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Resumen
Esta revision sistematica de la literatura tuvo como objetivo analizar y determinar si la
presencia de colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC) exacerba los sintomas de
ansiedad en la poblacion latina. Estas enfermedades son consideradas como cronicas
debido a que los pacientes posiblemente pueden tener una serie de recaidas, siendo la
anticipacion de estas recaidas lo que contribuye a los sintomas relacionados a los
sintomas de ansiedad y depresion. Como segundo objetivo se indagd sobre intervenciones
psicoldgicas en el area de la consejeria psicoldgica, dirigidos a la implementacion de
tratamientos psicologicos. Esto es para reducir los sintomas que pueden causar molestias
clinicamente significativas cuando se padecen de las enfermedades gastrointestinales
mencionadas anteriormente. Este tipo de revision sistemadtica, a diferencia de un solo
estudio, proporciona una vision mas completa basada en varios estudios y entornos desde
la perspectiva de los pacientes de colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC). El
proceso de delimitar los articulos fue documentado y organizado en tablas y diagramas.
El modelo utilizado para la direccion de esta revision de literatura fue el “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”, mejor conocido como
PRISMA (Moher, et al., 2009). Mediante los hallazgos de los estudios antes mencionados
es evidente que estas enfermedades tienen un impacto significativo en diferentes ambitos
de la persona quien lo padece. Por lo que se identifico la necesidad del desarrollo de mas

intervenciones psicologicas dirigidas a esta poblacion.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Los seres humanos pueden padecer de multiples condiciones médicas que pueden
provocar malestar clinicamente significativo en sus diversos sistemas corporales,
especificamente, en el sistema gastrointestinal. La enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) comprende principalmente la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI), mejor
conocida como colitis ulcerosa (CU), la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis
indeterminada o inclasificable (CI). Esta condicion gastrointestinal puede considerarse
como cronica e incurable y puede manifestarse con periodos de recaida y remision. Se
desconoce la etiologia de la EII, pero se ha postulado como una enfermedad
multifactorial debido a factores genéticos, inmunologicos y ambientales involucrados en
su desarrollo.

Esta revision se centrd en aspectos psicoldgicos de pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) y Colitis Ulcerosa (CU), siendo estos, padecimientos inflamatorios
intestinales. El término de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) engloba y comprende
una serie de enfermedades que afectan algunas partes del intestino. Este concepto se
utiliza desde la década del cuarenta, donde estas enfermedades se consideran patologias
cronicas caracterizadas por tener etiologias desconocidas, segin indican autores en sus
escritos e investigaciones. Estas patologias causan efectos incapacitantes en las personas,
por lo que es necesario condicionar su quehacer diario, lo que pudiese provocar en
muchos casos deterioro en la calidad de vida. Estas se caracterizan por la presencia de

dolor o molestia abdominal asociada a cambios en la frecuencia o consistencia de las
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disposiciones. Mientras que Lopez en el 2017, establecid que el impacto real de estas
enfermedades y su discapacidad sigue siendo un aspecto poco conocido.

Un estudio prospectivo realizado con una muestra de 124 pacientes con EII por el
investigador Duffy et al. (1991), indicaron que existe un mayor riesgo padecer de estas
enfermedades gastrointestinales en personas expuestas a sucesos extremadamente
estresantes. A su vez, Tobon (2007) menciond que en las EII también influye la forma en
como se perciben los sucesos o la capacidad de juicio e introspeccion del individuo.
Mientras que, Garret et al. (1991) encontraron una relacion significativa entre trastornos
de ansiedad y sus sintomas en personas que sufren de estas patologias. Por lo que se
puede establecer que, a mayores sintomas de estrés, ansiedad y predisposicion a
trastornos de ansiedad, mayor sera la predisposicion para padecer de estas condiciones
intestinales que causan tanta incapacidad.

Greene et al. (1994) encontraron una relacion significativa entre el estrés diario,
ansiedad anticipatoria y la manifestacion de la enfermedad en once personas con
enfermedad inflamatoria intestinal. Congruente con los estudios antes mencionados,
Crumbock, et al. (2009), Stasi & Orlandelli (2008) hallaron una relacién entre el grado de
estrés y ansiedad psicoldgica experimentado con la gravedad o el curso clinico de la
enfermedad de Crohn.

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn son consideradas enfermedades
inflamatorias intestinales cronicas, donde las personas que lo padecen frecuentan una
serie de recaidas consecutivas. La exacerbacion del padecimiento los y las pueden llevar
a salas de emergencia de hospitales en multiples ocasiones y puede desencadenar la

hospitalizacion por varios dias o semanas dependiendo de la cronicidad de la persona. La
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mayoria de los y las pacientes con sindrome de intestino irritable (SII) no presentan
ninguna alteracién bioquimica o estructural que pueda justificar la naturaleza de los
sintomas. Es por esta razon que se han propuesto diversos criterios que permitan
establecer un diagndstico basado en la presencia de sintomas. Royero (2003) indica que
segin Fiocci (1998) esta patologia recoge una serie de trastornos multisistémicos de
etiologia desconocida, pero comunmente conocidos por la inflamacion recurrente del
tracto digestivo y representativos por la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa. La
enfermedad de Crohn es caracterizada por una inflamacién transmural, es decir, en todo
el grueso del intestino. Existe una inflamacion cronica afectando cualquier segmento del
tramo digestivo desde la boca hasta el ano, ademas de ocasionar complicaciones
sistémicas.

La colitis ulcerativa se distingue por la inflamacion superficial, simétrica, y
continua, ademas, se localiza casi exclusivamente en el recto y en el colon. Esta
condicion puede comprometer generalmente la funcion del 6rgano (Asher y Sachar,
1997). El Crohn y la colitis ulcerosa se califican como patologias crénicas que afectan la
salud de manera significativa y que se pueden manifestar con cambios en las actitudes y
conductas a nivel fisico, emocional y social. Por ello, segun Lopez y colegas (2016), el
alcanzar una mejor calidad de vida es muy beneficioso para las personas que lo padecen,
por lo que concluyeron que, a mayor calidad de vida, menos sintomas de ansiedad y por
consiguiente menos brotes de inflamacion. También, la implicacion de varios factores
psicologicos en el curso de las EIl, tales como el estrés psicosocial, las estrategias de
afrontamiento, las caracteristicas de personalidad, los sintomas psicopatologicos y el

apoyo social. Ademas, se han centrado en el papel que tienen los acontecimientos vitales
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estresantes en el inicio de la condicion y las exacerbaciones de la enfermedad, la
existencia de una condicion premdrbida y la relacion entre factores emocionales y la
calidad de vida de estos pacientes (Vidal, 2003). Los y las pacientes con EII suelen
mostrar un alto impacto psicoldgico comparado con la poblacidon en general segun lo
indico Iglesias y colegas (2009). Estos investigadores hacen referencia a que algunos
autores han sugerido que determinados pacientes podrian ser vulnerables a padecer
trastornos psicoldgicos como consecuencias de traumas, independientes de las
enfermedades intestinales entre ellos, trastornos de ansiedad (Walker et al., 1999).
Viias, (2020) hablo acerca de la importancia de la salud mental en los pacientes
que padecen de colitis ulcerosa. Esta indicd que, en una enfermedad como la colitis
ulcerosa existe una conexion directa del cerebro con el sistema gastrointestinal llamada
“Gut Brain Connection”. Por ello todo lo relacionado con la enfermedad tiene un fuerte
impacto emocional, mental y social en quien la padece. Segun lo anterior, cuando se
presenta esta condicion, uno de los componentes mas afectado es la parte social, la cual
se ve interrumpida a raiz de todos los estigmas ligados a enfermedades gastrointestinales.
Entre estos se encuentran y no se limitan a ir constantemente al bafio, sonidos
intestinales, sentimientos de culpa al no ingerir cualquier tipo de alimentos, como lo
promueve la sociedad, el impacto de los sintomas en el trabajo, la escuela y los diferentes
escenarios donde la persona se desenvuelve. Usualmente estos y estas pacientes se
sienten avergonzados o avergonzadas por los sintomas causados por su condicion, por
ello suelen abstraerse o aislarse de los circulos sociales y es alli donde empieza la
afeccion social, mental y emocional, pues se sienten impotentes frente a la enfermedad

(Vifias, 2020).
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Otros autores han descrito una relacion muy fuerte entre la actividad de la
enfermedad y los trastornos psicoldgicos, llegando a sugerir que estos ultimos son
consecuencias directas de la sintomatologia clinica (Mittermaier, et al., 2004; Porcelli,
Leocy & Guerra, 1996). La relacion psicologica y la calidad de vida suelen encontrarse
alterados en los y las pacientes con EII, independientemente de los afios de evolucion de
la enfermedad (Casellas, Lopez & Malagelada, 2003). Drossman, Leserman y Patrick,
1992 ha descrito que en los/las pacientes con enfermedad de Crohn, la calidad de vida es
peor que los pacientes que padecer de colitis. Sin embargo, Casellas et al. (2005)
refirieron no encontrar diferencias significativas entre ambas enfermedades.

Origen del problema

Segun lo expuesto por Lopez (2017), en su escrito, citando a Matthew Baillie en
el afio 1793, sefial6 la muerte de pacientes durante la ultima parte del sigo XVIII por
padecer de colitis ulcerosa. Segtin presentado, la enfermedad fue por primera vez
denominada colitis ulcerosa por el doctor Samuel Wilks. El estudio de la enfermedad de
Crohn comenzo con una primera descripcion a cargo de Giovanni Batista Morgagni en el
afno 1769 en la autopsia de un paciente joven con un cuadro de diarrea y debilidad. Fue
entonces, en el 1932, que se comenzd a conocer como enfermedad de Crohn, y hasta el
presente se describen cuatro tipos de enfermedad de Crohn; inflamacion, enteritis
ulcerosa, estenosis y fase con fistulas. Lleva el nombre del doctor Burrill B. Crohn, el
primero en describir la enfermedad en 1932 junto a sus colegas, el doctor Leon Ginzburg
y el doctor Gordon D. Oppenheimer. Se menciona que resulta dificil establecer con
certeza cuando se describieron por primera vez formas clinicas que pudieran

corresponder con lo que actualmente entendemos por enfermedad inflamatoria intestinal
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o con cualquiera de las formas que la componen, por lo que dicha ubicacion historica es,
meramente anecdoética y especulativa, segin lo descrito.

Por otro lado, Torres (2017), indic6 que en el afio 300 antes de Cristo, Arteo de
Capadocia describiod diferentes tipos de evacuacion de desechos humanos de tipo cronico,
los cuales no eran de caracter contagioso. Estos se encontraban principalmente en
adultos, siendo los casos reportados mas frecuentes en mujeres que en hombres. Estos
ocasionalmente producido en personas de edad avanzada y adolescentes, pero nunca
producida en nifios lactantes. De acuerdo con este mismo autor, los descubrimientos
relacionados con la genética, la inmunologia de las condiciones, el rol del microbioma y
el creciente detalle de las patologias fisiologicas involucradas en el proceso de
inflamacioén crénica, fueron claves para entender a cabalidad estas enfermedades, conocer
la historia natural de las mismas y desarrollar terapias dirigidas a estos padecimientos.
También hace mencion, que las EIl van en aumento alrededor del mundo, pero la mayor
incidencia y prevalencia es en América del Norte y Europa. En Puerto Rico, como lo
sefala Torres (2017), se llevo a cabo un estudio de prevalencia en el cual se reportd que
las admisiones a la clinica externa del Hospital Universitario del Centro Médico de Rio
Piedras sobrepasaban las 200 personas por afio. Torres, quién ha dedicado gran parte de
su vida investigando sobre este tema en Puerto Rico, explico que en los tltimos afios se
ha registrado un aumento significativo en el numero de casos de EII en Puerto Rico, cuya
incidencia practicamente se ha quintuplicado en la Gltima década segiin Torres (2017). La
investigadora sostiene su preocupacion por el creciente nimero de casos diagnosticados
en Puerto Rico, no solamente por la gravedad de los sintomas, sino también, por la

temprana edad en que personas han estado presentando indicios cuando lo que se solia a
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reportar eran casos de adultos y adultos jovenes. Torres (2017) sefiala que muchas de
estas personas presentan sintomas de depresion o sintomas de ansiedad tras el
diagnostico.

En términos generales, segun expone Diaz y colegas (2007), la calidad de vida y
aspectos psicosociales del paciente viene determinada por el grado de afectacion fisica de
la enfermedad. No obstante, no siempre se observa una relacion directa entre la gravedad
de los sintomas y el deterioro psicosocial relacionado a la salud, por lo que se hace
necesario el analisis de otras dimensiones como aspectos emocionales, cognitivos y/o
conductuales. Entre estos se pueden destacar los siguientes: sintomas de ansiedad,
sintomas de depresion, cambios de estilo de vida, conocimientos que se adquieran de la
enfermedad, falsas creencias del enfermo, desinformacion de la condicidon, cambios
producidos en la dinamica familiar, las implicaciones sociales y laborales, entre otros
aspectos.

La relacion existente entre la enfermedad y los aspectos psicosociales, segun el
Diaz y colegas (2007), es el hecho de que muchos pacientes no saben qué hacer ni como
afrontar los problemas generados por la enfermedad y la alta comorbilidad existente entre
el padecimiento de la EII y los trastornos psicopatologicos. Al momento de esta revision
de literatura no se ha encontrado documentacion en los objetivos principales, el ensefiar a
los pacientes diversas estrategias de afrontamiento efectivas que les permitan solucionar
los trastornos psicoldgicos asociados, mejorando de esta forma la calidad de vida,
brindando estrategias de afrontamiento eficazmente a las demandas de la enfermedad.

La aparicion de alteraciones psicologicas dificulta aun més la calidad de vida y

aspectos psicosociales del paciente e influye considerablemente sobre su estado de salud
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fisica (Diaz et al., 2008). Estudios relacionados a lo antes mencionado, se han centrado en
la incidencia y prevalencia de los trastornos psicologicos, que ha obligado a ver la
conducta como un factor protector o de riesgo para el bienestar fisico y mental de la
persona (Lopez et al., 1994). Enfermedades cronicas como CU y EC suelen afectar
negativamente varios aspectos de la vida de las y los pacientes, desde la fase inicial aguda
de cualquier trastorno, en su aspecto fisico, mental y social, hasta la exaltacion del
caracter de estos (Vinaccia et al., 2005). Gonzalez (2016) ha encontrado correlaciones
importantes entre la sintomatologia de factores psicosociales y un impacto en estos y
estas pacientes, lo que se podria traducir en, a mayor disfuncionalidad fisica por la
condicion, mayor disfuncionalidad en aspectos psicologicos, conductuales y emocionales.
Uno de los primeros estudios que se realiz6 en relacion con los trastornos de
ansiedad en pacientes con alguna condicion gastrointestinal, fue llevado a cabo en los
afos noventa por un grupo de la Universidad de Nueva York, en el que siguieron
prospectivamente durante seis meses a 124 individuos diagnosticados con CU o EC. Los
investigadores observaron que el 95% de los y las pacientes tenian un mayor riesgo de
enfrentar estrés y ansiedad aguda en el inicio de la enfermedad (Duffy et al., 1991). Se ha
estudiado los trastornos de ansiedad tanto en Europa como en el occidente, con un
enfoque psicosocial como factor detonante al bienestar fisico y mental. De esta forma
influir en la gravedad o severidad de los sintomas de las EII al considerar trastornos de
ansiedad como causa de su origen y de la exacerbacion de su sintomatologia (Garcia et

al., 1998).
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Proposito

Esta revision de literatura sistematica describi6 los asuntos relacionados a
aspectos psicosociales, intervenciones y sintomas asociados con criterios de ansiedad en
pacientes con Enfermedad de Crohn y de Colitis Ulcerosa en latinos. Existe consenso en
la importancia de la valoracion de los factores emocionales en estos pacientes, ya que el
poder manejar estos podria favorecer la adaptacion a la enfermedad (Vidal et al., 2003).
Se considera importante identificar cual es el nivel de ansiedad psicosocial,
intervenciones psicologicas en pacientes de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn en
pacientes latinos.

Planteamiento del problema

De acuerdo con Gonzélez (2016) las EII tienen un impacto significativo en los y
las pacientes, especialmente en los ambitos psicoldgicos y sociales. Este punto de vista
puede encontrarse representado en un estudio realizado por este investigador, donde se
demostrd que existe evidencia cientifica acerca de la influencia de los factores
psicosociales en diversos ambitos. Primordialmente en las EII, la afectacion de la calidad
de vida de quienes las padecen por ser enfermedades que alteran no so6lo la funcionalidad
de la persona, sino también su bienestar psicoldgico como, por ejemplo, el estrés y
habilidades de afrontamiento.

Segun Leiva (2019) los y las pacientes con EII tendrian una peor calidad de vida y
mayor prevalencia de psicopatologia como trastornos de ansiedad y depresion, en
comparacion con individuos sanos. La relacion entre EIl y factores psicologicos no es
nueva, las primeras publicaciones en esta linea datan de 1930, donde la teoria

psicosomatica sugeria que, las experiencias emocionales negativas estaban asociadas con
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el aumento de sintomas gastrointestinales (Camara et al., 2019). Por un largo periodo las
EII fueron abordadas desde el enfoque médico, sin embargo, la evidencia clinica muestra
que el tratamiento multidisciplinario que incorpora la intervencion psicoldgica favorece
la adherencia a tratamientos médicos. La motivacion de sostener el tratamiento
farmacologico y la relacion cercana con el equipo tratante son pilares fundamentales para
alcanzar no s6lo los objetivos de remision clinica sostenida, sino también prevenir la
discapacidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Camara et al., 2019).

Por otro lado, segiin Gobbo et al. (2018) la enfermedad inflamatoria intestinal se
asocia a comorbilidad psicologica, sobre todo, a sintomas de ansiedad y sintomas de
depresion. El investigador reportd que un 35% de los pacientes tienen ansiedad o
depresion en periodos de remision, con hasta un 80% de ansiedad y 60% de depresion
durante los brotes. Ambas se han asociado significativamente a una mayor probabilidad
de recaida y a peor calidad de vida, con independencia de la gravedad de la EII. Este
estudio tuvo como objetivo profundizar en aspectos psicosociales de las EII, y en su
manejo, ademas de conocer el punto de vista de los y las pacientes ante los aspectos
psicosociales.

En el 2018 se realizo un estudio con grupo focal en Espafia con el objetivo de
identificar aspectos concretos que podrian impactar en la vida de las personas con EII. Se
seleccionod tres hombres y cuatro mujeres entre las edades de 26 a 43 afios a través de
ACCU Espaiia donde cinco de ellos padecian de enfermedad de Crohn y dos de colitis
ulcerosa. En los que en cuanto al tiempo de diagnostico solo un participante presentaba
enfermedad desde hacia menos de 2 anos. El resto la presentaba desde hacia mas de 10

afos. La gravedad era variable: cuatro participantes habian pasado por cirugias y dos
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portaban ostomia. Se establecid un mapa de discusion, pero ademas se alento la discusion
libre, que se grabo en audio, con conocimiento y autorizacion de todos los participantes.
Se realizaron anotaciones en una pizarra blanca para confirmacion inmediata del grupo al
tema expuesto y se codifico el discurso y reorganizd mediante software de mapas
mentales. Los temas tratados abarcaron tres grandes grupos: impacto emocional, social y
laboral; manejo realizado por el médico en consulta y necesidades detectadas. Todos
coincidieron en la necesidad de una intervencion psicoldgica en momentos criticos de la
enfermedad que consideraban debian realizar los profesionales empaticos y conocedores
sobre las EIl. Indicaron que también debian contar con trabajadores sociales para el
asesoramiento en temas legales, recursos sociales e incapacidad laboral y en la relevancia
de las asociaciones de pacientes, que cubren muchos de estos aspectos. Como bien se
reporta todos estos datos evidencian la influencia de aspectos psicologicos en la vida de
las personas con EII. Teniendo en cuenta la importancia de los aspectos psicosociales en
el desarrollo y evolucion de la Ell, estos deberian tenerse como un objetivo de
tratamiento, dado que puede actuar como posible desencadenante de brote clinico segun
concluyen en el estudio (Gobbo et al., 2018). El objetivo de esta revision sistematica de
literatura fue recopilar informacion y datos que permitan dar comienzo a nuevas
investigaciones en donde se considere el tema de las enfermedades inflamatorias
intestinales. De igual manera identificar y analizar datos de articulos cientificos validados
por pares sobre individuos con diagndstico de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn y
como estos ejercen, influencia sobre la vida cotidiana y la salud mental de individuos

latinos que las padecen.
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Objetivos del estudio

Basado en el marco conceptual que dirigid esta revision de literatura sistematica,
los articulos revisados minuciosamente evidenciaron la comorbilidad de la enfermedad de
Crohn y de colitis ulcerosa y ansiedad en la poblacion latina. Se espera encontrar la
ausencia de eutimia o la inestabilidad en emociones tras padecer de estas condiciones
gastrointestinales. Para esta disertacion doctoral se espera hallar los siguientes objetivos
de conocimiento:
1) Identificar si la presencia de colitis ulcerosa y de la enfermedad de Crohn
exacerba sintomas de ansiedad y desencadena en ansiedad.
2) Identificar areas de intervencion dentro del area de la consejeria psicologica
dirigidas a la implementacion de tratamientos psicologicos que disminuyan
sintomas que causan malestar clinicamente significativo al padecer las
condiciones gastrointestinales antes mencionadas.
Marco Teorico

Como marco conceptual se utilizo el modelo biopsicosocial. Esto, debido a que
para el afio 1977 el psiquiatra norteamericano George L. Engel, postuldé un modelo
médico holistico al que llam6 de esta manera. Engel indic6 entre otras afirmaciones
criticas, que la biomedicina era dualista, con un enfoque que separaba mente y cuerpo de
la existencia y las emociones de la persona. Por otro lado, sefialaba que la biomedicina
defendia un modelo causal de causa-efecto, aseverando por el contrario que el entorno es
mucho mas complejo existiendo una interaccion de unos con otros, sintetizado un todo en
una serie de sistemas. Su propuesta tuvo una acogida por parte de los que favorecian la
incorporacion de la empatia y la compasion médica (Borrell, 2016). Borrell, en su escrito

explico que Engel en el 1977 creia que todos los fendmenos importantes relativos a la
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salud participaban de aspectos bioldgicos, pero también psicologicos y de caracter social.
Este no negaba que la corriente biomédica habia aportado grandes avances a la medicina,
pero aun asi tenia sus criticas, como por ejemplo que una alteracion bioquimica no
siempre puede traducirse en enfermedad. Esta podria aparecer por la combinacién de
diferentes causas, no solo moleculares sino también psicologicas y sociales. Ademas de
que alteraciones psicologicas y sociales que pueden derivarse en enfermedades o
dolencias que constituyen problemas de salud, incluso correlacion bioquimica. Los
aspectos fundamentales de la perspectiva biopsicosocial de acuerdo con Borrell, hace
referencia a una estimulacion para un conocimiento mas integral del paciente y su
entorno. También integra hallazgos en las areas de biologia, psicologia, y aspectos
sociales. Reconoce la relacion terapéutica como un papel central en este modelo, mejora
el trabajo en equipo e incorpora al profesional de la salud como una pieza mas del
sistema que también debe ser cuidada.

En atencidn con lo antes discutido sobre el modelo biopsicosocial y lo que
conlleva, existe literatura que aborda mas aiin sobre una relacion existente entre cerebro e
intestino. Pérez (2016), desarroll6 un articulo que va dirigido a aspectos psicoldgicos en
los trastornos funcionales digestivos. Pérez (2016), destaco la relevancia de un segundo
cerebro, el cual esta relacionado a la emocion y aspectos fisiologicos. A su vez, detalld
que existe una estrecha relacion entre el sistema digestivo y la mente, lo que iria desde la
parte fisiologica con un hilo conductor entre nuestro cerebro y nuestro intestino. Este hilo
conductor tiene como nombre, nervio vago. El nervio vago forma parte de los nervios
craneales, es el encargado de transmitir informacion relacionada con la actividad

sensorial y muscular, asi como con las funciones anatdmicas. El nervio vago es uno de
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los nervios craneales que se distingue por tener cuatro nticleos y cinco tipos de fibra
distintos. Especificamente se trata del par craneal nimero diez y es el efector neural mas
predominante del sistema nervioso parasimpatico, ya que comprende el 75% de todas sus
fibras nerviosas (Czura et al., 2007). Cabe mencionar que la psicofisiologia, surgi6 de la
rama de la psicologia que estudia las relaciones existentes entre el comportamiento, el
sistema nervioso y las glandulas endocrinas. Existen varias teorias de la emocion entre
ellas, la que se centra en las sensaciones que las personas pueden estar experimentando, y
otra teoria basada en identificar diversos cambios y alteraciones fisioldgicas detras de una
emocion, ambas teorias pueden tener una ubicacion en el cuerpo (Calhoun & Solomon,
1989). Una aportacion muy significativa fue el fisiblogo americano Walter Cannon quien
demostrd que nuestro organismo responde a las situaciones de emergencia con ciertos
cambios en su fisiologia y que los estados emocionales activan funciones fisioldgicas que
preparan el organismo. Dada esta exposicion, Leopold Alkan, insistio en las tensiones
cronicas emocionales que pueden dar lugar a alteraciones fisicas y el condicionamiento
de posibles enfermedades orgénicas cronicas (Alexander & Selesnick, 1970; Rodriguez
& Frias, 2005).

La EC y la CU son enfermedades cronicas que tienen un importante impacto en la
vida de los y las pacientes. Asi, la evaluacion clinica del paciente de EII requiere estar
integrada en un modelo biopsicosocial, que incluya el funcionamiento psicologico y
social del paciente, ademas de las variables fisicas de la enfermedad. Los y las pacientes
diagnosticados y diagnosticadas con EII son regularmente jovenes y socialmente activos
por lo que esas areas de la vida principalmente se ven afectadas con la presencia de la

enfermedad. Actualmente existe consenso en afirmar que los factores emocionales deben
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tenerse en consideracion y que la practica clinica debe entenderse dentro de un modelo
biopsicosocial. La CU y EC no solo afecta a la persona que lo padece, sino que también
trae consigo repercusiones a nivel social y familiar, ya que produce un desequilibrio
provocado por las limitaciones de la enfermedad hacia el paciente. A nivel social es
frecuente que estas personas dejen de realizar actividades que antes resultaban
placenteras, pero que a raiz de la condicion les puede provocar estrés, temor a tener un
episodio de deposiciones y no contar con un bafio cerca y un posible aislamiento
(Barreiro, s.f). Por otro lado, en los primeros afios tras describirse las EII se pensaba que
era una enfermedad psicosomatica y que la ansiedad y la depresion jugaban un papel
fundamental. Segun Lozano (2015), estudios han debatido desde el descubrimiento de la
enfermedad la relacidon que tiene con el estrés, la depresion y la ansiedad en las EII,
algunos de ellos postulan a favor y otros lo hacen en contra.

Segun Barreiro (s.f.), la EII tienen un fuerte impacto a nivel emocional, algunos
datos indican que los y las pacientes con CU y EC presentan mas sintomas de ansiedad
que la poblacidn en general, incluso en periodos de remision. Esto lo atribuyen a
problemas directos de la enfermedad, pero también a la falta de control de su cuerpo, mas
aun si se le suman problemas econdmicos, problemas de comunicacion familiar y que
haya convertido el foco de su vida en la condicion gastrointestinal. Datos reportan que los
momentos de mayor sensibilidad emocional son los periodos de brote y el momento del
diagnostico. Con el proposito de visualizar lo antes expuesto, se retoma brevemente el
aspecto del modelo biopsicosocial. Se presenta a continuacion la Figura 1 con el modelo
de Engel (1977) que detalla la relacion entre este y la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

o Enfermedad Crohn.
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Figura 1

Modelo biopsicosocial, segun Engel en el 1977

Modelo Biopsicosocial

Enfermedad Inflamatoria
Intestinal

Enfermedad de Crohn

Aspecto Bioldgico:
Factores Genéticos

Virus o Bacterias
Intestinales

Aspecto Psicoldgico:
Trastornos Psicoldgicos

Sintomas de depresion y
ansiedad

Aspecto Social:

Normas Sociales y
Conductuales

Relaciones Sociales

Nota. Se muestra la asociacion entre el modelo biopsicosocial propuesto por Engel en el
1977 con padecer Enfermedad Inflamatoria Intestinal o Enfermedad Crohn.
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Definicion de variables

A continuacion, se definen los términos relevantes que dirigieron esta revision de

literatura sistematica para beneficio del lector. Se presentan los siguientes términos en sus

definiciones operacionales como conceptuales: colitis ulcerosa, enfermedad Crohn,

sintomas de ansiedad, calidad de vida y estado de 4nimo (vea Tabla 1).

Tabla 1

Definicion de términos relevantes

Términos de Investigacion

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Colitis Ulcerosa

Enfermedad intestinal
inflamatoria que provoca
inflamacién y ulceras
(llagas) en el tracto
digestivo. La colitis
ulcerosa afecta el
revestimiento mas
profundo del intestino
grueso (colon) y el recto.

La colitis ulcerosa puede
ser debilitante y, a veces,
puede provocar
complicaciones que ponen
en riesgo la vida. Aunque
no existe una cura
conocida, el tratamiento
puede reducir los signos y
los sintomas de la
enfermedad de forma
significativa e incluso
puede contribuir a una
remision de larga duracion
(Clinica mayo, 2021).
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Tabla 1

Definicion de términos relevantes (continuacion)

Términos de Investigacion

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Enfermedad de Crohn

Ansiedad

Calidad de Vida

Es un trastorno cronico de
origen desconocido que se
asocia a una respuesta
inmune inadecuada.

Emocién que surge ante
situaciones ambiguas.

Se define segtin Gili y
Bauza, (2009) como una
cualidad vital integrada por
elementos fisicos, sociales
y psicolédgicos de la vida
de los pacientes,
determinados e influidos
por las experiencias,
creencias, expectativas del
individuo en situacion de
salud y modificadas por el
padecimiento de una
enfermedad.

Es un trastorno
inflamatorio transmural,
granulomatoso y
cicatrizante, que puede
afectar a cualquier parte del
tubo digestivo, desde la
boca hasta el ano, de forma
segmentaria, aunque su
localizacion més frecuente
es el ileon y sus sintomas
fundamentales son la
diarrea y el dolor
abdominal (Bradley &
Hinjosa, 2012).

Se anticipa una posible
amenaza, y que prepara al
individuo para actuar ante
ellas mediante una serie de
reacciones cognitivas,
fisiologicas y conductuales
(Navas y Vargas (2012).

Organizacion Mundial de
la Salud la define como la
percepcion de un individuo
de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura 'y
los sistemas de valores en
los que viven y en relacion
con sus metas,
expectativas, estandares y
preocupaciones (Aulisa et
al., 2010). Para propdsitos
de esta investigacion se
estard refiriendo a la
calidad de vida de personas
diagnosticadas con Colitis
Ulcerosa y Enfermedad de
Crohn.
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Estado de &nimo Emocion generalizada y Los ejemplos comunes del
sostenida de la percepcion  estado de animo incluyen
del mundo. depresion, euforia, ira 'y

ansiedad. En contraste con
el afecto, que se refiere a
mas cambios de fluctuacion
en el clima emocional, el
estado de animo se refiere a
un clima emocional
generalizado y sostenido
(APA, 2013).

El método que se utilizd en esta investigacion fue la revision de literatura sistematica.
Este tipo de revision se encargo de identificar, evaluar y unir articulos revisados elegidos
por una serie de criterios de inclusion y exclusion muy especificos basados en preguntas
y objetivos de investigacion (De Ledn-Casillas, Bermonti-Pérez & Moreno-Torres,
2019). De acuerdo con De Leon-Casillas y colegas (2019), este tipo de investigacion
emplea la transparencia a través de la reproducibilidad, donde se pretende que proximas
investigaciones tengan procedimientos estandarizados para replicar la data recopilada.
Las fases de la revision de literatura sistematica consisten en: “conceptualizacion de la
revision de la literatura, identificacion y busqueda de los articulos, seleccion de los
articulos, recoleccion de los datos, evaluacion de la calidad de la evidencia, sintesis de los
articulos, redaccion del manuscrito” (De Leon-Casillas, Bermonti-Pérez & Moreno-
Torres, 2019, p. 26).

Preguntas de investigacion
Basado en el modelo propuesto por Engel en el 1977, esta disertacion doctoral
redactada como una revision de literatura sistematica evidencio las contestaciones a un

grupo de preguntas. A continuacion, se presentan las preguntas de investigacion que

19



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

guiaron la misma. Estas preguntas se enfocaron en lo que literatura revisada ha
identificado como aspectos influyentes e importantes con las personas que padecen de
estos diagndsticos. Las preguntas fueron: ;Existe evidencia que respalde alguna
comorbilidad entre el ser diagnosticado con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa y
ansiedad en poblacion latina? ;Existen intervenciones psicologicas enfocadas en ansiedad
para pacientes de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn dirigida a la poblacion latina?
Sintesis del capitulo

En este capitulo se presentaron los antecedentes, planteamiento del problema, asi
como el propodsito y los objetivos de la investigacion. A su vez, se presento la
justificacioén y se menciond que la teoria biopsicosocial fue seleccionada como el marco
tedrico de esta revision de literatura sistematica. Como parte de los antecedentes se
mencionaron estudios e investigaciones que mostraron evidencia cientifica sobre
elementos importantes relacionados a la relacion entre enfermedades intestinales como en
este caso colitis ulcerosa y Crohn, como sus efectos en la salud emocional del individuo
que la padece. Por otro lado, se plante6 que el problema de investigacion es una posible
pobre calidad de vida y diagnosticos tales como ansiedad y depresion. Por lo tanto, para
esta investigacion es de suma importancia la recoleccion de informacidn existente
relacionada al tema.

De manera clara se establecio, que esta revision de literatura sistematica tuvo
como proposito presentar y analizar datos de articulos cientificos validados por pares
sobre individuos con diagnostico de colitis Ulcerosa y enfermedad de Crohn y como
estos ejercen influencia sobre la vida cotidiana y la salud mental de individuos latinos que

las padecen.
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Como parte de la justificacion es importante proveer una vision sustentada con
datos relacionados a los aspectos psicologicos y la calidad de vida de estos pacientes. Por
otro lado, conocer qué evidencia se ha documentado respecto a la percepcion de
afecciones psicoldgicas y aspectos psicosociales y sus intervenciones. Ademas, apreciar
cuales aspectos son importantes para futuras investigaciones acerca de este tema.
Actualmente se sabe que las EIl y EC tienen manifestaciones fisiologicas, las cuales
pueden interferir de forma negativa en la vida social de sus portadores y en su calidad de
vida.

Los datos presentados en este capitulo pretenden dar una vision sobre la estructura
conceptual e historica de este estudio dentro de un marco de una revision sistematica de
literatura de caracter cientifico. Consiente de la importancia de dar una mirada al pasado
desde sus comienzos, con el fin de documentar y nutrir el conocimiento de las afecciones
medicas a un diagnostico clinico y repercusiones sociales y psicolédgicas. En el siguiente
capitulo se presenta la revision de literatura que fundamento y sustent6 esta investigacion

con datos recientes y relevantes sobre el tema bajo estudio.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

Esta seccion presenta literatura relacionada a las investigaciones publicadas sobre
la calidad de vida que poseen los y las pacientes de colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad
de Crohn (EC). Los mismos forman parte de una enfermedad titulada Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII). Esta revision se organiza tematicamente comenzando desde
la calidad de vida de esta poblacion. Seguido por aspectos psicologicos, entre ellos
sintomas de ansiedad y sintomas de depresion se manifiestan en individuos afectados por
esta enfermedad. Por ultimo, se analizan las estrategias de afrontamiento que se utilizan
para manejar estas condiciones.

Con el propdsito de explorar més el tema bajo estudio se tomaron en
consideracion estudios cuantitativos y cualitativos. De igual modo, se identificd un vacio
de informacion relacionada con la EII en Puerto Rico. Debido a estas limitaciones, esta
investigacion no puede proporcionar una revision exhaustiva sobre la poblacion
puertorriquefia, por lo que se toman en consideracion investigaciones publicadas en
Estados Unidos y Latinoamérica. Las investigaciones presentadas son pertinentes para
proveer informacion actualizada sobre la calidad de vida de los y las pacientes con CU y
EC y aspectos psicosociales. Segun la Fundacion de Crohn y Colitis de América (2016),
esta condicion afecta a millones de personas. Por este motivo, el conocimiento sobre la
calidad de vida de estos y estas pacientes gana mayor importancia para las practicas
clinicas, ya que estos presentan implicaciones en el desarrollo del individuo.

En cuanto al proceso de busqueda de informacion, el mismo inici6 en enero 2022

y se utilizaron los siguientes buscadores de informacion: ProQuest, Google-académico,
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EBSCO Host, Redalyc.org, entre otros. Ademas, se le dio particular énfasis a las
siguientes palabras claves: colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, calidad de vida,
ansiedad y depresion, estrategias de afrontamiento, entre otros.

Calidad de vida en pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn

Esta investigacion fue disenada para explorar la calidad de vida en la poblacion de
personas con EII y se tomaron en consideracion los distintos aspectos que pueden tener
un impacto en la calidad de vida del y la paciente. Por esta razon, se identificé el estudio
de Lopez et al. (2017) quienes llevaron a cabo un estudio cuantitativo con un disefio
transversal, descriptivo y exploratorio en el Hospital Universitario del Piau en Brasil. El
proposito fue analizar la calidad de vida de los y las pacientes con enfermedad de Crohn
(EC) bajo tratamiento en dicho hospital. Con una muestra 52 participantes diagnosticados
y diagnosticadas con EC y mediante el uso de un formulario semi estructurado, que
incluia las caracteristicas sociodemograficas y aspectos clinicos, lograron recolectar los
datos.

Segun Lépez et al. (2017) los hallazgos reflejaron que la mayor parte de los
participantes eran mujeres, adultas entre las edades de 26 y 36 afios y no consumian
alcohol ni fumaban. Ademas, Lopez et al. (2017) identificaron que los sintomas
intestinales de la EC tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los participantes.
Otro hallazgo significativo fueron los y las pacientes con diagnosticos mas recientes ya
que tienden a experimentar altos niveles de estrés que influyen considerablemente en su
calidad de vida. Por ejemplo, algunos reportaron tener dificultades al practicar deportes o
divertirse en la manera como gustarian. Ademas, otros reportaron evitar lugares que no

tengan bafios, mientras que otros reportaron estar pendiente a la cercania de los bafios.
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Igualmente encontraron sentimientos relacionados a la ansiedad debido a las
preocupaciones de vivir con el diagnéstico de EC. Por tltimo, los hallazgos también
reflejaron que solamente un 34.6% reportaron sentirse muy satisfechos y satisfechas con
su vida personal.

Los resultados del estudio de Lopez et al. (2017) muestran diferentes aspectos que
influyen en la calidad de vida de la persona con EC. Los autores concluyeron que los
sintomas intestinales de EC tienen un impacto negativo en la calidad de vida de estos y
estas pacientes. Los sintomas de esta enfermedad pueden generar cambios significativos,
ya sea en inicio de la condicion o a largo plazo. Entre los hallazgos, quedé demostrado
que los y las pacientes con diagndsticos mas recientes reportaron mas estrés y sintomas
de ansiedad que influian considerablemente en su calidad de vida.

Con el proposito de continuar explorando la calidad de vida en pacientes con EC,
se identifico otro estudio cuantitativo enfocado en pacientes con EC y colitis ulcerosa.
IsHak et al. (2017) realizaron un estudio en Estados Unidos donde se recolectaron datos
clinicos y caracteristicas sobre estos y estas pacientes. Los investigadores evaluaron
distintos aspectos tales como: funciones fisicas, agotamiento, dolor, angustia emocional y
salud social. Los hallazgos reflejan que hubo afeccion en todas las areas mencionadas
anteriormente. Es decir, determinaron que esta enfermedad suele expresarse no solamente
de manera fisica, sino emocional ya que la ansiedad y depresion reportada interfiere con
su vida diaria. Otro hallazgo significativo fueron los sintomas de los participantes con la
enfermedad de Crohn que experimentan discapacidades significativamente mas graves
que los que padecen de colitis ulcerosa. De este estudio se desprende que aspectos fisicos

y emocionales que pueden interferir con el dia a dia de esta poblacion.
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Virani en el 2017, sostuvo que, en relacion con la enfermedad de Crohn, mediante
un estudio mixto en Estados Unidos, examind la relacion entre la gratitud, aceptacion de
la enfermedad y la calidad de vida de 88 pacientes con EC. La investigadora recalcé que
su estudio fue motivado por su propio diagnodstico de EC. El propdsito del estudio,
ademas de lo antes mencionado, fue analizar factores potenciales que pueden ayudar a las
personas con EC a mejorar su calidad de vida. Segun Virani, la explicacion de su
hipdtesis es la idea de que la mente y el cuerpo estan intrinsecamente vinculados por una
via fisiologica que permite que se produzca la comunicacion entre el cuerpo y el cerebro.
Es decir, el cuerpo y la mente interactiian de tal manera que ninguno esta aislado y lo que
ocurre en uno afecta al otro.

De los hallazgos cuantitativos del estudio de Virani (2017) se identificd que la
gratitud estaba notablemente relacionada con la autoestima, la enfermedad, la aceptacion
de la enfermedad y los sintomas emocionales, pero no con los sintomas fisicos. En cuanto
a los hallazgos cualitativos, se encontrd una inclinacion en los participantes para
enfocarse en la parte positiva de la enfermedad. Ademas, se encontrd que mas de la mitad
de los y las participantes reportaron sentirse insatisfechos con su cuerpo desde el
diagndstico y que una imagen corporal mas deficiente se asociaba con mas angustia
emocional y sintomas fisicos de la EC.

A fin de explorar como la EC y la colitis ulcerosa afectan a los individuos con
esta condicion, se identificd una revision sistémica cualitativa realizada en Inglaterra por
Fourie et al., en el 2018. Los autores revisaron veintitrés estudios donde los hallazgos
mas comunes fueron sentimientos relacionados a la fatiga, la imagen corporal, falta de

informacion. A causa de la concienciacion publica y el estigma asociado a los sintomas,
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los y las participantes de estos estudios no estaban dispuestos y dispuestas a revelar su
enfermedad a otros. Fourie et al. (2018) concluyeron a raiz de los resultados un tema
comun: vivir en un estado de exclusion constante. Es decir, estos y estas participantes
prefirieron aislarse en lugar de compartir su diagnostico. Ademas, estos autores hacen un
llamado para llevar a cabo mas investigaciones relacionadas al EC y CU, ya que se
estudia muy poco y los profesionales del cuidado de salud y los portadores necesitan mas
informacion para lograr una mayor comprension de este.

En relacion con el contexto de como esta enfermedad afecta a individuos en
diferentes partes del mundo, se incorpora un estudio cuantitativo con un enfoque
descriptivo correlacional realizado en Portugal por Torres dos Santos et al. (2019). El
proposito del estudio fue evaluar la calidad de vida en pacientes con EC y determinar los
aspectos relacionados con el mismo. Con una muestra de 38 participantes, se administrd
el cuestionario revisado de enfermedad inflamatoria intestinal (IBDQ-R por sus siglas en
inglés). Torres dos Santos et al. (2019) indican que esta enfermedad tiene un efecto
directo en el bienestar fisico, psicoldgico y social de sus portadores y portadoras.
Ademas, indican que el porcentaje de las enfermedades inflamatorias intestinales han
aumentado y continuaran aumentando.

De los resultados de Torres dos Santos (2019) se desprende que los y las
participantes reportaron tener una calidad de vida adecuada debido a que contaban con
informacion sobre su condicion y como esta puede afectar su vida. Es decir, los
participantes de ese estudio estaban informados sobre como los sintomas pueden influir
en su comportamiento y diferentes aspectos de su vida precisamente durante los periodos

que se exacerban los sintomas. Este estudio contribuy6 informacién distinta a los otros
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estudios mencionados. Por ejemplo, el estudio de Torres dos Santos (2019) se diferencia
del estudio realizado en Inglaterra de Fourie et al. (2018) ya que los participantes del
estudio de Inglaterra no contaban con mucha informacion relacionada a su diagnostico y
esto los llevaba a aislarse de los demas. Mientras que los participantes del estudio de
Torres dos Santos (2019) contaban con informacidn sobre su diagndstico y comunicaron
tener una calidad de vida adecuada debido a esto. Las dificultades que confrontan los
pacientes con EIl son diversas, entre ellas se encuentra la aceptacion del diagnostico,
sintomas emocionales y fisicos. Segiin Torres dos Santos (2019), obtener informacién
relacionada a su enfermedad puede ayudar tanto al paciente y la paciente como a los
profesionales de salud que atienden a esta poblacion.
Comorbilidad: enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, ansiedad y depresion

Con el proposito de examinar los diferentes aspectos que influyen en la calidad de
vida de los pacientes de enfermedad inflamatoria intestinal (EII), se incorporan como los
sintomas relacionados a la ansiedad y la depresion que pueden presentarse con EIIL. Cabe
mencionar que a pesar de que los otros estudios se encontraban bajo el tema de calidad de
vida, reflejaron hallazgos relacionados a sintomas de ansiedad y depresion. Por esta razon
se comienza esta seccion con una revision sistematica realizada en Estados Unidos, se
evalud la depresion y la ansiedad en pacientes con EIl (Neuendorf et al., 2016). El
proposito fue recopilar data disponible para analizar la incidencia y/o comorbilidad de los
trastornos de &nimo y desordenes de ansiedad en estos pacientes. Los autores lograron
recopilar 171 articulos con un total 158,371 participantes con estudios compuestos de
adultos 18 afios 0 mas. Segiin Neuendorf et al. (2016), la depresion y la ansiedad en

portadores con EII no estan recibiendo el tratamiento de salud mental que podrian

27



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

necesitar. Ademas, indican que esta poblacion tiene una calidad de vida menos adecuada
y la enfermedad puede ser mas desagradable en pacientes que padezcan de depresion
clinica (Neuendorf et al., 2016). De los hallazgos del escritor Neuendorf et al. (2016), se
desprende que al menos 15% de estos y estas participantes con EII padecen de depresion
y sobre 20% de padecen de sintomas relacionados a la ansiedad. Los autores estipulan
que encontraron estos numeros mas altos de lo que esperaban.

Varias investigaciones sugieren que a pesar del conocimiento de una mayor
prevalencia en las personas con enfermedades cronicas y de los efectos negativos en la
calidad de vida, los y las pacientes con EII no se examinan habitualmente por depresion y
ansiedad (Bryne et al., 2017). En una investigacion cuantitativa realizada en Canada,
Bryne et al. (2017) examinaron la incidencia de ansiedad y depresion en 327
participantes. Los resultados determinaron que un 30.3% de estos padecian de ansiedad
y/o depresion. Los investigadores indicaron que esta cifra es significativa en comparacion
con la poblacion en general. Ademas, estos exponen que la prevalencia de la ansiedad y/o
depresion reflejada en su estudio justifica la deteccion de tratamiento psicoldgico en las
clinicas que atienden a esa poblacion. Es decir, las personas con una enfermedad activa
pueden beneficiarse de una evaluacion psicologica mas amplia basada en los hallazgos de
que la gravedad de la enfermedad esta asociada a un mayor riesgo de trastornos de
depresion y trastornos de ansiedad (Bryne et al., 2017).

De igual modo, se identifico un estudio cualitativo realizado por Bascom (2018),
en Estados Unidos cuyo propdsito fue explorar los niveles de ansiedad y depresion
durante los brotes de enfermedad activo e inactivos de enfermedad de Crohn o colitis

ulcerosa. Con una muestra de seis participantes, la investigadora utilizé dos Inventarios
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de Depresion de Beck-11 (BDI-II), dos conjuntos del Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), una lista de Verificacion de Sintomas 90-R y el inventario de Crecimiento
Traumatico.

De los hallazgos de Bascom (2018), se desprende que los participantes reflejaron
niveles elevados de depresion durante los brotes graves, pero su estado de animo
mejoraba significativamente con el ajuste y la estabilidad mental. Ademas, los resultados
del BAI también revelaron que los y las participantes reportaban sentirse mas ansiosos y
ansiosas durante los periodos de recaida de la enfermedad. Los datos cualitativos
obtenidos durante las entrevistas fueron suplementados por la lista de verificacion y
ofrecieron hallazgos sobre la enfermedad que no estaban cubiertos en los cuestionarios.
Bascom identifico altos niveles de ansiedad en todos los participantes debido a varias
razones. Entre estas, los participantes reportaron: incertidumbre ante la enfermedad,
sentimientos relacionados al miedo ante los sintomas, evitar salir a lugares lejos sus
hogares, resistencia a compartir su diagndstico por miedo a ser juzgados, cambio en la
percepcion de su cuerpo, restricciones en la dieta, efectos secundarios de los
medicamentos y altos costos en los medicamentos. Existe una gran similitud entre los
hallazgos de Bascom (2018) y el estudio de Fourie et al. (2018), aunque son de diferentes
lugares, uno en Estados Unidos y el otro en Inglaterra. Ambos estudios reportaron
sentimientos relacionados al aislamiento y preferencia por no compartir su diagnostico.
Estrategias de afrontamiento

De igual modo, otro factor sefialado en la literatura empirica son las estrategias de
afrontamiento para manejar esta enfermedad. Larasson et al. (2016), llevaron a cabo un

estudio cualitativo descriptivo con el proposito de analizar el estrés relacionado a ElI,
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estrategias de afrontamiento y proveer informacion para el apoyo de estos y estas
pacientes. Con una muestra de 15 participantes, siete con colitis ulcerosa y ocho con
enfermedad de Crohn, encontraron que la urgencia fecal y el temor a perder el control
intestinal fueron los factores estresantes mas significativos para estos y estas. Ademas,
los y las participantes reportaron utilizar distintas estrategias para manejar la situacion
que les provocaba estrés. Entre las estrategias se encontraba prepararse y adaptarse segun
el lugar que visitaban y realizar cambios en su estilo de vida. Otra estrategia mencionada
fue en el ambito social, donde solicitaban mas informacidn sobre su diagnostico y
compartir sus sentimientos sobre el diagnostico. Larsson y colaboradores determinaron
que el apoyo social y emocional son fundamental para estos pacientes ante el manejo de
su enfermedad.

Por otro lado, debido a la ausencia de estudios sobre este tema en Puerto Rico, se
incorpora una revision sistematica realizada en Espana sobre las estrategias que se
desarrollan ante la adaptacion del diagnodstico de EII. El propdsito de la revision fue
explorar las experiencias vividas de personas con enfermedad de Crohn y el manejo de
este (Sanjuan, 2017). Pese a que la autora no estipula cuantos estudios reviso, esta
concluy6 que las personas diagnosticadas con EC elaboran sus propias estrategias para
equilibrar los problemas relacionados a la enfermedad con su dia a dia. Los resultados de
Sanjuan (2017) indican que varios de ellos, como el control del bafio, cambios en la
alimentacion y el manejo de la energia se transforman en parte natural de la enfermedad.
Otro hallazgo relevante fue la estrategia de normalizar su enfermedad, internalizando sus
sintomas como algo mas que forma parte de sus vidas. Por ultimo, aunque las personas

han desarrollado distintos acercamientos para manejar su enfermedad, los resultados de
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Sanjuan muestran la dificultad ante la busqueda de empleo y/o académica con la
enfermedad. Encontr6 que los acomodos razonables como el permitirle al paciente ser
colocado cerca de las facilidades sanitarias puede ser una estrategia de afrontamiento para
los pacientes.

El proximo estudio cuantitativo por presentar fue realizado en Argentina por
Corihuela et al. (2019) y engloba todos los temas bajo estudio. El propdsito del estudio
fue examinar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés, sintomas
emocionales y la calidad de vida en pacientes con EIl. Con una muestra de 103
participantes, los investigadores determinaron que los y las participantes con mayores
niveles de ansiedad, depresion y pobre calidad de vida utilizaban estrategias de
afrontamiento, no obstante, estas no eran adaptativas. Por ejemplo, la estrategia de
solucion de problemas que pueden ser utiles cuando se enfrenta a dificultades, esta
inversamente relacionado con los sintomas relacionados a la ansiedad y la depresion
(Corihuela et al., 2019). Del mismo modo, ocurre con la estrategia de reevaluacion
positiva, que se refiere a la capacidad de destacar los aspectos positivos de las situaciones
y también esta inversamente relacionado con sintomas de ansiedad y depresion. Segin
Corihuela y colaboradores, los resultados sugieren que estrategias adecuadas ante las
situaciones de estrés relacionadas con la enfermedad pueden mejorar y fortalecer la salud
emocional y la calidad de vida.

A raiz de los estudios mencionados podemos concluir que el diagnostico de una
enfermedad cronica y los cambios en el estilo de vida pueden ser percibidos como una
situacion estresante por ciertas personas. A su vez, a largo plazo, pobres estrategias de

afrontamiento pueden dar lugar a sintomas relacionados con estrés, sintomas de ansiedad
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y sintomas de depresion. Uno de los focos de esta investigacion es conocer que factores
influyen en la calidad de vida de esta poblacidon y posibles intervenciones terapéuticas
que promuevan estabilidad. En consecuencia, se subraya la necesidad de detectar estos
trastornos a tiempo y buscar estrategias de afrontamiento adecuadas para un buen manejo
de las emociones. Esto con el fin de evitar el deterioro de la calidad de vida de estas
personas. Los estudios presentados concuerdan que la calidad de vida se ve impactada
negativamente, asi mismo, la ansiedad que mostraron los y las participantes de las

investigaciones se considera significativas.
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CAPITULO III
METODO

Los datos de esta revision de literatura sistematica son presentados seglin lo
establece el manual de la American Psychological Association Seventh Edition, ultima
edicion al momento de la redaccion de esta investigacion. Esta procur6 investigar y
describir intervenciones psicosociales ante la relacion entre los padecimientos de
ansiedad, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn en hombres y mujeres pacientes latinos
y latinas. Con el propdsito de brindar un marco claro de esta relacion, se establecio el
método investigativo mediante busqueda de bases de datos de diferentes plataformas
brindadas por las siguientes instituciones universitarias: Universidad Interamericana de
Puerto Rico Recinto de San German (UIPR) y Ponce Health Sciences University (PHSU,
por sus siglas en inglés). Para cumplir con la intencion de la revision, se formularon las
siguientes preguntas guias; ;Existe evidencia que respalde alguna comorbilidad entre el
ser diagnosticado con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa y ansiedad en poblacion
latina? ;Existen intervenciones psicoldgicas enfocadas en ansiedad para pacientes de
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn dirigida a la poblacién latina?

Segun Vidal, Gomez & Pafez, en el 2007, las enfermedades gastrointestinales
pueden presentar un efecto directo la vida de estos y estas pacientes. Por esta razon, se
considera de importancia el explorar la relacion de estos en la comunidad latina para
afirmar fundamentos concretos que sirvan para el disefio de terapias que, en conjunto con
el tratamiento médico, apoyen al paciente con la mejoria de sus condiciones. Existen
varios datos que pueden guiar y dirigir al lector a tener una vision amplia de lo que se
espera estudiar, no obstante, se establecieron criterios de inclusion y exclusion para

delimitar el tema y salvaguardar rigor metodolégico.
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Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de elegibilidad llevan un papel sumamente importante para una
revision de literatura sistematica. Los criterios deben definir el tipo de articulo incluido
en el estudio, ser lo suficientemente amplios para abarcar la diversidad de estudios y ser
lo suficientemente limitados para garantizar que se pueda obtener una respuesta
significativa al considerar todos los estudios en conjunto. Es por esto por lo que a
continuacion se detallan los mismos. Los articulos cumplieron con los estandares
establecidos con el método cientifico. Las investigaciones que cumplieron con los
requisitos fueron los relacionados a ansiedad, tratamientos psicosociales en pacientes de
condiciones gastrointestinales, especificamente colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn.
Dichos estudios debian tener una fecha de vigencia dentro del rango de los ltimos cinco
afnos (2017 al 2022) y cuyos idiomas hayan sido espafiol o inglés. No obstante, es
meritoria la mencion de que la investigadora ampli6 el rango de biisqueda hacia articulos
cientificos dentro de los ultimos diez afios, contrario a lo establecido en las guias para la
revision de literatura. Esto debido a que no se hallaron articulos que cumplieran con el
término establecido. Los términos, palabras claves o “bolean phrases” para la seleccion
de dichos estudios fueron: “Crohn disease”, “ulcerative colitis”, “social anxiety”,
“psychological interventions” y “latinos”, como también en el idioma espafiol:

“condicion de Crohn”, “colitis ulcerativa”, “ansiedad social” e intervenciones

psicoldgicas”.
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de articulos

Criterio Justificacion
Inclusion:
1) Articulos publicados en inglés y La investigadora posee dominio de estos
espanol. idiomas.

2) Estudios, disertaciones, revisados por
pares concernientes a los temas de colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn, ansiedad
e intervenciones psicosociales.

3) Estudios realizados a adultos mayores
de 21 afos.

4) Publicaciones entre los afios 2012-2022

Exclusion:

1) Estudios redactados en otros idiomas
que no sean espafiol e inglés.

2) Estudios no concernientes al tema de
interés.

3) Articulos publicados antes del 2012.

Proveer una vision sustentada con datos
relacionados a los aspectos psicologicos.
Asi mismo conocer que evidencia se ha
documentado respecto a la percepcion de
afecciones psicoldgicas y aspectos
psicosociales y sus intervenciones
permitiran apreciar cuales aspectos son
importantes para futuras investigaciones
acerca de este tema.

A lo largo de la revision de literatura se
sostiene que dichos padecimientos son
diagnosticados en su mayoria a personas
mayores de edad.

Segun establece la guia de redaccion de
disertaciones APA y el manual de
disertacion de la institucion, el rango no
deberia ser de mayor de 5 afios. Sin
embargo, no se encontraron articulos que
cumplieran con este rango por lo que se
incluyeron articulos relevantes
cumpliendo con un rango de diez afios
entre 2012 al 2022.

La investigadora solo cuenta con el
dominio de dos idiomas, el espafiol y el
inglés.

El enfoque de esta revision sistematica
pretende estudiar si las enfermedades
gastrointestinales tienen un efecto
relacionado aspectos psicosociales.
Estudios no concernientes al tema
relacionan condiciones comorbidas
fisiologicas. Sin embargo, pocas hacen
mencion sobre aspectos psicoldgicos
como ansiedad.

Dado a que la etiologia de los
padecimientos gastrointestinales de interés
para esta revision de literatura es
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de articulos (continuacion)

Criterio Justificacion

desconocida, se considera que articulos
mas recientes brindardn informacioén mas
actualizada para efectos de esta

investigacion.
4) Articulos que requieran de un costo Dado a los altos costos de algunos
para ser accesado. articulos la accesibilidad era limitada.

Exclusion de los Estudios

Para identificar articulos que cumplieran con los criterios de inclusion
establecidos, se realizo lo siguiente: se leyo el titulo del articulo, luego se procedio a leer
su resumen o abstracto. De cumplir con los criterios e intencion de la revision, se leyo el
articulo completo. Se procedi6 a reducir la cantidad de los articulos, segiin cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion. El proceso de delimitar los articulos fue
documentado y organizado en tablas y diagramas. El modelo utilizado para la direccion
de esta revision de literatura fue el “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses”, mejor conocido como PRISMA (Moher, et al., 2009). Algunos
articulos fueron incluidos, y no fue hasta el proximo paso segun establece el modelo
PRISMA de leer el documento completo, es que se tomo la decision de que no guardaba
relacion con el tema de interés, por lo que se descartaron. Por otro lado, se encontraron
articulos los cuales pudieron formar parte de la revision, pero requeria de un alto costo
para poder ser descargado y poder tener acceso a €l, esto paso a ser parte de los criterios

de exclusion.
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Tabla 3

Tabla de articulos excluidos con su respectiva razon de exclusion.

Titulo Autor Ano  Base de datos  Razdn de Exclusion
Differing relationship of  Stiles- 2016 Ebsco Host ~ Costo de articulo
psycho-social variables Shields, $40.00
with active ulcerative C., Ho,
colitis or Crohn’s disease. J., &

Mohr, D.

C.
Changes in the anterior Kong et 2021 PubMed.gov Enfocado en
cingulate cortex in Neurologia
Crohn’s disease: A al.,
neuroimaging perspective
Management of Crohn’s  Wanget 2018 PubMed.gov Enfocado en
Disease and fisiologia
Complications in Patients al.,
with Ostomies
Psychological therapies Thabrew 2018 PubMed.gov Enfocado en
for anxiety and poblacion de nifios
depression in children et al.,
and adolescents with
long-term physical
conditions
Psychosocial Law et 2020 PubMed.gov Enfocado en
Interventions for Youths poblacion de nifios
with Chronic Illnesses: al.,

Systematic Review

Busqueda de Literatura

Begofia y colegas (2018) indicaron que las revisiones de literaturas sistematicas se

caracterizan por describir el proceso de elaboracion transparente y comprensible para

recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la evidencia disponible con

respecto a la efectividad de un tratamiento, diagndstico o prondstico que se busque.

También, hace mencion que las revisiones sistematicas pueden responder preguntas
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donde la diferencia radica principalmente en los estudios primarios que pueden ser
incluidos y evaluados dentro del universo de preguntas de cernimiento para validar su
posicidn en la inclusion de los articulos que cumplan para la revision de literatura.
Fases de la revision de Literatura

De Leon- casillas et al. (2009) indicaron que la revision de literatura consiste en
lo que podriamos llamar tres bloques. El primer bloque lo es la busqueda e identificacion
de articulos relacionados al tema de interés. El segundo bloque es la evaluacién de los
articulos y por ultimo la sintesis de los articulos. Dentro de estos bloques, logran
identificar cinco fases, las cuales se describen a continuacion. La pre-fase, consiste en
conceptualizar la revision de literatura. Se plantea lo que se pretende investigar, en otras
palabras, cuales son las preguntas de investigacion. La primera fase consiste en
identificar y buscar articulos en las bases de datos cientificas, para luego anotar la
cantidad de articulos y su base de datos de procedencia con fechas actualizadas. La
segunda fase consiste en hacer la eleccion de articulos segun los criterios de inclusion y
exclusion donde se llevan a cabo otros cuatro pasos. La eliminacion de articulos
duplicados, eleccion de los titulos, seleccion de los resumenes y, por ultimo, la seleccion
de los textos completos. Cabe destacar que cada paso se tiene que llevar a cabo con una
estricta secuencia. La tercera fase es la recoleccion de datos descriptivos de la revision de
literatura. La cuarta fase consiste en evaluar la calidad de los articulos seleccionados,
siendo la fase con mas importancia, ya que en esta fase se determina la confiabilidad de
las conclusiones y la integridad metodologica de los articulos incluidos. La quinta fase
compara los datos recolectados. Por ultimo, la sexta fase culmina con la elaboracion del

escrito.
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Proceso de consulta

Para cumplir con lo estipulado segtin el modelo PRISMA se llevo a cabo una
extensa revision de articulos y su seleccion describe el método utilizado para la redaccion
de este escrito. Formando parte del modelo, se establece la discriminacion de los articulos
en las bases de datos, analisis de los articulos y la evaluacion de criterios de inclusion y
exclusion. Esta revision de literatura ausculto temas asociados a aspectos psicosociales,
ansiedad, e intervencion psicoldgica en pacientes diagnosticados y diagnosticadas con
colitis ulcerosa y/o enfermedad de Crohn en poblacion latina.
Base de datos

La busqueda de datos fue de forma sistematica en plataformas relacionadas a
psicologia, ciencias, medicina, calidad de vida, tratamiento y aspectos sociales. La
seleccion de la base de datos fue aquella que tuviera accesibilidad remota. Estas bases de
datos utilizadas para efectos de esta revision de literatura sistematica fueron facilitadas
por la Universidad Interamericana (UIPR) del Recinto de San German. A su vez se logro
acceso remoto a la base de datos de la Ponce Health Sciences University (PHSU). Las
bases de datos investigadas fueron las siguientes: Ebsco Host, Medline Complete,
Pubmed.gov, CINAHL Complete, CINAHL Ultimate, Health source: Nursing Academic
Edition, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Psych info. Ademas, se
incluyeron en el sistema de busqueda de facil acceso mediante: Google Scholar,
mayoclinic.org, APA.org, nih.gov, WebMD. Algunos de los articulos potencialmente

identificados fueron descartados por los altos costos de accesibilidad.
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Términos de Bisqueda

Ante la busqueda en las bases de datos identificados de ambas universidades, la
UIPR y PHSU, se identificaron palabras claves que fueron luego utilizadas en las bases
de datos: Crohn’s disease OR ulcerative colitis AND social anxiety AND psychological
interview AND Latino. Luego se delimit6 la busqueda a una mas especifica, a través de
filtros. Esta consistié en una busqueda de afios de publicacion de un rango entre el 2012-
2022. Este rango fue expandido ya que la informacion y articulos fue limitada para
cumplir en la guia estipulada de revision de literatura sistematica. Inicialmente la
busqueda consistia en un rango de 5 afios, fue expandida en base a la limitacion de
articulos que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion.
Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos

Bases de datos Términos de Total Duplicado Excluido Excluido Excluido Incluido/
busqueda por titulo por por texto  excluido
resumen
Google Crohn’s 217 7 212 0 0 4/0
Scholar disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
EBSCO Crohn’s 5 0 5 0 0 0/0
Psychology disease OR
And ulcerative
Behavioral colitis AND
Sciences social
Collection anxiety
AND

40



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Bases de datos

Términos de
busqueda

Excluido
por titulo

Total Duplicado

Excluido
por
resumen

Excluido
por texto

Incluido/
excluido

MEDLINE
Complete

Pubmed.gov

CINALH
Ultimate

psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.

435 5 430

643 0

643

167 0 167

0/0

0/0

0/0
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Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Bases de datos

Términos de
busqueda

Total

Duplicado

Excluido
por titulo

Excluido
por
resumen

Excluido
por texto

Incluido/
excluido

Health Source

Nursing
Academic
Edition

Crohane
central register
of controllers
Trials

APA
Psychinfo

Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety

509

803

193

509

802

192

0

0

0/0

1/0

0/0

0/0
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Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Bases de datos

Términos de

busqueda

Total Duplicado

Excluido
por titulo

Incluido/
excluido

Excluido Excluido
por por texto
resumen

Mayoclinic

Apa.org

Nih.gov

AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.
Crohn’s
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.

103 0 103

41 0 41

320 0 320

0/0 0 0/0

0 0 0/0

0 0 0/0
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Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Bases de datos

Excluido
por titulo

Términos de  Total

busqueda

Duplicado

Incluido/
excluido

Excluido
por texto

Excluido
por
resumen

WebMD

Crohn’s 9 0 0
disease OR
ulcerative
colitis AND
social
anxiety
AND
psychologic
al interview
AND
Latino.

0 0 0/0

Para delimitar la muestra de los articulos y discriminar ante la seleccion

cumpliendo con los criterios establecidos ya sea de inclusion o exclusion, se llevo a cabo

el proceso identificado previamente. Como primer paso se ley¢ el titulo de los articulos

establecidos en las bases de datos. Luego, se leyo y analizo los resimenes o abstractos y

de cumplir, se prosigui6 al siguiente paso, donde se leyo6 el articulo completo. Para

cumplir con lo establecido segin PRISMA, se procedio a discriminar de acuerdo con el

diagrama De leon-Casillas et al., (2019), (véase Figura 1) el cual consiste en identificar

los articulos que cumplen con criterios de inclusion, evaluar su contenido, establecer

elegibilidad y, por consiguiente, incluir los articulos que cumplen con el motivo de

revision de literatura que contesten las preguntas de investigacion.
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Figura 2. Diagrama de Flujo PRISMA

Registros identificados a
través de las bases de
datos
(n=3,451)

Registros duplicados
(n=14)

4

Registros luego de
remover duplicados
(n=3,437)

Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad
(n=18)

Articulo de texto
completo excluidos con
justificacion
(n=4)

v

analisis
(n=5)
Desglose:

Cualitativo (n=1)
Transversal (n=2)

Estudios incluidos en

Cuantitativo (n=2)
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Tabla 5

Estudios incluidos y base de datos

Titulo Base de Datos Afo
Patient self-reported concerns in inflammatory bowel Nursing 2017
diseases: A gender-specific subjective quality-of-life Academic Edition
indicator.
Modelo de intervencion psicologica para pacientes con Google Scholar 2019

enfermedad inflamatoria intestinal

Ulcerative Colitis Symptomatology and Depression: The Google Scholar 2015
Exacerbator Role of Maladaptive Psychological
Processes.

Differing Relationship of Psycho-social Variables with Google Scholar 2018
active Ulcerative Colitis or Crohn’s Disease.

Differential Relationships of somatization depression, and Google Scholar 2020
anxiety to severity of Crohn’s Disease.

Evaluacion de calidad

Segun Torres y Lopez (2014) se deben contestar las siguientes preguntas para
establecer la seleccion de articulos para la investigacion. Estas preguntas promueven la
validez interna y el rigor metodoldgico para lograr la replicabilidad del estudio. A su vez,
cada uno de los articulos aqui evaluados fueron aprobados por el comité de disertacion,

con el proposito de cumplir con cada uno de los procesos ya establecidos.
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Tabla 6

Criterios de evaluacion segun Torres & Lopez (2014)

Preguntas

1. {Se especifica el proposito y el objetivo de la revision?

2. ;(Se plantea de manera adecuada, coherente y estructurada la pregunta de
investigacion?

3. ;(Se definieron los criterios empleados en la seleccion de los articulos incluidos en la
revision?

4. ;Se especifican las estrategias y los algoritmos de busqueda?

5. ¢ Se consultod un banco de datos adecuado y coherente con el tipo de investigacion?

6. (Se indican y describen las etapas para la identificacion y la seleccion de los articulos
potenciales?

7. (Se identifican claramente los métodos empleados para localizar los articulos
relevantes?

8. (La informacion es actual; se realizé no mas de cinco afios atras a la fecha actual?

9. (Se consultd como minimo las revistas cientificas seleccionadas como potenciales por
la metodologia empleada y esta consulta contempla cinco afios atras de la fecha?

10. ¢ Se citan las fuentes primarias en la revision?

11. ;Estan identificados y descritos los estudios relevantes?

12. ;Es fiable y valida la evaluacion de los estudios analizados?

13. ;Qué aspectos y variables han sido estudiadas?

14. ;Estan descritos los estudios emblematicos relevantes?

15. ;Se identifica y se indica como se realizo la extraccion de los datos de los estudios

primarios?
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16. ;Se evaluo la validez de los estudios primarios?

17. ;Es reproducible y exento de sesgos el método de evaluacion de los estudios
primarios?

18. ;Se presentan los datos de una manera ordenada, sencilla, clara, precisa y se incluyen
los métodos para su andlisis y presentacion de resultados?

19. ;Se elige un lenguaje de acuerdo con el area de especialidad o el area de estudio?
20. ;Se analizan y discuten de manera objetiva los estudios relevantes?

21. ;Se analiz6 la variabilidad de los resultados de los estudios primarios?

22. ;Se han evaluado correctamente los resultados del estudio primario?

24. ;Se identifica con la revision bibliografica el vacio existente en la base del
conocimiento?

25. (Se combinaron debidamente los resultados de los estudios primarios?

26. ;Las conclusiones de los autores se fundamentan en los datos analizados?

27. (Las fuentes que se buscaron son las fuentes originales?

28. (El articulo esta redactado con un lenguaje claro, sencillo y preciso que permita

la comunicacion adecuada de la publicacion?

La revision de la literatura en la investigacion es una de las bases fundamentales
para situar la investigacion, sustentarla teorica y conceptualmente a partir de lo que otros
investigadores han escrito previamente sobre el tema de interés. El propdsito se
fundamenta en localizar los articulos e investigaciones mas relevantes y actualizadas
posibles sobre el tema de estudio, asi como definir los principales conceptos y teorias que
sirvan para cimentar y comprender el problema que se plante6. La revision de literatura

permite ver de qué forma otros autores han definido y asociado las variables que son
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parte del objeto de estudio. Asi mismo, contribuye al desarrollo de hipotesis, permite
identificar limitaciones metodolégicas, resultados contrapuestos y necesidad de
investigacion al tema. (Arnau & Sala, 2020).
Rigor Metodologico

Los autores Arnav & Salas (2020) sefialaron que es imperativo someter los
articulos importantes a una evaluacion de control de calidad y de contenido que formaran
parte de la revision de literatura sistematica. El uso de rbricas permite control
metodoldgico por lo cual aseguraran la calidad de informacion. Es de suma importancia
en una revision de literatura asegurar la reduccion de sesgos, errores y hallazgos mal
formados. Es por tal razén que el rol y la responsabilidad para con este proceso haya sido
uno minucioso en anotar cada dato, verificar base de datos, y ser consistente en cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion de los articulos potenciales a formar parte de la
investigacion. Para proteger los resultados y certificar su validez cientifica se siguieron
las recomendaciones de los autores De leon Casillas et al. (2019), Arnav & Salas (2020),
Torres & Lopez (2014).
Analisis de datos

Para los autores De Ledn y Casillas et al., (2019) la evaluacion de calidad de los
estudios forma una de las partes mas significante para lograr la constancia en su validez
interna y llegar al analisis de datos certeros y confiables. Estos mismos autores
establecieron en su escrito la importancia de establecer preguntas de eliminacion para asi
delimitar la busqueda del tema de interés. Para esta investigacion la relevancia de
intervenciones psicosociales dirigidos a pacientes latinos y latinas diagnosticados y

diagnosticadas con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
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Reduccion y despliegue de datos

Se realizaron evaluaciones a los estudios seleccionados que cumplieron con los
criterios de inclusion para lograr el despliegue de datos y reduccion. Se llevo a cabo una
revision exhaustiva, donde los estudios encontrados, fueron sometidos a evaluar sus
titulos, resumenes, introduccion metodoldgica, validez interna y externa, forma de
analisis de datos, sintesis de datos con sus resultados, discusion y conclusion segun
destacan Gonzélez & Balaguer (2009), en su escrito.
Comparacion y conclusion de los datos

Para la comparacion y conclusion de los datos de esta revision sistematica, se
utilizé el modelo PRISMA para la transparencia de esta investigacion y su coherencia. El
modelo PRISMA proporciond un enfoque explicito y sistematico para llevar a cabo una
revision y elaborar un resumen de las conclusiones de los datos y sus comparaciones. El
mismo comprende un diagrama de flujo (ver figura 1). Este consta de la identificacion de
articulos seglin sus titulos con palabras claves en distintas bases de datos, luego se
discriminan los articulos duplicados y los que no cumplan con los criterios de inclusion
se procede a ir disminuyendo la muestra. Para luego pasar por el préximo proceso de
discriminacion, donde se detallan los articulos incluidos y excluidos. Para la ultima fase
de discriminacion, se reportaron los articulos que cumplieron con los criterios de
seleccion con sus respectivas bases de datos. Cabe mencionar que es necesario realizar un
escogido de las variables, similares y agruparlas para la comparacion, lo que permite
claridad de este.
Analisis Tematico

El objetivo fundamental del andlisis temdtico es valorar si los métodos y

resultados utilizados son convenientes para promover nueva informacion metodoldgica
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(Gonzélez & Balaguer, 2009). Se evaluaron los datos de la siguiente forma: afo de
publicacion, titulo del articulo, objetivos, metodologia, muestra, resultados y hallazgos.
Se analizaron los datos a través de la reduccion de datos, dispersion de datos,
comparacion y conclusion de datos. Este proceso de andlisis se produce al revisar cada
articulo segun los criterios de inclusion, sobre la relacion entre: intervenciones
psicosociales ofrecidas a pacientes con enfermedades gastrointestinales (colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn) y ansiedad.
Sintesis del capitulo

Esta revision de literatura sistematica estuvo basada en personas latinas
diagnosticadas con ansiedad. y afecciones médicas gastrointestinales enfocadas en colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn. A lo largo de la redaccion de los diferentes capitulos se
definieron objetivos, preguntas de investigacion y términos relevantes que afirmaron las
bases de esta revision de literatura, lo que centro los criterios de inclusion y exclusion
para aquellos articulos que fueron evaluados para formar parte del trabajo. La busqueda
de estos articulos fue basada en las bases de datos en linea de las universidades
mencionadas anteriormente y constituyeron parte de la recopilacion de articulos
evaluados por pares: EBSCO Psychology And Behavioral Sciences Collection,
MEDLINE Complete, CINALH Ultimate, Health Source, Nursing Academic Edition,
Cohrane Central Register of Controllers Trials, APA Psychinfo, Mayoclinic.org, Apa.org,
Nih.gov. Ademas, se incluyeron bases de datos con acceso abierto a través de los

navegadores de internet como: Google Scholar y Pubmed.gov.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El proposito de esta revision sistematica consistio en analizar e identificar si la
presencia de colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC) exacerba los sintomas de
ansiedad como comorbilidad hacia estas. Como segundo objetivo se establecio el
examinar areas de investigacion en el area de la consejeria psicologica, dirigidos a la
implementacion de intervenciones psicologicas. Esto, con el fin de disminuir sintomas
que puedan causar malestar clinicamente significativo al padecer de las condiciones
gastrointestinales antes mencionadas. Para lograr estos objetivos, se utilizo una revision
de literatura sistematica tomando en cuenta diferentes perspectivas: poblaciones,
contextos y eventualidades. La revision sistematica, a diferencia de un solo estudio,
proporciona una vision mas amplia basada en varios estudios y entornos partiendo desde
la perspectiva de los y las pacientes de colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn
(EC).

En este capitulo se presentan los resultados de las preguntas para la valoracion de
los articulos sobre la revision de literatura establecidos por Torres y Lopez (2014). De
igual manera, se contestaran las preguntas guias formalizadas de esta revision de
literatura, las cuales son: 1) ;Existe evidencia en la literatura que respalde alguna
comorbilidad entre el diagndstico con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa y ansiedad
en la poblacion latina? 2) ;Existen intervenciones psicologicas enfocadas en la ansiedad

para pacientes de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn dirigida a la poblacion latina?
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Estudios seleccionados

Los estudios evaluados por pares y recopilados a través de una revision
sistematica presentaron diversas metodologias, las cuales se clasifican en articulos
cuantitativos, cualitativos y trasversales. El 20% (n=1) fue un estudio cuantitativo, el
40% (n=2) fueron estudios cualitativos y el 40% (n=2) fueron estudios transversales. Esta
informacion esta proyectada en la siguiente tabla.
Tabla 7

Metodologia de estudios de revision sistemdtica

Metodologia Metodologia Cualitativa Transversal
Cuantitativa
Pittet et al., 2017 Leiva, 2019 Regev et al., 2020
Trindade et al., 2015 Sarid et al., 2018

Evaluacion de Calidad de los estudios
Esta revision de literatura sistematica se compone de cinco articulos que fueron

sometidos a evaluacion por titulo, resumen y contenido, segun los criterios de inclusion y
exclusion. Los cuales fueron evaluados por las preguntas para valoracion critica de
articulos sobre revisiones sistematicas de Torres y Lopez (2014). El desglose y resultados
de las evaluaciones fue distribuido en tablas y luego organizado de forma ascendente para
mayor evidencia en despliegue de datos. Estos datos ayudan a salvaguardar el rigor
metodoldgico y, por consiguiente, validez interna de la investigacion, promoviendo

replicabilidad a proximos estudios.

53



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas (Torres y

Lopez 2014).

Pregunta

Articulo

Leiya, M.,
2019

Pittet et al.,
2017

Regev et
al., 2020

Sarid et al.,
2018

Trinade, 1.,
Ferreira,
C., Pinto.,
2015

Si | No | NI

Si | No | NI

Si | No | NI

Si | No | NI

Si | No | NI

1. {Se especifica
el proposito y el
objetivo de la
revision?

X

2. (Se plantea de
manera adecuada,
coherente y
estructurada la
pregunta de
investigacion?

3. (Se definieron
los criterios
empleados en la
seleccion de los
articulos incluidos
en la revision?

4. ;Se especifican
las estrategias y
los algoritmos de
busqueda?

5. ¢ Se consultd un
banco de datos
adecuado y
coherente con el
tipo de
investigacion?

6. (Se indican y
describen las
etapas para la
identificacion y la
seleccion de los
articulos
potenciales?
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7. ¢ Se identifican X X | X X
claramente los
métodos
empleados para
localizar los
articulos
relevantes?

8. ¢La X X X | X X
informacion es
actual; se realizo
no mas de 5 anos
atras a la fecha
actual?

9. (Se consulto X X X X X
como minimo las
revistas cientificas
seleccionadas
como potenciales
por la
metodologia
empleada y esta
consulta
contempla 5 afios
atras de la fecha?

10. ;Se citan las X X X X X
fuentes primarias
en la revision?

11. ;Estan X X X X X
identificados y
descritos los
estudios
relevantes?

12. ;Es fiable y X X X X X
valida la
evaluacion de los
estudios
analizados?

13. ;{Qué aspectos | X X X X X
y variables han
sido estudiadas?

14. ;Estan X X X X X
descritos los
estudios
emblematicos
relevantes?
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15. ;Se identifica X X X X | X
y se indica como
se realizoé las
extracciones de
los datos de los
estudios
primarios?

16. ;[Seevaludla | X X X X X
validez de los
estudios
primarios?

17. (Es X X X X
reproducible y
exento de sesgos
el método de
evaluacioén de los
estudios
primarios?

18. {Se presentan | X X X X X
los datos de una
manera ordenada,
sencilla, clara,
precisa 'y se
incluyen los
métodos para su
analisis y
presentacion de
resultados?

19. ;Se elige un X X X X X
lenguaje de
acuerdo con el
area de
especialidad o el
area de estudio?

20. ;Se analizany | X X X X X
discuten de
manera objetiva
los estudios
relevantes?

21.;Seanalizola | X X X X X
variabilidad de los
resultados de los
estudios
primarios?

22. ;Se han X X X X X
evaluado
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correctamente los
resultados del
estudio primario?
23. (Se identifica | X X X X X
con la revision
bibliografica el
vacio existente en
la base del
conocimiento?
24. ;Se X X X X X
combinaron
debidamente los
resultados de los
estudios
primarios?

25. ;Las X X X X X
conclusiones de
los autores se
fundamentan en
los datos
analizados?

28. ;Las fuentes X X X X X
que se buscaron
son las fuentes
originales?

29. (El articulo X X X X X
esta redactado con
un lenguaje claro,
sencillo, y preciso
que permita la
comunicacion
adecuada de la
publicacion?

Nota: NI: no se puede identificar

Enfermedad inflamatoria intestinal y la ansiedad

Las revisiones de literatura sistematica sostienen un orden que permite especificar
las preguntas de investigacion, para luego delimitar y detallar la literatura que se
clasifique como relevante, lo que permite sintetizar los hallazgos con el fin de evidenciar

los objetivos bajo estudio (Gough et al., 2017). Luego realizar un estudio exhaustivo en la
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revision de literatura se establecieron las preguntas que guiaron esta revision sistematica.
La primera pregunta para exponer es la siguiente: ;Existe evidencia que respalde alguna
comorbilidad entre el diagnostico con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa y ansiedad
en la poblacion latina? Esta pregunta se responde a partir de la investigacion de Trinade
et al. (2015), uno de los pocos estudios que cumplié con los criterios de inclusion. Esto,
debido a la escasez de investigaciones empiricas sobre la poblacion latina, por lo que se
toma en consideracion como otros paises exploran los aspectos relacionados a la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Los investigadores del estudio de Trinade et al. (2015) examinaron las estrategias
mal adaptativas entre los sintomas de colitis ulcerosa y los sintomas relacionados a la
depresion provocados por la enfermedad. Con una muestra de 84 pacientes de Portugal,
los investigadores realizaron un estudio cualitativo mediante una encuesta en internet que
incluia preguntas demograficas, médicas y un auto reporte que evaluaba la depresion,
ansiedad y melancolia. De los hallazgos se report6 que la colitis ulcerosa estaba
vinculada a procesos psicoldgicos maladaptativos. Ademas, los hallazgos reflejaron que
los sintomas relacionados a la depresion exacerban los sintomas de colitis ulcerosa. Los
investigadores hacen un llamado a promover el desarrollo de intervenciones psicologicas
que incluyan estrategias para regular las emociones en pacientes con colitis ulcerosa
(Trinade et al., 2015).

En el estudio de Pittet et al. (2017) el cual se dio a lugar en Suiza, tuvo como
objetivo examinar las inquietudes de los y las pacientes con enfermedades intestinales
inflamatorias (EII). Los investigadores utilizaron un disefio de metodologias mixtas con

dos grupos focales, compuesto por catorce participantes, luego un cuestionario, el cual
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fue respondido por 1,102 participantes. De los resultados cualitativos de Pittet, se
desprende que las inquietudes consistian en aspectos relacionados al apoyo de la familia,
hablar sobre su diagnoéstico, dieta y como afectaria su carrera profesional. Ademas, se
reportaron preocupaciones sobre la causa del diagnostico, como el estrés afecta los
sintomas, retos, anticipacion de recaidas, inquietudes sobre aspectos genéticos y
preocupacion sobre examenes y consultas médicas.

De los resultados cuantitativos surgieron cinco preocupaciones adicionales, las
cuales son: poco o ningun control sobre su cuerpo, ansiedad anticipatoria del posible
riesgo a desarrollar cancer, la relacion entre el estrés y la enfermedad, como también la
fatiga (Pittet et al., 2017). Ademas, encontraron que las mujeres, quienes formaban un
54% de los participantes, reportaron mas sintomas de ansiedad, mientras que los hombres
reflejaban sintomas de depresion. Es decir, los investigadores recalcaron que las
diferencias en las inquietudes se mostraron diferentes segin el género. Del mismo modo,
las preocupaciones, los sintomas de ansiedad y depresion de los participantes reportaron
ser relacionadas a la enfermedad. Los investigadores hacen un llamado para tomar en
consideracion el género de la persona quien padece de la enfermedad ya que esto influye
en sus preocupaciones y recomiendan que cada plan de tratamiento debe ser especifico a
las necesidades de la persona (Pittet et al., 2017).

La literatura cientifica desarrollada hasta el momento no muestra estudios con la
poblacion latina. Por esta razdn, se integra el estudio transversal de Sarid et al. (2018)
realizado en Israel para explorar como otros paises enfrentan el EIl. Sarid y
colaboradores examinaron y compararon los efectos de los factores psicosociales en

pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn ya que argumentan que el
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diagnostico tiene un impacto negativo en la salud mental del paciente contribuyendo a
que se exacerben los sintomas de la enfermedad. Los investigadores recopilaron
informacion de 808 participantes, mediante un cuestionario a pacientes de cinco
hospitales participantes del Departamento de Gastroenterologia, a través de la pagina en
linea de la fundacion de enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

De los resultados de Sarid, se desprende que los y las participantes reportaron
insatisfaccion con sus vidas, pobre calidad de vida, estrés y pocos recursos psicologicos.
Ademas, reportaron que los participantes con colitis ulcerosa comunicaron pobres
condiciones psicosociales. Por ejemplo, los pacientes con colitis ulcerosa reportaron
utilizar estrategias de afrontamiento enfocada en conductas desadaptativas que
eventualmente tuvieron un impacto negativo en su estado psicologico (Sarid et al., 2018).
Los investigadores concluyeron que los efectos psicosociales son distintos para pacientes
con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, por lo que recomiendan que futuras
intervenciones sean disenadas especificamente para manejar los sintomas de cada
individuo.

Los resultados del estudio de Sarid et al. (2018) demuestran similitudes al estudio de
Pittet et al. (2017) ya que ambos estudios recalcan la importancia de un plan de
intervencion que se adapte especificamente a las necesidades del o la paciente. A su vez,
en ambos estudios se evidencian los efectos psicologicos que se pueden presentar ante el
proceso de ser diagnosticado con EII.

Considerando la alta incidencia de sintomas relacionados a los sintomas de
ansiedad y depresion en pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn se presenta

el estudio transversal de Regev et al. (2020) realizado en Israel. Estos investigadores
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exploraron el papel que desempeiia la somatizacion, la depresion y la ansiedad en 619
pacientes con enfermedad de Crohn. Estos escritores encontraron que la somatizacion
estaba mas relacionada con el nivel econdmico de la persona. Es decir, un nivel
econdmico bajo estaba vinculado con mayor somatizacion (Regev et al., 2020). Los
hallazgos sefialan que lo sintomas de ansiedad y depresion fue reportada méas en hombres,
mientras que la somatizacion fue mas reportada en mujeres.

Los resultados de los estudios de Regev y Pittet, comparten similitudes y
diferencias. Se evidencian sintomas de ansiedad y depresion con la enfermedad de Crohn
o colitis ulcerosa, a su vez, se evidencian diferentes necesidades para ambos géneros. En
el estudio de Pittet reportaron que las mujeres verbalizaban mas sus inquietudes,
preocupaciones y ansiedad. Mientras que los hombres reportaron sintomas relacionados a
la depresion. Estos hallazgos difieren del estudio Regev, ya que la ansiedad y la
depresion se reflejo mas en los hombres. Lo que nos lleva a reflexionar si los sintomas
emocionales varian segun la cultura y por lo tanto las intervenciones psicologicas que se
le ofrezcan a esta poblacion deben ser especificas a sus necesidades.

Por otro lado, los hallazgos del primer estudio analizado, Trinade) y Sarid
evidencian similitudes y también confirman que el diagnostico de EII exacerba los
sintomas psicoldgicos. Mientras que en los estudios analizados se destaca como la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn afectan la calidad de vida de la persona quien lo
padece. Es decir, todos los hallazgos en conjunto coinciden en que la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn exacerban de una manera u otra los sintomas de ansiedad y
depresion. Estas enfermedades, (CU) y (EC) son consideradas como cronicas en las que

los y las pacientes posiblemente pueden tener una serie de recaidas y es la anticipacion de
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estas recaidas lo que contribuye a los sintomas relacionados a la ansiedad y depresion.
Mediante los hallazgos de los estudios antes mencionados es evidente que estas
enfermedades tienen un impacto significativo en diferentes ambitos de la persona quien
lo padece.

Intervenciones psicolégicas

La segunda pregunta por responder es: ;Existen intervenciones psicologicas
enfocadas en ansiedad para pacientes de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn dirigida
a la poblacion latin? Con el fin de contestar esta pregunta se presenta un modelo de
intervencion psicoldgica desarrollado por Leiva (2019) para pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) llevado a cabo en Chile. La investigadora elabord un modelo
de intervencion de cinco etapas tomando en cuenta varios aspectos: las investigaciones
realizadas sobre el tratamiento psicologico en pacientes con EIl, las experiencias de las
personas que padecen de EIlI, las experiencias clinicas reportadas por centros con esta
poblacion y las experiencias del equipo clinico del Programa de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales en la Clinica Los Condes en Chile.

Leiva establecio que el paciente comienza a sentir emociones relacionadas a
inquietudes y preocupaciones al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad
inflamatoria intestinal. De ahi en adelante se convierte en el proceso de adaptarse a la
enfermedad, lo cual es basado en factores que varian desde las creencias y pensamientos
de la enfermedad hasta la severidad de esta. Es en estos momentos donde las
intervenciones psicologicas pueden contribuir de forma positiva para el manejo de las
emociones. El modelo de intervencion desarrollado por Leiva en el 2019 tiene como meta

mejorar la calidad de vida, aprendizaje y aplicacion de autocuidado, evaluacion y
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tratamiento de ansiedad, depresion y estrés. Ademas, busca integrar a la familia en el
tratamiento y mejorar la comprension de la enfermedad para beneficio de tanto el o la
paciente como la familia.

El modelo de intervencion de Leiva se compone de cinco etapas que seran
ampliadas a través del escrito. La primera etapa resalta la importancia de familiarizarse
con el diagnostico de EII, esto se logra mediante una orientacion psicoeducativa donde se
busca formalizar un vinculo con €l o la paciente. Ademas, como parte de esta etapa, se
establece la importancia de explorar las creencias personales y qué informacion o
conocimiento tiene sobre el diagnostico de EII. Se busca aclarar dudas o mitos sobre la
enfermedad con el fin de obtener una visidn mas precisa sobre este. Es importante
destacar que esta investigacion desarrollo etapas inspiradas en la terapia cognitiva-
conductual, con el proposito de educar al paciente sobre la enfermedad y el proceso de
aceptacion de este.

Continuando con la segunda etapa del modelo de intervencion psicoldgica de
Leiva, este se compone de enfrentar y aprender sobre las emociones, al igual que como
manejar el estrés y la ansiedad. Se comienza ofreciendo informacion acerca de la
ansiedad, su rol y como manejarla utilizando intervenciones inspiradas en la terapia
cognitiva-conductual con la aplicacion de terapia de atencion plena o “mindfulness”. La
investigadora argumenta que la aplicacion del “mindfulness” ha sido evidenciada como
una herramienta que favorece la comprension de las emociones. Ademas, Leiva indicod
que el enfoque hacia las emociones es fundamental, ya que tienen un impacto directo en
la calidad de vida de estos pacientes. Como parte de esta segunda etapa se incorpora, de

ser necesario, la terapia enfocada en la compasion de Paul Gilbert en el evento que el
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paciente muestre sentimientos de culpa. Esta terapia combina aspectos cognitivos
conductuales con la psicologia evolutiva, neurociencia y meditacion, que han mostrado
resultados favorables ante la depresion, estrés y ansiedad.

La tercera etapa del modelo consiste en la aplicacion de la etapa anterior, donde
se trabaja con el reconocimiento de las emociones para poder expresarlas, ya que se
evidencia que pacientes con EII tienden a mostrar dificultad para verbalizar sus
emociones. Se incorpora el mindfulness y la terapia enfocada en compasion para regular
las emociones y mejorar la calidad de vida. La cuarta etapa del modelo se compone de
enfrentar cualquier sentimiento de impotencia que esté relacionada con el diagnostico. Se
introduce en esta etapa la terapia centrada en narrativas para desarrollar una nueva
perspectiva sobre su historia. Leiva indico que la terapia centrada en narrativas tiene
como objetivo desmantelar las situaciones pasadas para implementar un nuevo enfoque
que facilite una mejor calidad de vida. La quinta y ultima etapa se compone de integrar
intervenciones grupales con pacientes de EIl y sus familias. Esta etapa facilita el proceso
debido a que su intencion es reducir los sentimientos de aislamiento social mientras
comparte su experiencia con los demés. El modelo de intervencion psicologica de Leiva
combina varias técnicas con el fin de afrontar los sentimientos que puedan desarrollarse

en el transcurso del diagndstico de EII.

64



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

CAPITULO V
DISCUSION

En este capitulo se exponen los resultados centrales de la revision de literatura
sistematica sobre la evidencia que identifique si la presencia de colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn exacerba los sintomas de ansiedad. Ademas, se exploraron nuevas
areas de investigacion en el area de consejeria psicologica dirigida a la implementacion
de tratamientos psicoldgicos que disminuyan sintomas que causen malestar clinicamente
significativas tras padecer de las condiciones gastrointestinales antes mencionadas. Se
proporciona un resumen de los hallazgos y se discuten en virtud de las preguntas guias.
Conjuntamente, se discuten las fortalezas, limitaciones e implicaciones del estudio para la
practica de la psicoterapia.

Esta revision de literatura sistematica se enfoco en los aspectos psicoldgicos de
pacientes con colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC), también reconocidos
como enfermedad inflamatoria intestinal (EII). El concepto de EII incluye una gama de
enfermedades que interfieren o afectan algunas areas del intestino. Los factores
relacionados a esta enfermedad han sido objeto de estudio debido a que se desconoce la
etiologia de EIl. Se ha planteado que esta enfermedad también tiene una secuela elevada
en los pacientes en los aspectos psicologicos y sociales (Gonzélez, 2016). Explorar esta
enfermedad y sus efectos es beneficioso tanto para los pacientes, como para sus familias.
Esto debido a que ante una mejor comprension sobre los sintomas y sus efectos puede
contribuir a una mayor calidad de vida, bajar los niveles de ansiedad y reducir cualquier

otro sintoma consecuente por la enfermedad.
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Esta revision de literatura sistematica estuvo compuesta de cinco investigaciones
y/o estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. Los criterios de inclusion
desempefian un rol sumamente importante para una revision de literatura sistematica.
Esto debido a que deben ser lo mas exhaustivo posible para cubrir la diversidad de
estudios. A su vez, lo debidamente limitado para proporcionar una retroalimentacion
significativa cuando se consideren todos los estudios en conjunto. El proceso de delimitar
los articulos fue documentado y organizado en tablas y diagramas. El modelo utilizado
para la direccion de esta revision de literatura fue el “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”, mejor conocido como PRISMA (Moher, et al.,
2009). Algunos articulos fueron incluidos, y no fue hasta el proximo paso segun establece
el modelo PRISMA, que se tom¢ la decision de que algunos articulos no guardaban
relacion con el tema de interés, por lo que fueron descartados.
Estudios basados en evidencia

Las investigaciones que cumplieron con los requisitos fueron los que estuvieron
relacionados a la ansiedad, tratamientos psicosociales en pacientes de condiciones
gastrointestinales, especificamente colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn. Estos
estudios debian tener una fecha de vigencia dentro del rango de los ultimos cinco afios
(2017 al 2022) y cuyos idiomas hayan sido espafiol o inglés. Por otro lado, se encontraron
articulos los cuales pudieron formar parte de la revision, pero requeria de un alto costo
para poder ser descargados y poder tener acceso a €l, esto paso a ser parte de los criterios
de exclusion. Los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién incluyeron los

estudios de Trinade et al. (2015), Pittet et al. (2017), Sarid et al. (2018), Leiva (2019) y
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Regev et al. (2020). Estos fueron evaluados de forma sistematica y se califican como
mixtos entre estudios cualitativos, cuantitativos y transversales.

Continuando con los hallazgos de estos estudios, estos evidencian que la
presencia de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn exacerban los sintomas de ansiedad
debido a que estos tienen un impacto directo en la calidad de vida de estos pacientes.
Desde el momento que el o la paciente es diagnosticado o diagnosticada, comienza un
proceso para el cual la mayoria de las personas no estan preparadas psicologicamente
para enfrentar. Del diagndstico pueden salir a flote muchas dudas, desconocimientos,
mitos sobre la enfermedad que en cambio se reflejan en sintomas de ansiedad y
depresion.

Hasta la fecha, se desconoce el origen de las enfermedades inflamatorias
intestinales, por lo que contribuye a los sintomas relacionados a ansiedad o depresion ya
que el paciente puede tener la tendencia a culparse intentando conseguir la razon de su
diagnostico como se evaluo6 en el estudio de Leiva (2019). En todos los estudios
revisados se evidencid que la ansiedad y la depresion estuvieron presentes después del
diagnostico de EII, las tnicas diferencias se encontraron entre culturas y en géneros. Por
ejemplo, en la investigacion de Pittet et al. (2017) las mujeres reportaron mas sus
inquietudes, preocupaciones y ansiedades. Mientras que los hombres reportaron sintomas
relacionados a la depresion ante el EIl. Estos hallazgos difieren del estudio Regev et al.
(2020) ya que la ansiedad y la depresion se reflejo mas en los hombres. Mientras que las
mujeres reflejaron mas sintomas de somatizacion. Lo que nos lleva a reflexionar si los
sintomas emocionales varian segun la cultura y por lo tanto las intervenciones

psicologicas que se le ofrezcan a esta poblacion deben ser especificas a sus necesidades.
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Retomando nuevamente el estudio de Pittet et al. (2017) es importante sefialar que
las inquietudes de estos y estas pacientes pueden incluir falta de apoyo familiar, tener que
hablar sobre su diagnoéstico, anticipacion de recaidas, como la enfermedad afectaria su
carrera profesional, pobre o ningin control sobre su cuerpo, el desarrollo de posible
cancer, entre otros. Estos resultados exponen como las enfermedades inflamatorias
intestinales pueden manifestarse en otros aspectos de la vida del paciente. Es por esta
razon, la importancia del desarrollo de las intervenciones psicoldgicas que sean dirigidas
a esta poblacion.

En relacion con las intervenciones psicologicas, el tnico estudio que cumplié con
los criterios de inclusion fue el estudio Leiva (2019). La investigadora desarrollé un
modelo de intervencion en virtud de las investigaciones recientes y las experiencias
clinicas del programa para pacientes que padecen de EIl en la Clinica Las Condes de
Chile. Ademas, el modelo integra aspectos de la terapia cognitiva conductual,
mindfulness y terapia enfocada en la compasion. El modelo de intervencion desarrollado
por Leiva expone la importancia de educar al paciente acerca del EIl y los efectos
psicologicos que puede conllevar una vez sea diagnosticado o diagnosticada. Leiva
argumenta que desde el momento que el o la paciente es diagnosticado o diagnosticada
comienza el estrés ante la posible incertidumbre del efecto que la enfermedad tendra
sobre la vida de la persona. El objetivo del modelo es reducir los niveles de ansiedad,
psico-educar al o la paciente, sus familias y aclarar mitos o ideas inadecuadas (Leiva,
2019).

El desarrollo de este tipo de intervenciones es fundamental debido al aumento

significativo en el numero de casos de EII en Puerto Rico (Torres, 2017). A pesar de que
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se evidencia que estas enfermedades afectan otros ambitos de la vida del paciente, al
momento de esta revision no se encontraron documentos o intervenciones empiricas para
esta poblacion que incorporen tratamientos enfocados en los aspectos psicologicos de
esta enfermedad. Es importante el desarrollo de estas intervenciones debido a que las
enfermedades gastrointestinales conllevan un sinnimero de preocupaciones que afectan
el diario vivir. Por ejemplo, preocupaciones relacionadas a ir constantemente al bafo,
aislarse debido a la enfermedad, sonidos intestinales, sentimientos de culpa, restricciones
de dieta y entre otros mas (Vinas, 2020).
Marco tedrico y su relacion con EII

Por medio de esta revision de literatura sistematica, se seleccionaron
meticulosamente articulos, estudios e investigaciones que evidenciaron de qué manera las
enfermedades colitis ulcerosa y Crohn se manifiestan en diferentes partes de la vida del
paciente. Esta seccion ofrece una vision general del marco tedrico que se utilizd en base a
las afirmaciones que demuestran que las enfermedades pueden revelarse en ambitos
psicologicos y sociales. Por estas razones se utilizo el modelo biopsicosocial de George
L. Engel, quien expone que los elementos relacionados a la salud pueden exhibirse en
aspectos biologicos, pero a su vez, mostrarse en aspectos psicoldgicos y sociales (Borrell,
2016). Como se menciond anteriormente, esto se evidencid en los hallazgos de los
estudios seleccionados. A través de estos se mostrd continuamente como la enfermedad
de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn se manifestaba en diferentes aspectos de la
vida del o la paciente. A su vez se destacaron, como las inquietudes variaban entre
preocupaciones de anticipar recaidas, hablar sobre su diagnostico, sentimientos de culpa,

ansiedad, estrés y depresion afectando en fin su calidad de vida. Desde la perspectiva
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biopsicosocial se favorece promover informacion relacionada a la enfermedad para el
paciente y su familia (Borrell, 2016). Este concepto de educar al paciente y su familia
quedo6 mostrado en el modelo de intervencion de Leiva (2019) quien alienta que educar al
paciente y su entorno debe ser uno de los primeros pasos hacia el proceso del tratamiento.
Ademas, el enfoque biopsicosocial reconoce la importancia de una relacion terapéutica,
como también quedo estipulado en el modelo de intervencion.

Por otro lado, como se sefial en el primer capitulo, el modelo biopsicosocial
afirma que existe una relacion entre el cerebro y el intestino mediante el nervio vago
(Pérez, 2016). Este nervio es parte del sistema nervioso craneal y transmite informacion
relacionada con la actividad sensorial (Pérez, 2016). Del mismo modo, la informacion
empirica reporta que existe relacion entre las emociones y el estado fisico de la persona.
Este concepto también se evidencié mediante los estudios seleccionados donde se revelo
el efecto que tiene las emociones como ansiedad y depresion en personas con EII.

La discusion precedente ha mostrado cémo la CU y EC afecta tanto a la persona
que lo padece como también a nivel social y familiar. En ocasiones se puede crear un
desequilibrio por las limitaciones de la enfermedad hacia el o la paciente. Por ejemplo, a
nivel social es frecuente que estas personas dejen de realizar actividades, a raiz de la
condicion que les puede provocar estrés, temor a tener un episodio de deposiciones y no
contar con un bafio cerca y un posible aislamiento (Barreiro, s.f).

Segun Barreiro, las enfermedades inflamatorias intestinales tienen un fuerte
impacto a nivel emocional. Incluso, algunos datos indican que los pacientes con CU y EC
presentan mas sintomas de ansiedad que la poblacion en general en periodos de remision.

Esto lo atribuyen a problemas directos de la enfermedad, pero también a la falta de

70



INTERVENCION PSICOSOCIAL EN CONDICIONES GASTROINTESTINALES

control de su cuerpo, mas aun si se le suman problemas econdmicos, problemas de
comunicacion familiar y que haya convertido el foco de su vida en la condicion
gastrointestinal. Se reportan que los momentos de mayor sensibilidad emocional pueden
ser los periodos de brote y el momento del diagnostico como se evidencid en los
hallazgos de esta revision.
Fortalezas de la investigacion

Un aspecto importante de esta revision de literatura sistematica es que contribuy6
al vacio de conocimiento en relacion con el tema de las enfermedades inflamatorias
intestinales (EII), siendo esto de gran beneficio para la comunidad cientifica. Mediante la
revision se identificaron como las inquietudes sobre la enfermedad pueden variar entre
géneros y culturas. Ademas, se mostro la falta de informacion empirica sobre la
poblacién puertorriqueiia, por lo que se tuvo que expandir la busqueda hacia otros paises.
No obstante, se presentd como la EII carece de mas intervenciones psicologicas que
orienten tanto al o la paciente como su familia. La falta de informacion contribuye a
mitos y/o informacidn erronea o incorrecta, por lo que se establece la importancia del
desarrollo de mas tratamientos dirigidos a esta poblacion. También, se identifico
comorbilidad entre ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes diagnosticados con
CUy EC.
Limitaciones del estudio

Al igual que en todas las investigaciones, existen fortalezas y limitaciones. Por
ejemplo, el objetivo de esta revision de literatura sistematica fue analizar e identificar si
la presencia de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn exacerba sintomas de ansiedad en

la poblacion latina. Como segundo objetivo se establecid examinar areas de intervencion
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en el area de la consejeria psicoldgica dirigidos a la implementacion de tratamientos
psicoldgicos que disminuyan sintomas que pueda causar malestar clinicamente
significativo al padecer las condiciones gastrointestinales antes mencionadas. Las
limitaciones se presentaron al momento de recolectar estudios o investigaciones que
cumplieran con los criterios de inclusion. Por ejemplo, ante la falta de informacion
empirica en Puerto Rico, se tomaron en consideracion otras investigaciones de diferentes
paises. Aun asi, esta revision hace una contribucion a la literatura cientifica sobre el tema
bajo estudio e invita a otros a explorar mas sobre EIl y desarrollar modelos de
intervencion que mejoren la calidad de vida de esta poblacion. Considerando la limitada
informacion que fue encontrada en un marco de referencia de cinco afios, segun lo
establece el manual de publicaciones APA, fue necesario expandir el margen a diez afos.
Esto pudo haber afectado la recopilacion de informacion mas actualizada del tema. Asi
mismo, el rango de edad seleccionado para la investigacion fue de personas mayores de
21 anos, omitiendo aquella poblacion de menor edad lo que pudo afectar la recoleccion
de informacidon mas actualizada. Segun Torres, 2017 existe un aumento en los casos en
personas mas jovenes. También seria beneficioso trabajar este estudio desde una
perspectiva médica (modelo de la psicologia de la salud), para comparar los resultados
con el modelo biopsicosocial.
Implicaciones para la comunidad psicoldgica

De los hallazgos de esta revision surgen varias implicaciones dirigidas a la
comunidad psicoldgica. Por medio de la revision se evidencio la falta de modelos de
intervencion tanto en Puerto Rico como en otros paises. Aunque se presentd el modelo de

intervencion de Leiva (2019), no se ha establecido si se aplica o si otros tienen
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conocimiento sobre el modelo. En Puerto Rico existe la necesidad de ofrecer mas
informacion a la poblacion general con el fin de comprender la EIl y los efectos
psicosociales que pueden revelarse a consecuencia de la enfermedad. La mayor parte de
los hallazgos de esta revision muestran que los y las pacientes enfrentan varios desafios a
la vez. Como por ejemplo, se encuentra el desafio de la enfermedad gastrointestinal,
luego el efecto que tiene sobre la persona, su calidad de vida y en su familia. De los
sintomas mas comunes, a raiz de la enfermedad, se encuentran ansiedad, depresion y
cambios en la calidad de vida. Esto contribuye a una variedad de preocupaciones que a su
vez exacerban los sintomas. Los hallazgos también mostraron coémo los sintomas
variaban entre géneros y culturas por lo que mas investigaciones en poblacion
puertorriquefia, aportaria a una mejor provision de servicios. El aspecto psicoldgico de la
enfermedad debe ser continuamente estudiado debido al impacto directo que tiene en la
calidad de vida de las personas diagnosticadas y su familia.
Conclusion

Esta revision de literatura sistematica tuvo como objetivo analizar y determinar si
la presencia de colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC) exacerba los sintomas
de ansiedad en la poblacion latina. Cabe destacar que estas condiciones se consideran
cronicas e incurables y tienden a manifestarse en periodos de recaidas y remision. El
segundo objetivo fue identificar intervenciones en el campo de consejeria psicologica
dirigidas a la implementacion de la psicoterapia. Esto, con la intencion de disminuir los
sintomas que puedan causar molestias cuando se padece de los trastornos
gastrointestinales mencionados anteriormente. Se realizé una revision de literatura

sistematica que considerd la contingencia. Este tipo de revision proporciona una vision
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mas completa basada en una variedad de estudios y entornos, a diferencia de un solo
estudio, que comienza desde la perspectiva de los mismos pacientes con (CU) y (EC).

En virtud de la informacion recopilada, donde se incluyen cinco estudios e
investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion. Se evidencid
cientificamente que en efecto la presencia de CU y/o EC exacerba los sintomas de
ansiedad. De los hallazgos se desprende que estas enfermedades tienen un impacto
significativo en diferentes areas de la vida de la persona quien lo padece. Ademas, los
hallazgos mostraron que desde el momento que la persona es diagnosticada, comienzan
las inquietudes y/o preocupaciones mayormente atribuidas por la falta de informacion
relacionada a la enfermedad. Del mismo modo, los hallazgos reflejan que uno de los
componentes mas afectado es la parte social, que se puede ver perjudicada por todos los
estigmas asociados a los trastornos gastrointestinales. Estos pueden incluir: necesidad
constante de ir al bafio, sangre en el intestino, sentimientos de culpa por no comer como
la sociedad fomenta, exposicion a sintomas en el trabajo, entre otros. Segun Vinas
(2020), estos pacientes pueden avergonzarse de los sintomas que les provoca su
padecimiento, por lo que tienen a retraerse o aislarse de los circulos sociales y es esto lo
que en cambio contribuye el padecimiento social, psicologico y/o emocional ya que los
hace sentir impotentes.

Este tema bajo estudio es relevante para Puerto Rico debido a que se ha reflejado
un aumento significativo en el nimero de casos de EII, donde se han quintuplicado en la
ultima década (Torres, 2017). En Puerto Rico, se realiz6 un estudio de prevalencia donde
se reportaron mas de 200 casos por EII en las admisiones de la clinica externa del

Hospital Universitario del Centro Médico de Rio Piedras. Otro aspecto que genera
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preocupacion ante esta enfermedad, aparte de sus sintomas es la temprana edad en la que
se han estado presentando (Torres, 2017). Del mismo modo, la calidad de vida y los
aspectos psicosociales del paciente estan determinados por el grado de afectacion fisica
de la enfermedad. La relacidn entre estos se puede atribuir a que los pacientes en la
mayoria de los casos no cuentan con las herramientas para afrontar los problemas
generados por la enfermedad y la alta comorbilidad existente entre el padecimiento de EII
y los trastornos psicologicos (Diaz et al., 2007).

En relacion con las herramientas para afrontar los problemas que puede generar el
EIl, estan las intervenciones psicoldgicas enfocadas en esta enfermedad y sus posibles
efectos secundarios. Sin embargo, fue evidente la ausencia de estas intervenciones, por lo
que solamente se encontré un modelo al momento de la revision. Cabe considerar que la
aparicion de alteraciones psicoldgicas dificulta atin mas la calidad de vida y aspectos
psicosociales del paciente e influye considerablemente sobre su estado de salud fisica
(Diaz et al., 2008). Por lo que es de gran beneficio el desarrollo de intervenciones
psicoldgicas para los pacientes de EII.

En cuanto a las intervenciones psicoldgicas, el estudio de Leiva (2019) fue el
unico estudio que cumplid con los criterios de inclusion. Como se menciond
anteriormente el modelo de intervencion desarrollado por Leiva combina aspectos de la
terapia cognitivo conductual, mindfulness y terapia enfocada en la compasion. Este
modelo muestra la importancia de educar al paciente sobre la enfermedad y sus efectos
psicoldgicos una vez diagnosticado. Ademas, se considera que desde el momento en que
se diagnostica al paciente, comienza el estrés por la posible incertidumbre sobre el

impacto de la enfermedad en la vida de la persona. La finalidad del modelo es reducir los
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niveles de ansiedad, educar psicologicamente al paciente y su familia, y aclarar mitos o
ideas inadecuadas (Leiva, 2019).

De la informacion revisada para este estudio se puede concluir que se desconoce
sobre las enfermedades gastrointestinales y es de suma importancia continuar explorando
sobre el tema y sus efectos psicoldgicos y psicosociales. En nuestro pais se evidencia el
vacio de informacion dirigida a conocer mas sobre el EII en la poblacion puertorriqueiia.
Este tipo de revision sefala la utilidad del desarrollo de modelos de intervencion para
beneficio de los pacientes, familias y equipos multidisciplinarios que atiendan a esta

poblacion.
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APENDICES
Apéndice A

Tabla de Bases de Datos y Términos de Bisqueda

Bases de
Datos

Término de | Total | Duplicado | Excluido | Excluido | Excluido
Busqueda por por por Texto
Titulo | Resumen

Incluido/
excluido
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Apéndice B

Flujograma PRISMA (en linea)

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
c screening:
5 )
= Records identified from*: (DnuBh)cate records removed
(3] = -
= E{Ztaiftae sr:s(rsn_ )) —» Records marked as ineligible
= 9 - by automation tools (n =)
S Records removed for other
reasons (n =)
e’/
)
ReE:ords screened | ReE:ords excluded
(n=) (n=)
Re i i
Eorts sought for retrieval ReBorts not retrieved
> (n=) (n=)
S
[
: '
(33
(7}
Reports assessed for eligibility
(n=) —»| Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.
—
° Studies included in review
[} -
o (n=)
3 Reports of included studies
£ (n=)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched
(rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded
by automation tools.

“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (Moher et al.,
2015)
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Apéndice C

Tabla de Estudios Incluidos y Bases de Datos

Estudios incluidos y base de datos

Titulo Base de Datos Cuantitativo o Cualitativo
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Apéndice D

Tabla de Articulos Excluidos y Razon de Exclusion

Tabla de articulos excluidos con su respectiva razon de exclusion

Titulo

Autor

Ano

Bases de Datos

Razon de Exclusion
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Apéndice E
Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas
(Torres y Lopez 2014).
Estudio Pregunta Si No No se puede
(A) | (B) | identificar (C)

(Se especifica el proposito y
el objetivo de la revision?

(Se identificaron claramente
las preguntas a las que se
pretende responder?

(Se plantea de manera
adecuada, coherente y
estructurada la pregunta de
investigacion?

[ Se definieron los criterios
empleados en la seleccion de
los articulos incluidos en la
revision?

(Se especifican las
estrategias y los algoritmos
de busqueda?

(Se consultd un banco de
datos adecuado y coherente
con el tipo de investigacion?

(Se indican y describen las
etapas para la identificacion
y la seleccion de los
articulos potenciales?

(Se identifican claramente
los métodos empleados para
localizar los articulos
relevantes?

(La informacion es actual; se
realizdé no mas de 5 afios
atras a la fecha actual?
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10. ;Se consulté como minimo las
revistas cientificas seleccionadas
como potenciales por la
metodologia empleada y esta
consulta contempla 5 afios atras de
la fecha?

11. ;Se citan las fuentes primarias
en la revision?

12. ;Estan identificados y descritos
los estudios relevantes?

13. ;Es fiable y valida la
evaluacion de los estudios
analizados?

14. ;Qué aspectos y variables han
sido estudiadas?

15. ;Estan descritos los estudios
emblematicos relevantes?

16. /Se identifica y se indica como
se realizo la extraccion de los datos
de los estudios primarios?

17. ;Se evaluo la validez de los
estudios primarios?

18. ¢ Es reproducible y exento de
sesgos el método de evaluacion de
los estudios primarios?

19. ;Se presentan los datos de una
manera ordenada, sencilla, clara,
precisa y se incluyen los métodos
para su analisis y presentacion de
resultados?

20. ;Se elige un lenguaje de
acuerdo con el area de especialidad
o el area de estudio?

21. ;Se analizan y discuten de
manera objetiva los estudios
relevantes?
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22. ;Se analizo6 la variabilidad de
los resultados de los estudios
primarios?

23. (Se han evaluado
correctamente los resultados del
estudio primario?

24. ;Se identifica con la revision
bibliografica el vacio existente en
la base del conocimiento?

25. ;Se combinaron debidamente
los resultados de los estudios
primarios?

26. ;Las conclusiones de los
autores se fundamentan en los
datos analizados?

27. ;Las fuentes que se buscaron
son las fuentes originales?

28. ¢ El articulo esté redactado con
un lenguaje claro, sencillo, y
preciso que permita la
comunicacion adecuada de la
publicacion?
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Apéndice F
Certificacion de Edicion
10 de octubre de 2022

A: Comité de Disertacion Doctoral,
Zoraya N. Torres Ruiz

Yo, Angelivette Mercado Muioz, certifico, por este medio, que la disertacion de la
doctoranda y psicéloga licenciada, Zoraya N. Torres Ruiz, titulada: INTERVENCION
PSICOSOCIAL HACIA PACIENTES LATINOS DIAGNOSTICADOS CON
ANSIEDAD SOCIAL, COLITIS ULCEROSA Y ENFERMEDAD DE CROHN: UNA
REVISION DE LITERATURA SISTEMATICA, esté libre de errores ortograficos,
tipograficos y gramaticales, y que cumple con las reglas de formato establecidas en la
7ma edicion del Manual de publicacion de la Asociacion Americana de Psicologia, APA

por sus siglas en inglés.

Se expide la presente certificacion, hoy, 10 de octubre de 2022.

<J\(‘\Llu(”h '

]

Angelivette Mercado Mufioz, PsyD.
dramercadomunoz@gmail.com

(787) 458 - 5095
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