suma el sistema 

inmunitario, que actúa también como intermediario al enviar señales en forma de citosinas 

proinflamatorias y antiinflamatorias (Drossman, 2016). 

En el caso del SII, estas vías de comunicación pueden verse alteradas por malestar 

emocional o estrés crónico, por eso se refuerza la importancia de entender el carácter 

bidireccional de este eje. En este contexto, el malestar psicológico puede intensificar los 

síntomas gastrointestinales y, del mismo modo, la intensificación de estos síntomas puede 

empeorar el estado mental de los pacientes, dando lugar a círculos de retroalimentación 

negativa (Drossman, 2016). 

El eje intestino cerebro aporta una manera de abordar el SII entendiendo que 

microbiota, barrera intestinal, inflamación, hipersensibilidad visceral y estrés están 
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influidos mutuamente (Drossman, 2016; Mendívil-Sáenz & Remes-Troche, 2025; 

Ionescu et al., 2024). Se ha comprobado que intervenciones con probióticos han 

proporcionado mejoras variables de la salud mental (Sánchez Knupflemacher et al., 

2025). Esto motiva la importancia de tratar este síndrome también desde un enfoque 

psicológico y no puramente digestivo, coherente con el modelo biopsicosocial, mediante 

el cual se integran los factores biológicos, psicológicos y sociales en la aparición y 

mantenimiento de los síntomas del SII (Drossman, 2016; Mendívil-Sáenz & Remes-

Troche, 2025). 
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