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Resumen

En la actualidad, las enfermedades del aparato digestivo afectan a una gran parte de la
poblacién, siendo el Sindrome del Intestino Irritable (SII) uno de los trastornos digestivos mas
comunes. Los pacientes de Sl presentan un patron de inflexibilidad psicolégica que les impide
aceptar su enfermedad, por lo que recurren a las estrategias de afrontamiento de evitacion y control
para aliviar sus sintomas, empeorando y cronificando su problematica a largo plazo. Este patron
disfuncional favorece el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion, conduciéndoles al
aislamiento social y a una vida llena de limitaciones, deteriorando significativamente su calidad de
vida. La literatura cientifica sefiala que, las terapias psicologicas empleadas habitualmente en Sll,
se centran en modificar o eliminar los sintomas y aunque muestran resultados parcialmente
positivos, retroalimentan el patron disfuncional de evitacion y control. Es por ello que, el presente
trabajo, plantea una propuesta de evaluacion e intervencién psicoldgica dirigida a 32 personas
adultas, de entre 18 y 65 afios, diagnosticados de Sll, desde el enfoque de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT). El programa propone 29 sesiones divididas en: fase de cribado y seleccién
de los participantes, evaluacién pre y post tratamiento, tratamiento y seguimiento (presencial,
online y telefénico). En conclusidn, se espera que el presente trabajo resulte eficaz para aumentar la
flexibilidad psicoldgica, desarrollando una actitud de aceptacion hacia la enfermedad y adoptando
el uso de estrategias de afrontamiento méas adaptativas, promoviendo asi un manejo mas eficaz del

Sll'y de la sintomatologia psicoldgica asociada.

Palabras clave: Evitacion experiencial, inflexibilidad psicolégica, modelo biopsicosocial,
sindrome de intestino irritable, terapia de aceptacion y compromiso.
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Abstract

Currently, digestive system diseases affect a large portion of the population, with Irritable
Bowel Syndrome (IBS) being one of the most common digestive disorders. IBS patients exhibit a
pattern of psychological inflexibility that prevents them from accepting their condition, leading them
to use avoidance and control coping strategies to alleviate their symptoms. This, in turn, worsens and
chronicizes their problem in the long term. This dysfunctional pattern favors the development of
anxiety and depression disorders, leading to social isolation and a life full of limitations,
significantly deteriorating their quality of life. Scientific literature indicates that the psychological
therapies commonly used for IBS focus on modifying or eliminating symptoms, and although they
show partially positive results, they reinforce the dysfunctional pattern of avoidance and control.
Therefore, this work proposes an evaluation and psychological intervention aimed at 32 adults, aged
between 18 and 65 years, diagnosed with IBS, from the perspective of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT). The evaluation and intervention program proposes 29 sessions divided into:
screening and selection phase of participants, pre and post-treatment evaluation, treatment, and
follow-up (face-to-face meeting, online meeting, and via phone call). In conclusion, this work is
expected to be effective in increasing psychological flexibility, developing an attitude of acceptance
towards the illness, and adopting more adaptive coping strategies, thus promoting a more effective

management of IBS and the associated psychological symptoms.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, biopsychosocial model, experiential avoidance,

irritable bowel syndrome, psychological inflexibility.
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1. Introduccion

En la actualidad las enfermedades del aparato digestivo afectan a una gran parte de la
poblacién y tienen un gran impacto en su bienestar integral, tanto fisico como emocional
(Lovell y Ford, 2012). A pesar de que los avances cientificos y tecnoldgicos actuales, en el
ambito de la medicina, proporcionan técnicas de diagnostico menos invasivas, mas precisas y

eficaces, todavia existen patologias digestivas sobre las que se desconoce su etiologia.

Histéricamente, se ha denominado a este tipo de afecciones como Trastornos
Funcionales Digestivos (TFD) o Trastornos Funcionales Gastrointestinales (TFGI; Drossman,
2016) y en la actualidad se las conoce como Trastornos de la Interaccion Cerebro-Intestino

(TICI; Véase Anexo 1). El Sindrome del Intestino Irritable (SII; Organizacion Mundial de la

Salud, 2019), es uno de los TICI mas comunes y tiene implicaciones significativas para la
calidad de vida de los pacientes que lo sufren, asi como un elevado coste econémico para la
sanidad y un gran impacto en la sociedad (Oka et al., 2020).

El término SlI lo acufia Cumming (1849) por primera vez en la literatura cientifica y
sus criterios diagnosticos han ido cambiando y actualizandose con el paso de las décadas

(\Véase Anexo 2), hasta que Drossman y Hasler (2016) formulan los criterios de Roma IV

para el diagndstico de SlI, que son los que, en la actualidad, se han mantenido vigentes. En

base a estos criterios (Véase Anexo 3), se define el SII como un trastorno que produce dolor

abdominal recurrente asociado con la defecacion o con cambios del habito intestinal (diarrea,
estrefiimiento o alternancia entre ambos), ademas de hinchazon o distension abdominal

(Drossman y Hasler, 2016; Véase el Anexo 4). El Sll se clasifica en 4 subtipos principales

(\Véase el Anexo 5), que se definen por el patrén de heces predominante (OMS, 2019). Por

tanto, para poder diferenciarlos es necesario conocer previamente la Escala de Bristol que

determina la forma y consistencia de las heces (Lewis y Heaton, 1997; Véase el Anexo 6).

La epidemiologia del SlI es dificil de determinar debido a la enorme heterogeneidad
que presenta este trastorno (Sebastian Domingo, 2022), asi como de los criterios utilizados
para su diagnostico (Black y Ford, 2020; Oka et al., 2020; Rometsch et al., 2024; Sperber et
al., 2021; Staudacher et al., 2023). Se calcula que podria afectar a un rango de personas sanas
de entre un 5% a un 10% en algin momento de sus vidas, asociandose su prevalencia, en
mayor medida, al sexo femenino (Drossman y Hasler, 2016; Lacy et al., 2021; Oka et al.,
2020; Organizacion Mundial de Gastroenterologia [OMG], 2015; Rometsch et al., 2024;

11
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Staudacher et al., 2023) y afectando fundamentalmente entre los 15 y los 65 afios de edad
(Algera et al., 2023; OMG, 2015; Sperber et al., 2021), especialmente en la franja de adultos

jovenes menores de 50 afios (Galvez-Sanchez et al., 2021; Lacy et al., 2021).

En un reciente estudio epidemioldgico a nivel mundial sobre los TICI llevado a cabo
en el afio 2021, en el que se estudié a 73.076 adultos procedentes de 33 paises diferentes, se
concluyo que el Sl es el tercer TICI mas frecuente a nivel global, con una prevalencia del

4,1% (Sperber et al., 2021; Véase el Anexo 7). A nivel europeo, en un estudio de revision

sistemética y metaandlisis publicado por Rometsch et al., (2024), se analizaron 136 estudios
epidemioldgicos sobre Trastornos Funcionales, de los que se extrajeron 35 puntuaciones
sobre prevalencia del SlI, encontrandose que, de media en Europa, un 9,08% de las personas
lo padecen (oscilando desde un 7,31% a un 11,22%). Este estudio encontré también que, de
media en Espafia, un 7,42% de las personas padecen SlI (oscilando desde un 3,67% a un
14,45%). Estos resultados concuerdan con los datos estadisticos presentados por la Fundacion

Espafiola del Aparato Digestivo (FEAD; Véase Anexo 8). El aumento de la prevalencia del

SlI, su efecto perjudicial sobre la calidad de vida y la productividad laboral, asi como el uso
de procedimientos médicos redundantes, atribuyen a este trastorno el potencial para crear una
carga significativa para los sistemas de salud y de atencion médica en todo el mundo (Flacco

et al., 2019; Lacy et al., 2021; Staudacher et al., 2023; Véase el Anexo 9), con un potencial

mayor al de otras enfermedades altamente prevalentes y prioritarias para el sistema sanitario,
como son el asma cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la diabetes (Flacco
etal., 2019).

El avance en el conocimiento cientifico de los Gltimos afios ha reconocido la compleja
interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que estan involucrados en la
patogenia del SlI, por lo que se ha conceptualizado desde el modelo biopsicosocial (Van
Oudenhove et al., 2016). Tradicionalmente, en la literatura cientifica se ha relacionado el SlI
con el miedo, el distrés, la hipervigilancia y la psicosomatizacion (Algera et al., 2023; Fond
et al., 2014; Lacy et al., 2016; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Paramo-
Hernandez et al., 2023; Romero, 2020; Sebastian Sanchez et al., 2017; Véase el Anexo 10).

En la actualidad, se ha evidenciado que el SllI conlleva frecuentemente sintomatologia
psicoldgica asociada, entre la que destacan principalmente la ansiedad y la depresion, ya sea
como trastornos psiquiatricos o como sintomatologia subclinica (Staudacher et al., 2023).
Tras estudiar las consecuencias psicologicas del SlI, Mearin, Sans, y Balboa (2022)
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concluyen que, los pacientes con SlI presentan una mayor prevalencia de ansiedad, depresion
y menores niveles de “calidad de vida relacionada con la salud” (CVrS), que la poblacién
general. Diversos estudios apoyan esta relacion entre el SIl y la sintomatologia ansioso-
depresiva (Fond et al., 2014; Koloski et al., 2012; Koloski, Jones, y Talley, 2016; Staudacher
et al., 2023; Zamani, Alizadeh-Tabari, y Zamani, 2019; Véase el Anexo 11).

En consonancia, el fendbmeno psicolégico mas comunmente reportado por los
pacientes es la ansiedad gastrointestinal, definida como aquella respuesta cognitiva, afectiva y
conductual derivada del miedo a las sensaciones gastrointestinales, los sintomas y el contexto
en que se producen estas sensaciones viscerales (Algera et al., 2023; Fond et al., 2014; Labus
et al., 2007; Lacy et al., 2016; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Paramo-
Hernandez et al., 2023; Romero, 2020; Sebastidn Sanchez et al., 2017; Zamani, Alizadeh-
Tabari, y Zamani, 2019). Este tipo especifico de ansiedad contribuye a mantener el Sl como
un estresor endégeno que perpetda las alteraciones en el ECIM, incluso en ausencia de
estresores externos (Mayer et al., 2001). La evidencia cientifica ha mostrado que niveles
elevados de este tipo de ansiedad correlacionan con una mayor severidad de los sintomas y
un nivel de calidad de vida menor en pacientes con SlI (Sebastian Sanchez et al., 2017), ya
que interfiere con las actividades de la vida diaria y las interacciones sociales. Por otro lado,
los sintomas cronicos del Sl pueden llevar a los pacientes a sentimientos de desesperanza y
tristeza que pueden desembocar en depresion (Algera et al., 2023; Fond et al., 2014; Lacy et
al., 2021; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Paramo-Hernandez et al., 2023;
Romero, 2020; Sebastian Sanchez et al., 2017; Zamani, Alizadeh-Tabari, y Zamani, 2019;
Véase Anexo 12).

Habitualmente, los pacientes con SII también ven afectada su autoestima, autoeficacia
y sufren episodios de verglienza, debido a la naturaleza intima de sus sintomas y al estigma
propio y externo asociado a los mismos (Gonzalez y De Ascencao, 2005; Sebastian Sanchez

et al.,, 2017; Véase Anexo 13). ElI miedo a sufrir episodios sintomaticos incontrolados en

entornos publicos o sociales, puede llevar a los pacientes de SlI al aislamiento social
afectando a las relaciones interpersonales, de amistad, familiares y de pareja (Gonzélez y De
Ascencao, 2005; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Sebastian Sanchez et al.,
2017). También se ha evidenciado como este trastorno conlleva unas cifras de absentismo y
presentismo laboral/académico (disminucion del desempefio) significativas (Romero, 2020;
Sebastian Sanchez et al., 2017; Véase Anexo 14).

13
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Por otro lado, las dietas de exclusion o dietas restrictivas que habitualmente llevan a
cabo pueden generar efectos no deseados como deficiencias nutricionales o conductas
alimentarias inadecuadas, presentando un riesgo de desarrollar un Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA,; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Sebastidn Sanchez et
al., 2017; Mearin, Pefia, y Balboa, 2014; Sebastian Sanchez et al., 2017; Véase Anexo 15).

Ademas, se ha evidenciado, también, que los pacientes que sufren de SlI suelen presentar,

con frecuencia, problemas de suefio (Gonzalez y De Ascencao, 2005; Lacy et al., 2016;
Sebastian Domingo, 2022; Sebastian Sanchez et al., 2017; VVéase Anexo 16).

En conclusién, el Sll afecta significativamente a la calidad de vida de quienes lo
padecen (Romero, 2020; Lacy et al., 2021), estos sintomas pueden interferir con el trabajo,
las relaciones personales, las actividades sociales y el bienestar general, en una magnitud
comparable a enfermedades organicas graves (Calder6n y Monrroy, 2017). La comorbilidad
psicoldgica del SlI contribuye a la persistencia del trastorno e incrementa la gravedad de los
sintomas gastrointestinales, empeorando la calidad de vida y aumentando el uso de los
servicios de salud (Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015). Los estudios
observacionales sugieren que la reduccién de la calidad de vida que presentan los pacientes
de SlI, se debe principalmente a la comorbilidad psicoldgica concurrente, mas que a la
sintomatologia gastrointestinal, reforzando la necesidad de un enfoque integrado que aborde

estos aspectos (Staudacher et al., 2023).

En relacién a las estrategias de afrontamiento que muestran los pacientes de Sl con
mayor frecuencia para manejar las experiencias aversivas de la enfermedad son la evitacion y
el control (Lacy et al., 2021; Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015), incluso en

ausencia de sintomas gastrointestinales (Sebastian Sanchez et al., 2017; Véase Anexo 17). El

tratamiento del SlI, se ha centrado histricamente en tratar los sintomas gastrointestinales

relevantes desde el modelo médico mediante el tratamiento farmacolégico (\Véase Anexo 18),

siendo considerada adn la primera linea de tratamiento (Farmer, Wood, y Ruffle, 2020;
Weaver, Melkus, y Henderson, 2017). Aunque se ha demostrado que puede no ser efectivo,
llevando al paciente a ser clasificado como refractario (Olden y Brown, 2006), aumentando la
gravedad del diagnostico, deteriorando la calidad de vida, mostrando un alivio escaso o nulo
de los sintomas de Sll y perpetuando el sufrimiento de estas personas (Slouha et al., 2024).
Sin embargo, la evidencia ha demostrado que las modificaciones en la dieta (Veéase Anexo
19) y las terapias psicoldgicas pueden mejorar los sintomas globales y la calidad de vida de
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forma significativa (Sebastian Domingo, 2022). Por tanto, un modelo integrador llevado a
cabo por un equipo multidisciplinar, es considerada la practica mas eficaz en el tratamiento
del SIl (Chey et al., 2021; Slouha et al., 2024; Staudacher et al., 2023).

En cuanto a el abordaje psicolégico del Sll, las intervenciones basadas en Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC; American Psychological Association [APA], 2021; National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020; Véase Anexo 20) e Hipnoterapia

dirigida al intestino, han sido las que mayor evidencia cientifica han presentado, con una
mayor eficacia a largo plazo; todo ello suscitando el cambio terapéutico a través de la
modificacion de los sintomas (Black et al., 2020; Farmer, Wood, y Ruffle, 2020; Ford et al.,
2019; Peters, Muir, y Gibson, 2015; Weaver, Melkus, y Henderson, 2017). No obstante, a
pesar de lo mencionado, otros trabajos han evidenciado que la mejora no es consistente a
largo plazo y no se observa una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes,
manteniendo el SII como una condicién crénica (Peters, Muir, y Gibson, 2015; Sebastian
Sanchez et al., 2017; Véase Anexo 21).

Buscando cambiar el paradigma de intervencion psicoldgica en SllI, algunos autores
han recomendado que los tratamientos psicolégicos no deben centrarse en cambiar la forma 'y
la frecuencia de los sintomas o las experiencias relacionadas con el Sll y, en su lugar,
consideran gque debe producirse el cambio en cdmo se afrontan estas experiencias (Sebastian
Sanchez et al., 2017). En esta linea, los modelos de tratamiento psicolégico desarrollados
desde el enfoque Contextual, especialmente la Terapia de Aceptacién y Compromiso (a partir
de ahora ACT, por sus siglas en inglés), parecen abordar esta cuestion, ayudando a los
pacientes a dejar de luchar y evitar las experiencias desagradables de la vida que estan fuera
de su control y, en su lugar, insta a que inviertan su tiempo y energia en crear una vida con
sentido, actuando en coherencia con sus valores (Sebastian Sanchez et al., 2017). Segun la
evidencia, la ACT induce cambios positivos en la intensidad del dolor (Galvez-Sanchez et al.,
2021), en la gravedad de los sintomas, en las conductas de evitacion y en la ansiedad
gastrointestinal mostrada por estos pacientes que sufren de SII (Lacy et al., 2021; Sebastian
Domingo, 2022; Shorey et al., 2021; Véase Anexo 22).

Como conclusion, la necesidad de esta propuesta surge de las limitaciones observadas
en las terapias psicoldgicas tradicionales, empleadas habitualmente en el tratamiento del SllI.
Estas terapias se centran en la modificacion y eliminacion de los sintomas, y tal como

defienden la evidencia cientifica, este enfoque puede estar retroalimentando el fenémeno de
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la evitacion experiencial y las conductas de control que se encuentran en la base de su patron
conductual disfuncional (Staudacher et al., 2023). EI aumento de este tipo de conductas
empeora y cronifica la sintomatologia psicoldgica asociada a la enfermedad, afectando
considerablemente a la calidad de vida. Por tanto, este programa pretende ofrecer una
propuesta alternativa de evaluacion e intervencion, desde el enfoque contextual de la ACT,
con el objetivo de que los pacientes desarrollen una actitud de aceptacion hacia su
enfermedad, mostrandose mas flexibles y adoptando el uso de estrategias de afrontamiento
méas adaptativas, promoviendo asi un manejo mas eficaz de la enfermedad y de la
sintomatologia psicolégica que habitualmente lleva asociada, mejorando de esta forma su

calidad de vida.
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2. Disefio del programa
2.1. Destinatarios

El programa de intervencion propuesto ird destinado a personas adultas
diagnosticadas de SlI, pertenecientes a la Unidad Especializada en Sindrome del Intestino
Irritable del Hospital Parque Tenerife, ubicado en el municipio de Santa Cruz de Tenerife.
Esta unidad ofrece un trabajo interdisciplinar y coordinado por un amplio equipo de
profesionales de la salud, entre los que destacan médicos especialistas en el aparato digestivo,
nutricionistas, dietistas, psiquiatras y psicélogos.

Los participantes del programa seran seleccionados en base a los criterios de

inclusién y exclusion recogidos en la Tabla 1.
Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion para la participacion en el programa de intervencion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Presentar un diagndéstico de SlI segun los No presentar un diagnostico de SlI, presentar
criterios Roma IV para cualquier subtipo un diagnostico de otra patologia digestiva o

reconocido: SII-D, SII-E, SII-M o SII-NC un diagnéstico de Sl basado en otros
criterios diferentes a los de Roma IV

Personas que no hayan logrado manejar el SlI | Personas que han logrado manejar el SlI
mediante el tratamiento farmacoldgico, las mediante el tratamiento farmacoldgico, las
intervenciones dietéticas o las terapias intervenciones dietéticas o las terapias
psicoldgicas centradas en la eliminacion del | psicolégicas centradas en la eliminacién del
sintoma psicoldgico, de manera aislada (no sintoma psicol6gico en un formato no
integral) integral (individual).

Tener entre 18 y 65 afios Tener una edad que no esté comprendida
entre los 18 y los 65 afios

Disponer de acceso a los servicios ofrecidos | No disponer de acceso a los servicios

por el Hospital Parque Tenerife ofrecidos por el Hospital Parque Tenerife
Residir en Tenerife en el momento de la No residir en Tenerife en el momento de la
intervencion intervencion (barreras geogréficas)

Hablar castellano No hablar castellano (barreras idiomaticas)
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Participar de forma voluntaria aceptando y
haber firmado el consentimiento informado

Ausencia de deterioro cognitivo (Puntuacion
mayor que 21 en MoCA) o nivel cultural
muy bajo

Ausencia de Trastorno de Conducta
Alimentaria
(Puntuacidn total menor a 30 en EAT-40)

Ausencia de sintomatologia compatible con
Trastorno Mental Grave (Evaluada durante la
entrevista semiestructurada)

Ausencia de sintomatologia compatible con
Trastorno de Personalidad (Evaluada
mediante IPDE y la entrevista
semiestructurada)

Ausencia de riesgo elevado de suicidio
(Puntuacion igual o menor que 10 en SSI)

Ausencia de abuso activo de sustancias o
dependencia de sustancias (Para alcohol
puntuacion menor que 11 en AUDIT y para
drogas una puntuacién menor que 4 en
DAST-10)

Presentar sintomatologia ansiosa (Puntuacion

entre 20 y 60 en “ansiedad estado” del
STAI).

Presentar sintomatologia depresiva
(Puntuacion entre 19 y 63 en BDI-I1)

Negarse a participar tras haber sido
informado de las condiciones de la
intervencién

Presencia de deterioro cognitivo (Puntuacion
menor que 21 en MoCA) o nivel cultural
muy bajo

Presencia de Trastorno de Conducta
Alimentaria
(Puntuacidn total mayor a 30 en EAT-40)

Presencia de sintomatologia compatible con
Trastorno Mental Grave (Evaluada durante la
entrevista semiestructurada)

Presencia de sintomatologia compatible con
Trastorno de personalidad (Evaluada
mediante IPDE y la entrevista
semiestructurada)

Presentar riesgo elevado de suicidio
(Puntuacién mayor a 10 en la SSI)

Presencia de abuso activo de sustancias o
dependencia de sustancias (Para alcohol una
puntuacion mayor que 11 en AUDIT y para
drogas una puntuacion mayor que 4 en
DAST-10)

No presentar sintomatologia ansiosa
(Puntuacion menor de 20 en “ansiedad
estado” del STAI).

No presentar sintomatologia depresiva
(Puntuacion menor de 19 en el BDI-II)

La muestra contard, aproximadamente, con un maximo de 32 participantes, 16

hombres y 16 mujeres, cuyo rango de edad estara comprendido entre los 18 y los 65 afios. A

pesar de que, la evidencia sobre la prevalencia del SII contempla que afecta
fundamentalmente desde los 15 a los 65 afios (Organizacion Mundial de Gastroenterologia,
2015), para este trabajo se ha decidido incluir s6lo poblacion adulta, que cumpla la edad
minima para tomar decisiones por si mismos desde el punto de vista legal. Esto se debe a que
se considera que los menores de edad pueden estar en etapas de desarrollo psicoldgico y

emocional diferentes en comparacion con los adultos (Zhang et al., 2022), lo que podria
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afectar a la comprension de las técnicas basadas en los fundamentos de la ACT, ya que se
presupone que esta modalidad de terapia requiere de una capacidad de abstraccion, reflexion
y de autorregulacion méas desarrollada. Ademas, trabajar con menores requiere de
consideraciones legales y éticas adicionales, incluyendo el consentimiento de sus tutores
legales, ademas de la predisposicion personal del menor, lo que puede complicar el acceso a
la muestra, asi como la implementacion y desarrollo del programa. También hay que tener en
cuenta que el SIlI puede manifestarse de forma diferente en nifios y adolescentes en
comparacion con los adultos (Vasant et al., 2021), los sintomas y su manejo pueden variar
significativamente, haciendo que las intervenciones disefiadas para los adultos no sean

directamente aplicables a menores y requieran de ciertas adaptaciones (NICE, 2017).

Los participantes deberan presentar un diagnoéstico de Sl segin los Criterios de
Roma IV y se incluiran pacientes de los 4 subtipos reconocidos: 25% Sl con predominio de
Diarrea (SII-D), 25% SII con predominio de Estrefiimiento (SII-E), 25% SII con héabito
intestinal mixto (SII-M) y 25% SlI sin clasificar (SI1I-NC), participando de esta forma 8
personas diagnosticadas de cada subtipo en el momento de comenzar la intervencién (4
mujeres y 4 hombres para cada subtipo). De esta forma, se tratara de mantener una muestra
balanceada estadisticamente y que sea representativa de la realidad que viven las personas

que sufren este trastorno.

Teniendo en cuenta que el Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) vy el
Instituto Nacional de Salud y Excelencia (NICE), recomiendan como primera linea de
intervencion el tratamiento farmacoldgico, seguido de las modificaciones de la dieta y
posteriormente la terapia psicoldgica habitual (Lacy et al., 2021; NICE, 2020), se excluira a
aquellas personas que hayan logrado manejar con éxito el SII mediante cualquiera de estas
estrategias. Ademas, mediante los informes aportados durante la entrevista, se revisara que
los pacientes hayan recibido algun tratamiento previamente y, en caso de haber llegado a la
terapia psicoldgica como primera opcidn, se derivaria al médico de cabecera y se le excluiria
de la investigacion, pasando a formar parte de una lista de espera para recibir la intervencion

posteriormente.

Atendiendo a las capacidades cognitivas de los pacientes, se excluiran a aquellos
participantes que presenten capacidades cognitivas deterioradas, asi como sintomatologia
compatible con un trastorno de personalidad o sintomatologia compatible con trastornos

mentales graves, ya que es posible que estas personas requieran de adaptaciones

19



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

significativas durante la intervencion, lo que podria dificultar la implementacion del
programa y sesgar el analisis de los resultados. Durante la entrevista se solicitara informacion
sobre si se encuentran, en la actualidad, bajo algin tratamiento farmacoldgico que pueda
influir en el rendimiento cognitivo o que pueda provocar alguna afectacion emocional,
sesgando los resultados de evaluacion. Por otro lado, también se descartaran a aquellos
participantes que presenten un nivel cultural muy bajo, ya que pueden encontrarse con
muchas dificultades para comprender los constructos propuestos por la ACT, dificultando

enormemente la adherencia a la terapia.

Uno de los principales riesgos que presentan las personas que sufren de Sll es el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria, debido a las conductas alimentarias
inadecuadas y las dietas restrictivas que llevan a cabo (Mearin, Pefia, y Balboa, 2014,
Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015; Sebastian Sanchez et al., 2017). Por tanto,
se utilizara como criterio de exclusion la presencia de cualquier posible TCA, debido a que
este tipo de trastornos requieren de una atencidn especializada y su presencia durante la

intervencion puede dificultar significativamente la adherencia a la ACT.

A su vez, debido a la alta probabilidad de que las personas que presentan SlI sufran
de trastornos o sintomatologia depresiva y el riesgo que estas suponen para desarrollar
ideaciones suicidas, se utilizara como criterio de exclusion la presencia de conductas o
tendencias suicidas, debido a que se considera prioritario trabajar esta problematica,

reduciendo primero el riesgo para la vida, antes de intervenir directamente en el SlI.

Por otro lado, segun la evidencia, las personas con estrategias de afrontamiento
evitativas suelen presentar mayor riesgo de abuso y dependencia de sustancias (Shorey et al.,
2017). Por este motivo, se excluiran a las personas que presenten conductas de abuso de
sustancias o dependencia a las mismas, debido a que dificultarian la adherencia al
tratamiento, haciendo prioritaria una intervencion especializada en el campo de las adicciones

antes de continuar con la intervencién psicoldgica en Sl|I.

En el caso de que alguna de las personas evaluadas presente alguno de estos
trastornos o situaciones de riesgo, quedaria excluido del proceso de seleccion y se le derivaria
a otro profesional especialista para una evaluacion e intervencién psicoldgica especializada y

mas exhaustiva.

En base a las evidencias halladas en la literatura, se concluye que la sintomatologia
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compatible con ansiedad y depresion es la que presentan con mayor frecuencia las personas
que sufren de SlI. Por este motivo se incluye como criterio de inclusion. La inclusién de estos
criterios se justifica por la necesidad de evaluar la efectividad de la ACT como método de
intervencion indirecto que reduzca esta sintomatologia ansioso-depresiva en estos pacientes.
Ademas, los participantes deberan residir en Tenerife en el momento de la intervencién, para
evitar que la movilidad geogréfica se convierta en un obstadculo para la adherencia al
tratamiento y deberan disponer de acceso a los servicios del Hospital Parque Tenerife.
Asimismo, para evitar, también, posibles barreras idiomaticas, todos los participantes deberan
ser hispanohablantes. Las personas elegidas deberan firmar un consentimiento informado

(\VVéase Anexo 23) que asegure que comprenden completamente los objetivos, los requisitos

del programa y que muestran disposicién a participar activamente de la terapia ACT.

Todos los participantes excluidos en el proceso de seleccion serdn inscritos en una
lista de espera para recibir el tratamiento en una ronda posterior, con el fin de asegurar que
todos los pacientes reciben el tratamiento necesario y una atencién médica-psicoldgica
adecuada, tal y como se recoge en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2013).

2.2.  Objetivos de la propuesta
2.2.1. Objetivo general

Mejorar la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los pacientes adultos
diagnosticados de SlI, proporcionandoles las herramientas y estrategias necesarias para
aceptar sus experiencias adversas, reducir la inflexibilidad psicoldgica y comprometerse con
acciones alineadas con sus propios valores; ayudandoles a lograr una vida plena, en presencia

de las dificultades asociadas al SlI.

2.2.2. Objetivos especificos

Objetivos dirigidos a aumentar la flexibilidad psicoldgica, entendida desde el enfoque

contextual.

- Debilitar el soporte verbal/social de la evitacion, alejando a la persona de su sistema

de reglas verbales habitual y acercandola a la experiencia que intenta evitar.

- Desarrollar una actitud de aceptacién hacia la sintomatologia del SlI, mostrando

21



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

disposicion a entrar en contacto con esas experiencias internas negativas,

“abrazandolas” tal y como son.

- Reducir los intentos de control de las experiencias aversivas, logrando una

aproximacion al malestar y a las situaciones evitadas con anterioridad.
o Reducir las estrategias afrontamiento de evitacion experiencial y de control.
o Adoptar estrategias de afrontamiento de aceptacion activa y exposicion.

- Desarrollar una conciencia del momento presente basada en la atencion plena,
viviendo en el “aqui y el ahora”, alejando el foco atencional de los momentos pasados

y futuros.

- Desliteralizar el lenguaje, debilitando el control que los pensamientos tienen sobre la

conducta del paciente (defusion cognitiva).

- Fomentar la toma de perspectiva, diferenciando el “yo contenido” del “yo contexto”,
tomando distancia del significado de los procesos verbales internos y actuando como

observador de los mismos.

o Crear un sentido de identidad que vaya mas alla de los estados que pueda estar

atravesando en ese momento.

- Identificar los valores personales que son importantes para la vida de la persona, asi
como las metas y acciones especificas encaminadas a cumplir con un plan o proyecto

de vida.
Objetivos dirigidos a mejorar el manejo del Sll y la calidad de vida.
- Aumentar los niveles de calidad de vida.
- Mejorar el conocimiento sobre la propia enfermedad y sus procesos.
- Reducir el aislamiento social y promover la activacion conductual.

o A nivel académico / laboral, mejorando su rendimiento y reduciendo el

absentismo.



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

o A nivel social, aumentando el nimero de actividades placenteras y de ocio

realizadas.

o A nivel familiar, aumentando el numero de actividades realizadas

conjuntamente.

- Potenciar el desarrollo de redes de apoyo, desarrollando nuevas relaciones con sus

iguales en las sesiones grupales de intervencion.
- Abordar de forma transversal la sintomatologia ansioso-depresiva.
o Reducir de forma indirecta los niveles de ansiedad.
o Reducir de forma indirecta los niveles de depresion.
- Reducir de forma indirecta la gravedad de los sintomas gastrointestinales.
- Aprender a anticipar y afrontar las recaidas durante el proceso terapéutico.
2.2.3. Hipdtesis de intervencion

En el presente trabajo se toma como hipdtesis de partida la existencia de una
inflexibilidad psicolégica concebida desde la perspectiva contextual, que influye
negativamente en la capacidad de los pacientes que presentan SlI, en lo relativo a la
aceptacion y manejo de su enfermedad (sintomas gastrointestinales, comorbilidad psicolégica
asociada y sufrimiento que esto les genera), asi como el uso de estrategias de afrontamiento
disfuncionales, centradas en la evitacion y el control, que provocan un impacto negativo en la

calidad de vida.

En consonancia, se espera que la implementacion de un programa basado en los
fundamentos de la ACT resultara en una mejora significativa en la flexibilidad psicoldgica, la
calidad de vida y una reduccion de los niveles de ansiedad y depresién respecto a los niveles
previos, que se mantendra a los 12 meses de haber finalizado la intervencion. Para un analisis

pormenorizado de las hipotesis especificas (Véase el Anexo 24).
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3. Metodologia
3.1. Disefo

El programa se llevard a cabo desde un enfoque holistico y longitudinal de medidas
repetidas (pre y post test), a fin de evaluar la mejora obtenida tras la intervencion (Tabla 2).

Tabla 2.

Disefio del programa de evaluacion e intervencion

TEMPORALIDAD PROCEDIMIENTO

Primer bloque: pre-tratamiento

Evaluacién de cribado (seleccion de la

1 mes
muestra)
1 mes S
Evaluacion inicial (linea base)
Segundo bloque: tratamiento
6 meses Programa de intervencion

Tercer blogue: post-tratamiento (seguimiento y acompafiamiento)

0 meses tras la intervencion Evaluacion post tratamiento
1 mes tras la intervencion Seguimiento telefonico 1

2 meses tras la intervencion Seguimiento telefonico 2

3 meses tras la intervencion Sesion de recuerdo presencial

6 meses tras la intervencion Sesion de recuerdo online

12 meses tras la intervencion Evaluacion de seguimiento

En relacion a las variables del programa, se establecera como variable independiente
la intervencién del programa con enfoque contextual basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).

Por otro lado, como variables dependientes se estableceran la aceptacion, flexibilidad
psicologica, atencion plena, fusion cognitiva, la evitacion experiencial, concordancia entre

accion y compromiso con los valores, los niveles de ansiedad y depresion, la gravedad de los
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sintomas gastrointestinales, el aislamiento social y la calidad de vida general, todas ellas
medidas mediante diferentes instrumentos de evaluacion cuantitativos y cualitativos,

recogidos en la Tabla 4.

Durante la fase de intervencion se llevaran a cabo sesiones de intervencion individual
(frecuencia semanal) y sesiones de intervencion grupal (frecuencia mensual aproximada).
Para las sesiones grupales se distribuira la muestra de forma intencional, dividiéndola en 4
grupos homogéneos en los que se clasificard a los pacientes segun el subtipo de su
diagndstico. La distribucion de los pacientes para la fase de intervencion se describe

detalladamente en la Tabla 3.

El objetivo de esta distribucion es poder adaptar los contenidos de la intervencion lo
méaximo posible a las caracteristicas y al cuadro clinico presentado por cada paciente, segln
el subtipo que presente. Asimismo, también se espera que al formar grupos con otras
personas con sus mismas caracteristicas se fomente el apoyo social y aumenten las redes de
apoyo, reduciendo, con ello, el aislamiento social y el estigma asociado a la enfermedad.
También se parte de la premisa de que poder compartir experiencias con personas con
sintomatologia similar, podra ayudar a mejorar la autopercepcion de su propia enfermedad,
ya que contaran con un nuevo marco de referencia con el que compararse. De esta forma, se
reducirian también ciertos sesgos y distorsiones del pensamiento como la catastrofizacion,

normalizando su situacion.
Tabla 3

Distribucidn de los participantes en sesiones de intervencién individuales y grupales

INTERVENCION INDIVIDUAL

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Paciente 1 SII-D
Paciente 2 SII-D
Paciente 3 SII-D
Paciente 4 SII-D
Paciente 5 SII-D
Paciente 6 SII-D
Paciente 7 SII-D
Paciente 8 SII-D

Paciente 9 SII-E

Paciente 10 SII-E
Paciente 11 SII-E
Paciente 12 SII-E
Paciente 13 SII-E
Paciente 14 SlI-E
Paciente 15 SII-E
Paciente 16 SII-E

Paciente 17 S1I-M
Paciente 18 SII-M
Paciente 19 SII-M
Paciente 20 S1I-M
Paciente 21 SII-M
Paciente 22 S1I-M
Paciente 23 SII-M
Paciente 24 S1I-M

Paciente 25 SII-NC
Paciente 26 SII-NC
Paciente 27 SII-NC
Paciente 28 SII-NC
Paciente 29 SII-NC
Paciente 30 SII-NC
Paciente 31 SII-NC
Paciente 32 SII-NC

Preparacion de
sesiones
individuales y
correccion de

pruebas

INTERVENCION GRUPAL
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Participantes Participantes Participantes Participantes Preparacion de
1-8 SII-D 9-16 SII-E 17-24 SII-M 25-32 SII-NC sesiones grupales

3.2.  Materiales e instrumentos
3.2.1. Instrumentos de evaluacién

Para llevar a cabo la evaluacion de cribado se administraran los siguientes
instrumentos:

Entrevista semiestructurada de elaboracion propia (Véase el Anexo 25): disefiada

especificamente para obtener informacion sobre datos sociodemogréficos, aspectos
relevantes de la vida personal de los pacientes, para recabar informacién relacionada
con el Sll y para obtener una vision general del perfil individual de los participantes,
comprobando si cumplen los criterios de inclusion. Durante la entrevista se evaluara
si el paciente se encuentra orientado, predispuesto, colaborador, ajustado a la realidad,
su nivel de consciencia, nivel atencional, nivel de abstraccion y concentracion.
También se evaluard su lenguaje, su discurso y si se observan alteraciones del

pensamiento. El tiempo de administracion que requiere es de 20 minutos.

Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA; Nasreddine et al., 2005) en su version
adaptada al espariol (Costa et al., 2017): es un cuestionario breve heteroaplicado de 30
items, concebido para evaluar el deterioro de las capacidades cognitivas. Demuestra
una consistencia interna elevada (alfa de Cronbach de 0,76), con una fiabilidad en las
pruebas repetidas (0,921) e inter examinadores (0,914, Carcavilla, 2020). El tiempo

estimado de administracion es de 10 minutos.

International Personality Disorder Examination (IPDE; Krueger et al., 2012) en
su version abreviada adaptada al espafiol Cuestionario de evaluacién IPDE Modulo
DSM-5 (Gutiérrez et al., 2015): es un cuestionario autoadministrado que consta de 25
items que permite identificar rasgos y conductas relevantes para la evaluacion de los
criterios diagnosticos de los trastornos de personalidad, segun los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10* Edicion (OMS, 2019) y el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 2013). Ha demostrado

propiedades psicométricas adecuadas (alfa de Cronbach de 0,72; Séanchez et al.,
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2020). El tiempo estimado de administracion es de 30 minutos.

Test de Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-40; Garner y Garfinkel, 1979) en su
version adaptada al espafiol (Castro et al., 1991): es un cuestionario autoadministrado
compuesto por 40 items, con 6 posibilidades de respuesta que van de “Nunca” a
“Siempre”. El rango de puntuaciones varia de 0 a 120 en donde una mayor
puntuacion, supone un mayor nivel de riesgo de desarrollo de TCA. Su consistencia
interna mediante el alfa de Cronbach es de 0,93. El tiempo estimado de

administracion es de 10 a 15 minutos.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993) en su
version adaptada al espafiol Test para Identificar los Trastornos del Uso del
Alcohol (Rubio G. et al., 1998): es un cuestionario autoadministrado que consta de 10
items que evallan la cuantificacion del consumo alcohdlico (cantidad y frecuencia),
comportamiento o actitud ante la bebida, reacciones adversas y problemas
relacionados con el consumo. Presenta un alfa de Cronbach de 0,8. El tiempo

estimado de administracion es menor de 10 minutos.

Drug Abuse Screening Test (DAST; Skinner, 1982) en su version adaptada al
espafol (Bedregal et al., 2006): es un cuestionario breve autoadministrado que consta
de 10 items fiable para detectar el abuso de sustancias. Posee una adecuada validez
convergente, divergente y un alfa de Cronbach de 0,97. El tiempo estimado de

administracion es menor a 10 minutos.

Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI; Beck et al., 1979) en su version adaptada
al espafiol (Navarro et al., 2003): es una escala heteroaplicada de 19 items para
cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida que recoge actitudes hacia la
vida/muerte, pensamientos o0 deseos suicidas, proyectos de intento de suicidio y
realizacion del intento proyectado. Su consistencia interna es alta con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,89. El tiempo estimado de administracion es menor a 10

minutos.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1; Beck et al., 1996) en su version adaptada
al espariol: cuestionario autoadministrado de 21 items de respuesta multiple utilizado

para medir la severidad de los sintomas depresivos. Presenta un alfa de Cronbach de
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0,83. El tiempo estimado de administracion es de 5 a 10 minutos.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger et al., 1970) en su version
adaptada al espafiol Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Buela-Casal et al.,
1986): es un cuestionario autoadministrado que consta de 40 items para evaluar la
ansiedad como un estado transitorio y como un rasgo estable. Muestra una
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,90 y 0,94). El tiempo estimado de

administracion es menor a 10 minutos.

La evaluacion de ansiedad y depresion se llevara a cabo en la fase de cribado para

seleccionar la muestra, pero se utilizaran sus puntuaciones como linea base durante la fase de

evaluacion pre-tratamiento.

Con el fin de llevar a cabo la evaluacion de pre y post intervencion se emplearan los

siguientes instrumentos:

Autorregistro Funcional de Conducta: ElI Analisis Funcional de Conducta (AFC)
ayuda a los pacientes a tomar consciencia sobre la relacion entre sus patrones
conductuales actuales y las consecuencias probleméaticas que estos les suponen
(Vargas, 2023). Algunos autores sugieren gue, en pacientes de Sll, podria ser una
recomendacion general efectiva explorar si el patrén de inflexibilidad psicolégica se
esta produciendo mediante el AFC (Sebastian Sanchez et al., 2017). Para ello se
propone un modelo de autorregistro funcional de conducta (Vargas, 2023; Véase el
Anexo 26).

Para evaluar los componentes de la ACT se utilizaran los siguientes instrumentos:

Irritable Bowel Syndrome Acceptance and Action Questionnaire (IBS-AAQ;
Ferreira et al., 2013) en su version adaptada al espafiol Cuestionario de Aceptaciony
Accién para el Sindrome del Intestino Irritable (Ferreiro y Benito, 2020): es un
cuestionario autoadministrado que consta de 20 items de tipo Likert que va de 0
(nunca) a 6 (siempre). Esta disefiado para evaluar la aceptacion de los sintomas de S|,
su severidad, calidad de vida general, ansiedad gastrointestinal, estrategias de
afrontamiento evitativo, ansiedad general, depresion y distrés. EvalQa la actitud de los
pacientes hacia sus sintomas gastrointestinales, su disposicion a experimentarlos sin

evitarlos y la interferencia de los mismos en su vida diaria. La puntuacién total se
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obtiene sumando las puntuaciones de todos los items y siendo 120 la puntuacién
maxima. Puntuaciones bajas indican un nivel de aceptacion pobre del Sl y unos
niveles de evitacion elevados. Cuanto mas se acerque la puntuacion total a 120, mayor
sera el nivel de aceptacion y menor la evitacion. Presenta una consistencia interna alta
(alfa de Cronbach de 0,85). El tiempo estimado para su administracion es de 10 a 15

minutos.

Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ; Gamez et al., 2014) en su
version adaptada al espafiol Cuestionario Breve de Evitacion Experiencial
(Vazquez-Morejon et al., 2019): es un cuestionario autoadministrado que consta de 15
items de tipo Likert (1 = Nada de acuerdo, 6 = Totalmente de acuerdo), disefiado para
evaluar la evitacion experiencial. La puntuacién total varia desde 15 a 90, mostrando
una mayor evitacion cuanto mayor sea la puntuacion. Presenta una consistencia
interna elevada (con un alfa de Cronbach de 0,82). El tiempo estimado para su

administracion es de 5 minutos.

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; Gillanders et al., 2014) en su versién
adaptada al espafiol Cuestionario de Fusién Cognitiva (Romero-Moreno et al.,
2014): es un cuestionario autoadministrado que consta de 7 items tipo Likert (1 =
Nunca, 7 = Siempre), disefiado para evaluar el grado en que los pacientes estan
fusionados con la forma y el contenido de sus experiencias internas, actuando en
funcion de ellos, en lugar de reconocerlos como eventos pasajeros. La puntuacion
total varia entre 7 y 49. Las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de fusién
cognitiva y las mas bajas un menor nivel. Presenta una consistencia interna elevada
(con un alfa de Cronbach de 0,87). El tiempo estimado para su administracion es de 5

minutos.

Believability of Anxious Feelings and Thoughts Questionnaire (BAFT; Herzberg
et al., 2012) en versidon adaptada al espafiol Cuestionario de Credibilidad de
Pensamientos y Sentimientos Angustiosos (Ruiz et al., 2014): es un cuestionario
autoadministrado que consta de 16 items de tipo Likert (0 = Nada creible, 7 =
Completamente creible), disefiado para evaluar el grado de fusion que presentan los
pacientes con sus pensamientos y sentimientos relacionados con la ansiedad. A mayor
puntuacion total, mayor grado de fusion con los pensamientos y sentimientos

relacionados con la ansiedad. Presenta una consistencia interna elevada (con un alfa
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de Cronbach de 0,92). El tiempo estimado para su administracion es de 10 minutos.

Five Face Mindfulness Questionnaire (FFMQ); Baer et al., 2006) en su version
adaptada al espafiol Test 5 facetas del mindfulness (Cebolla et al., 2012): es un
cuestionario autoadministrado que consta de 39 items de tipo Likert que van de 1
(nunca) a 5 (siempre), disefiado para evaluar la disposicion del paciente hacia la
conciencia plena o Mindfulness en la vida diaria. Evalla 5 aspectos: observacion,
descripcion, conciencia corporal, atencion plena a la experiencia presenta y
aceptacion sin juicio. La puntuacion total se computa sumando cada una de las
facetas. A mayores puntuaciones mayores niveles de atencion plena. La puntuacion
méaxima es 195 y la minima es 39. Presenta una consistencia interna alta (alfa de

Cronbach de 0,89). El tiempo estimado para su administracion es de 10 a 15 minutos.

Valued Living Questionnaire (VLQ; Wilson et al., 2010) en su version adaptada al
espafol Cuestionario de Valoracion Vital (Macias et al., 2023): es un cuestionario
autoadministrado que consta de 20 items de tipo Likert (1 = Nada importante, 10 =
Extremadamente Importante), disefiado para evaluar la claridad y la importancia de
los valores personales en diferentes areas de la vida: familia, relaciones intimas,
paternidad, trabajo, educacion, salud, relaciones interpersonales, ocio, espiritualidad,
ciudadania y cuidado fisico. Permite a los pacientes reflexionar sobre la alineacion
entre sus acciones diarias y sus valores mas importantes. Ofrece una puntuacion de
discrepancia entre valores y acciones que varia desde 0 (no discrepa nada) a 90
(discrepa completamente). Presenta una consistencia interna media-alta (con un alfa
de Cronbach de 0,64), mostrando una consistencia similar a la obtenida por los
autores del cuestionario original. El tiempo estimado para su administracion es de 5 a

10 minutos.

Shortened Commited Action Questionnaire (CAQ-8; McCracken, 2013) en su
version traducida al espafol: es un cuestionario autoadministrado que consta de 8
items de tipo Likert (0 = Nunca, 6 = Siempre) que evalla la disposicion y capacidad
de los pacientes a comprometerse con acciones alineadas a sus valores. Presenta una
consistencia interna alta (con un alfa de Cronbach de 0,77). El tiempo estimado para

su administracion es de 5 a 10 minutos.

Para la evaluacion de la calidad de vida y la gravedad de los sintomas
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gastrointestinales se emplearan los siguientes instrumentos:

Medida de la calidad de vida del sindrome del intestino irritable - Irritable
Bowel Syndrome Quality of Life Measure (IBS-QOL; Patrick et al., 1998) en su
version espafiola (Badia, X. et al., 2000): Es actualmente la medida autoinformada de
calidad de vida relacionada con la salud, especifica del SllI, més validada y que
presenta mayor sensibilidad para evaluar el impacto del SII y los resultados de su
tratamiento (Calderén y Monrroy, 2017). Este cuestionario incluye la frecuencia de
las molestias digestivas y su repercusion personal, la medicién del estado funcional
general y del bienestar, asi como la percepcion de la CVRS directamente relacionada
con el SllI. Consiste en 34 items divididos en 8 subescalas: disforia, interferencia con
las actividades habituales, imagen corporal, preocupacién por la salud, limitaciones
dietéticas, reacciones sociales, funcionamiento y relaciones sexuales. Presenta una
consistencia interna elevada (con un alfa de Cronbach de 0,95). El tiempo estimado
para su administracion es de 15 minutos. Para la interpretacion de los resultados, se
transforman las puntuaciones de las subescalas en una puntuacion total que varia de 0
a 100, donde una puntuacién mas alta indica una mayor calidad de vida relacionada
con la enfermedad. Para la interpretacion de las puntuaciones establecen los siguientes
puntos de corte: 0-24 (nivel muy bajo de calidad de vida), 25-50 (nivel bajo de calidad
de vida), 50-74 (nivel moderado de calidad de vida) y 75-100 (nivel alto de calidad de

vida).

Cuestionario de Gravedad de los Sintomas de Sll - Irritable Bowel Syndrome
Severity Score (IBS-SSS; Francis et al., 1997): Esta es la medida mas utilizada para
evaluar la gravedad de los sintomas gastrointestinales del Sll. Los items se relacionan
con el dolor, la disfuncion intestinal y el bienestar fisico general. Algunos autores
recomiendan que, al evaluar la respuesta al tratamiento psicoldgico del Sll, el
progreso debe medirse en los dominios fisico y psicoldgico (Staudacher et al., 2023).
Se utiliza como medida de resultado en ensayos clinicos porque responde muy bien al
cambio con el tratamiento. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 500; de 75 a 175 se
considera una severidad leve de sintomas gastrointestinales, de 175 a 300 se considera
moderada y mayor o igual a 300 se considera grave. Presenta una consistencia interna
alta (con un alfa de Cronbach de 0,81). El tiempo estimado de administracion de la

prueba es de 5 minutos.
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Los instrumentos utilizados para la evaluacion de cribado y la evaluacion psicoldgica,

asi como su temporalizacion, se encuentran resumidos en la Tabla 4.

Los datos cuantitativos de la evaluacion obtenidos en las pruebas psicométricas se

analizardn y compararan utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS). Se empleara la prueba T-test pareado para determinar la existencia de diferencias

significativas entre las medidas: 1) Pre vs post intervencion; 2) Pre-intervencion Vs

seguimiento; 3) Post-intervencién Vs seguimiento. A su vez, se analizard el sistema de

preparacion de datos y custom tables para facilitar un andlisis grafico de los datos. Las

puntuaciones pre y post test esperadas se detallan a continuacién en la Tabla 5.

Tabla 5.

Comparacion entre la puntuacion pre-intervencién y puntuacion post-intervencion esperada

Instrumento | Dimension evaluada Puntuacién | Puntuacion | Seguimiento
pre- post-
intervencion | intervencion
BDI-II Sintomatologia depresiva >14 <13 <13
STAI Ansiedad estado Hombre |>20 <19 <19
Mujer >23 <22 <22
Ansiedad rasgo Hombre | >20 <19 <19
Mujer >26 <25 <25
IBS-QOL Calidad de vida relacionada <50 >50 >50
con el Sl
IBS-SSS Gravedad de los sintomas Gl > 175 <175 <175
IBS-AAQ Aceptacion, evitacion <60 > 60 > 60
experiencial, flexibilidad
psicoldgica y ansiedad Gl
BEAQ Evitacion experiencial >35 15-34 15-34
CFQ Fusion cognitiva <29 >29 >29
BAFT Fusion cognitiva con >61 <61 <61

pensamientos y emociones
relacionados con la ansiedad
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VLQ Alineacion acciones diarias / <42 > 42 > 42
valores
FFMQ Capacidad Mindfulness 39 -97 97 -195 97 -195
CAQ-8 Accién comprometida 0-16 >16 >16
Para ver una descripcion mas detallada de los resultados esperados (Véase el Anexo
28).
3.2.2. Instrumentos de intervencion

Respecto a los instrumentos y materiales necesarios para llevar a cabo el programa

intervencion se destacan los siguientes:

Medios fisicos: sera necesario disponer de una sala o despacho que cuente con unas
buenas condiciones ambientales, que esté libre de ruidos, iluminacion Optima,
temperatura adecuada, con el fin de favorecer la concentracion y la comodidad de los
pacientes durante las sesiones individuales. Para las sesiones grupales sera necesario
disponer de una sala de reuniones, que cumpla con las condiciones ambientales
mencionadas anteriormente y con mayor aforo (aproximadamente 36 personas), por lo
que solicitard al hospital el uso del salon de actos. Ademas, se debera disponer de
acceso a un bafio cercano que esté adaptado, debido a la necesidad que pueden

presentar los pacientes de SII de hacer uso de los mismos durante la terapia.

Medios materiales: serd necesario disponer de material de papeleria (folios,

boligrafos, lapices, gomas), documentos impresos (fichas, laminas, registros,
cuadernos de actividades), un proyector para poder respaldar las explicaciones con
iméagenes, acceso a un ordenador para enviar informacion por correo electronico y un
teléfono para comunicarse con los pacientes durante todo el proceso de evaluacion,

intervencion y seguimiento.

Medios humanos: sera necesario contar con la participacion de dos psicologos
sanitarios cualificados con formacion especifica en tercera generacion (en particular
en ACT) y con conocimientos sobre patologias digestivas, concretamente del SII.

Ademas, se realizaran sesiones grupales educativas en las que participaran otros
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profesionales pertenecientes a la Unidad Especializada en Sindrome del Intestino
Irritable del Hospital Parque Tenerife, concretamente, un meédico especialista en el

aparato digestivo, un médico especialista en psiquiatria y un nutricionista.

Para un desglose pormenorizado del presupuesto estimado del programa Véase el

Anexo 29.
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4. Directrices para la implementacion y evaluacion del trabajo
4.1. Temporalizacion

El programa sera implementado por dos psicologos sanitarios en un total de 29
sesiones, de las que nueve sesiones seran de evaluacion (tres de cribado, dos de pre-
intervencion, dos post-intervencion y dos de seguimiento). Ademas, se implementardn 12
sesiones de intervencion individual, cuatro de intervencion en formato grupal, dos de
seguimiento telefonico, una sesion de recuerdo online por videoconferencia y otra sesion de
recuerdo presencial. En las sesiones de intervencion grupal participaran otros profesionales
de otras especialidades como la gastroenterologia, la salud mental y la nutricién. Las sesiones
individuales se llevaran a cabo semanalmente, con una duracion aproximada de una hora, las
sesiones grupales tendran una duracion de dos horas y el seguimiento telefonico de 15 a 20
minutos. La fase de cribado durara aproximadamente un mes, la fase de evaluacion pre-
intervencion y de intervencion duraran aproximadamente de seis a siete meses, la evaluacion
posterior al tratamiento durard un mes aproximadamente y el seguimiento se realizard durante
los 12 meses posteriores a la intervencién. Tras finalizar la fase de seguimiento se realizara

una fase de evaluacién final con una duracion aproximada de un mes.

La intervencion individual seré llevada a cabo por dos psicélogos, uno en turno de
mafiana y otro en turno de tarde, cada uno atenderd a 16 pacientes (4 de cada grupo). Los
horarios seran de 09:00 — 14:00 en el turno de mafiana y de 15:00 a 20:00 en el turno de
tarde. Las sesiones tendran una duracion de 1h dejando un margen de 15 minutos entre ellas.
La intervencion grupal se realizara de forma conjunta por ambos psicélogos, con el apoyo de
otros profesionales, en horario de 12:00 — 14:00.

El orden y la temporalizacion de las sesiones se adaptara en base a las necesidades
individuales de cada participante, promoviendo la flexibilidad en la implementacion del
programa, garantizando asi una mayor efectividad y adaptacién a la situacion especifica de
cada paciente. La temporalizacion del programa se presenta en detalle mediante un
cronograma en la Tabla 7 (Véase el Anexo 30).

4.2.  Plan de trabajo
El plan de trabajo constara de 14 etapas diferenciadas:

1. Contacto inicial con el Hospital Parque Tenerife.
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Presentacion de la propuesta a la administracion del hospital y aprobacion de la

misma.

Formacion del equipo de trabajo y definicion de funciones.

Identificacion y reclutamiento de la muestra mediante una evaluacion de cribado.
Evaluacion psicolégica pre-intervencion.

Implementacién del programa de intervencion.

Evaluacion psicoldgica post-intervencion justo al finalizar el tratamiento.

Fase de seguimiento presencial, online y telefonico.

Evaluacidn psicologica final tras la fase de seguimiento.

Analisis y comparacion de los resultados obtenidos en las fases pre-intervencion,

post-intervencion y de seguimiento.

Elaboracion de un informe de resultados y presentacion a la administracion del
hospital.

Publicacion y difusion de los resultados.
Desarrollo de un plan de sostenibilidad para el programa a largo plazo.

Desarrollo de alianzas y colaboraciones con otras entidades.

Las etapas 12, 13 y 14 se planificaran y llevardn a cabo una vez se finalizado todo el

proceso de evaluacion, intervencion y analisis de los resultados.

Procedimiento y actividades

Contacto inicial con el Hospital Parque Tenerife.

Se llevara a cabo la redaccion de una propuesta formal del programa de evaluacion,

intervencion y seguimiento. A continuacion, se establecera contacto telefénico con el director
o coordinador del Hospital Parque Tenerife para concertar una reunion presencial posterior,

en la que se presentara el programay el presupuesto estimado.

Presentacion de la propuesta a la administracion del hospital.
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Se presentara la propuesta a la administracion del hospital y a la coordinacion de la
Unidad Especializada en Sindrome del Intestino Irritable, justificando la necesidad del
mismo, explicando sus objetivos, su metodologia y su potencial beneficio tanto para los
pacientes, como para el hospital.

3. Formacion del equipo de trabajo.

Durante esta etapa se solicitara la colaboracion de diferentes profesionales del hospital
para conformar un equipo multidisciplinar compuesto por: psicélogos, psiquiatras,
gastroenterdlogos, enfermeros, nutricionistas y dietistas. El objetivo es determinar su
participacion en el proyecto definiendo sus funciones: elaborar contenidos educativos sobre
el Sl relativos a su correspondiente especialidad, para exponerlos en las sesiones de

intervencion grupal planificadas.

4. Identificacion y reclutamiento de la muestra mediante una evaluacion de

cribado.

A continuacion, se procedera a identificar a los pacientes de la Unidad Especializada
en Sindrome del Intestino Irritable del Hospital Parque Tenerife y de otras unidades
relacionadas del hospital. Una vez localizados, se les contactara por via telefénica para
proponerles su participacion en el programa e informarles de los potenciales beneficios de la
intervencion a realizar. Para finalizar esta etapa se realizara una evaluacién psicoldgica de
cribado para identificar a los participantes susceptibles de intervencién, en base a los criterios
de inclusion y exclusion anteriormente expuestos. Para ello, se citara presencialmente a las
personas interesadas, se llevara a cabo una entrevista semiestructurada inicial y el protocolo
de evaluacion mediante instrumentos estandarizados, dividido en tres sesiones de evaluacion
de una hora de duracion. Durante estas sesiones se comenzard a establecer la alianza
terapéutica combinando tareas de evaluacion con diferentes técnicas para fortalecer el rapport
(preguntas de seguimiento para profundizar, escucha activa, empatia, validacion emocional,
mostrarse autocritico, abierto, flexible, fomentar la participacion del paciente). Una vez
finalizado el cribado y analizados los resultados, se contactara telefonicamente con las
personas que cumplan los criterios para comunicarles su inclusion en el programa y con
aquellos que no los cumplen, para explicar que se les inscribira en una lista de espera para

poder participar una posterior ronda de intervencion cuando finalice la investigacion.

5. Evaluacion psicologica pre-intervencion.
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Una vez definida la muestra final, se les distribuirad por grupos tal y como se recoge en
la Tabla 3. A continuacién, se les citara individualmente para la sesion inicial de evaluacion
psicologica (medida pre-intervencion de las variables dependientes, que servird como linea
base) correspondiente a las Sesiones 6 y 7, recogidas en la Tabla 8. Una vez finalizado este
procedimiento, obtenidas las puntuaciones y analizados los resultados, se procedera con la

fase de intervencion.
6. Implementacion del programa de intervencion.

Durante esta fase se llevaran a cabo las sesiones de intervencion individual y sesiones
de intervencion grupal. El programa de intervencidn se detalla de forma pormenorizada en el

epigrafe 4.4. Desarrollo de las sesiones de evaluacidn, intervencién y sequimiento.

7. Evaluacion psicologica post-intervencion al finalizar el tratamiento.

Una vez finalizada la intervencion, se llevara a cabo una fase en la que se realizara la
segunda evaluacién psicologica (medida post-intervencién de las variables dependientes)
correspondiente a las Sesiones 20 y 21, recogidas en la Tabla 8. Tras obtener las puntuaciones

y analizar los resultados, se procedera con la fase de seguimiento.
8. Fase de seguimiento presencial, online y telefénico.

Tras concluir la intervencion y la fase de evaluacion post-tratamiento, se comenzara la
fase de seguimiento. Se realizard seguimiento telefonico pasado un mes y a los dos meses de
haber finalizado la terapia, con el fin de dar respuesta a las demandas de los pacientes.
Posteriormente se realizard una sesion de recuerdo presencial, a los tres meses de haber
finalizado la terapia, en la que se revisaran los contenidos trabajados. A los seis meses, se
realizara una sesion de recuerdo online, centrada en aquellos aspectos que presenten mayores
dificultades para los pacientes a la hora de extrapolar los aprendizajes de la terapia a su vida
diaria. La fase de seguimiento se recoge en la Tabla 8.

9. Evaluacion psicologica final al terminar la fase de seguimiento.

Tras finalizar la etapa de seguimiento y una vez transcurridos 12 meses desde la fase
de intervencion, se realizara una fase de evaluacion final (evaluacion de seguimiento), en la
que se analizaran los cambios en las variables dependientes, a través de los mismos

instrumentos utilizados en las fases de evaluacion pre y post intervencion, permitiendo de
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esta forma comparar los resultados obtenidos durante todo el proceso terapéutico.

10.  Analisis y comparacion de los resultados obtenidos en las fases pre-intervencion,

post-intervencion y de seguimiento.

Mediante el software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) se
analizaran y compararan los resultados obtenidos en 3 momentos diferentes de evaluacion
(pre, post- intervencion y seguimiento). Esta comparacion permitird conocer si los cambios
obtenidos en las variables dependientes de interés se han mantenido en el tiempo, ademas de
valorar su generalizacion a otros contextos. Esta comparacion nos permitird obtener tres

medidas diferentes:

e Comparacion pre-intervencion vs. post-intervencion: esta medida permitira conocer si
el programa de intervencion se ha mostrado eficaz a la hora de suscitar los cambios
esperados en las variables dependientes de interés a corto plazo. Esto permitira realizar
las modificaciones y adaptaciones necesarias en la fase de intervencion que permitan

mejorar su eficacia en el futuro.

e Comparacion pre-intervencion vs. seguimiento: esta medida permitira conocer si el
programa de intervencion se ha mostrado eficaz a la hora de suscitar los cambios
esperados en las variables dependientes de interés a largo plazo. Esta medida ofrece una

vision global de la eficacia del programa de intervencion.

e Comparacion post-intervencion vs. seguimiento: esta medida permitird conocer la
eficacia de la fase de seguimiento a la hora de mantener en el tiempo los resultados
obtenidos, en las variables dependientes de interés, tras la intervencion. Esto permitira

realizar ajustes y adaptaciones que permitan mejorar su eficacia en el futuro.
En la Tabla 4 se presenta el protocolo completo de evaluacion.

11. Elaboracion de un informe de resultados y presentacion a la administracion del

hospital.

Se presentaran los hallazgos del programa a la administracion del hospital y al equipo
médico mediante un informe de resultados que permita discutir las implicaciones y posibles
mejoras del programa. Este informe tendr4 como objetivo proporcionar una vision detallada

de los logros del programa, su impacto en los pacientes y las recomendaciones para futuras
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intervenciones.

Los componentes esenciales de esta presentacion seran: ofrecer una vision general
concisa del informe final, recordar la metodologia empleada, presentar los resultados del
programa (datos cuantitativos y cualitativos, haciendo uso de gréficos y tablas), realizar un
analisis e interpretacion de estos resultados, discutiendo sus implicaciones y proponiendo
recomendaciones y mejoras para el programa, haciendo uso de la retroalimentacion y
feedback.

Este procedimiento tendrd& como objetivo evaluar el impacto del programa y
considerar su expansion y mejora continua en el futuro. Al presentarlo a la administracion del
hospital se espera que se desarrolle una discusion constructiva en la que se evaluara si se han
cumplido los objetivos iniciales, asi como el potencial de optimizacion y replicacion de la

intervencion, pudiendo beneficiar de esta forma a mas pacientes en el futuro.
12. Publicacion y difusion de los resultados.

La publicacién y difusion de los resultados y experiencias del programa se estiman
fundamentales para su reconocimiento futuro, validacion y expansion. Este proceso asegurara
que los beneficios del programa se compartan con la comunidad médica y cientifica,
fomentando la replicacién y mejorando el tratamiento del SII a nivel global. Para ello se

llevaran a cabo las siguientes estrategias:

e Publicacion en revistas cientificas: se redactaran articulos cientificos con el objetivo de
difundir los hallazgos del programa a través de revistas de alto impacto. Para ello, serad
necesario identificar y seleccionar las revistas adecuadas y someter los estudios a un

riguroso proceso de revision por pares.

e Presentacion en conferencias y congresos: para alcanzar a una audiencia mas amplia de
profesionales de la salud se acudira a conferencias y congresos nacionales e
internacionales sobre ACT vy gastroenterologia, para presentar los resultados del
programa. Para ello serd conveniente realizar pdlsteres, talleres interactivos, que sean
claros, concisos y visualmente atractivos y que resuman los hallazgos del programa. Se
podrian utilizar estos eventos para establecer contacto con otros profesionales y expertos

en la materia, fomentando futuras colaboraciones e intercambio de conocimiento.
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Desarrollo de informes técnicos y guias clinicas: para que otros profesionales puedan
implementar el programa en su practica clinica, se requerira el desarrollo de informes y
guias clinicas que lo detallen de forma pormenorizada. Tambiéen serad necesario distribuir

los documentos a través de plataformas en linea.

Difusion en medios de comunicacion: para aumentar la visibilidad del programa y
sensibilizar al publico general sobre el SIl'y su tratamiento mediante la ACT se realizaran
notas de prensa y comunicados en medios locales, nacionales e internacionales; se
participara en entrevistas y difundird a traves de las redes sociales (psicoeducacion,
testimonio de pacientes) haciendo hincapié en la creacion de contenido multimedia que

generen una mayor interaccion (videos, infografias).

La publicacion y difusién de los resultados del programa seran esenciales para

asegurar que los beneficios del mismo se extiendan a una poblacién mayor, promoviendo

mejores practicas y tratamientos para el SlI.

13.

Desarrollo de un plan de sostenibilidad del programa a largo plazo.

Se presentara una estrategia de sostenibilidad robusta a largo plazo, asegurando que el

hospital no sélo implemente el programa, sino que lo mantenga y lo integre en su oferta de

servicios. Para ello sera necesario enfatizar el potencial impacto positivo a largo plazo en la

salud de estas personas, reduciendo la necesidad de tratamientos mas costosos y mejorando

los resultados de salud globales. Para ello serd necesario garantizar:

Evaluacion continua y mejora del programa: monitorear los resultados mediante
evaluaciones periddicas, recoger la retroalimentacion de los participantes regularmente
para identificar areas de mejora y realizar adaptaciones y actualizaciones continuas al
programa, incorporando nuevos hallazgos de la investigacion y mejores practicas en la

intervencion.

Capacitacion y desarrollo profesional: proveer formacion continua y oportunidades de
desarrollo para el equipo terapéutico (talleres, cursos, supervisiones) y desarrollar
certificaciones y acreditaciones reconocidas para el programa, aumentando la credibilidad

y la confianza en el tratamiento ofrecido.

Financiamiento sostenible: identificar y asegurar multiples fuentes de financiacién
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(subvenciones publicas, donaciones privadas, patrocinio de empresas y colaboracion con

otras fundaciones); y optimizar los costes y la eficiencia del programa.

e Integracion en la estructura del hospital: colaborar estrechamente con el hospital para
integrar el programa en la estructura y el flujo de trabajo del mismo. Asegurar que se
alinee con las politicas y procedimientos internos del hospital. Ademas, seria conveniente
fomentar la colaboracion con otros departamentos Yy especialidades como
gastroenterologia, nutricion o salud mental, para ofrecer un enfoque integral y

coordinado.

e Expansion y replicacion del programa: desarrollar y documentar un modelo escalable
del programa que pueda ser replicado en otros hospitales y clinicas. Publicar los
resultados y los datos de la eficacia del programa en revistas cientificas y conferencias
médicas, aumentando asi la visibilidad del programa y contribuyendo al conocimiento

sobre el tratamiento del Sl|I.

e Promocion y sensibilizacion: organizar campafias de sensibilizacion y educacion sobre
el Sl y la importancia de la atencion psicologica en su tratamiento, haciendo uso de
medios de comunicacién tradicionales y digitales. Realizar talleres educativos, seminarios

y grupos de apoyo para fomentar la participacion de la comunidad.

Al implementar estas medidas no sélo se garantizaria la continuidad del programa,

sino que se contribuiria al avance de la préactica clinica basada en la evidencia.
14. Desarrollo de alianzas y colaboraciones con otras entidades.

Establecer alianzas y colaboraciones estratégicas sera esencial para el éxito y la
sostenibilidad del programa. Para ello se buscara proponer la creacion de alianzas con otras
instituciones y asociaciones de pacientes de SllI, ayudando a visibilizar el programa y a
facilitar su implementacion. Ademas, se buscara involucrar a la comunidad y a los pacientes
en el desarrollo y la mejora continua del programa, lo que puede aumentar la aceptacion y el
éxito de la intervencion. A continuacién, se detallan las posibles colaboraciones y sus

beneficios:

e Universidades y centros de investigacion: el objetivo es establecer convenios con

universidades y centros de investigacion para apoyar posibles estudios clinicos y
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publicaciones cientificas futuras. De esta forma, se facilitaria la realizacion de estudios
sobre la eficacia del programa, contribuyendo al conocimiento cientifico y permitiendo la
mejora continua del mismo en base a los datos obtenidos. Ademas, la reputacion
académica puede ayudar a aumentar el prestigio académico del hospital, abriendo las

puertas a subvenciones y financiacion para investigaciones adicionales.

e Asociaciones de pacientes de SlI: los pacientes de SlI se proveerian de nuevos recursos
y apoyo adicional a través de estas asociaciones. A su vez, facilitaria la difusion del
programa Yy el reclutamiento de participantes, aprovechando las redes de estas

organizaciones para intervenciones futuras.

e Instituciones de Salud Publica: el objetivo seria colaborar con el Servicio Canario de
Salud y otras instituciones de salud publica. Esto podria ayudar a integrar el programa en
el sistema de salud, asegurando que sea reconocido y respaldado oficialmente, facilitando
su implementacion y acceso a recursos. También permitiria ampliar el alcance del

programa a una poblacion mayor.

e Proveedores de servicios médicos y terapéuticos: el objetivo es establecer relaciones
con gastroenterdlogos, nutricionistas y otros profesionales de la salud, fomentando un
enfoque integral y coordinado para el tratamiento del Sll, abordando aspectos médicos y
psicoldgicos. Esto facilitaria la derivacion de pacientes al programa y aseguraria una

comunicacion eficaz entre las diferentes especialidades.

e Empresas y fundaciones: el objetivo seria buscar el apoyo de empresas y fundaciones
interesadas en la salud y el bienestar, lo que podria suponer la obtencion de fondos
adicionales para el programa mediante subvenciones, donaciones y patrocinio. Ademas,
involucrar a empresas en iniciativas de responsabilidad social, aumentaria la visibilidad y

el impacto del programa.

e Involucracion de la comunidad y de voluntarios: los voluntarios pueden proporcionar
apoyo adicional a los pacientes y contribuir a la sostenibilidad del programa, aumentando
la sensibilizacion sobre el SIlI y promoviendo la educacion sobre el manejo de la

enfermedad.

Al trabajar conjuntamente con diversas entidades, la propuesta de intervencién podria

ofrecer un tratamiento innovador y eficaz para los pacientes de SlI, mejorando su calidad de
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vida y estableciéndose como un lider en el cuidado integral de la salud.

4.4. Desarrollo de las sesiones de evaluacion, intervencion y seguimiento

A continuacion, se describiran en detalle las sesiones de evaluacion, intervencion y

seguimiento. Para ver un esquema de las sesiones (Véase el Anexo 31) y para ver los

materiales requeridos para cada sesion (Véase el Anexo 32).

Sesiones 1, 2 v 3: Evaluacion de cribado

Objetivo general

Reclutar a los participantes que compondran la muestra del programa de evaluacion e

intervencion y establecer la relacion terapéutica.
Objetivos especificos

e Asegurarse de que los pacientes comprenden el propdsito del programa, las
condiciones del mismo y otorguen la aceptacion y firma del formulario de

consentimiento informado.
e Recoger datos demogréficos y clinicos sobre los pacientes.

e Evaluar la disposicion y capacidad del paciente para participar en el programa de
ACT.

e Identificar y seleccionar pacientes que cumplan todos los criterios de inclusion.
e ldentificar y descartar pacientes que cumplan algun criterio de exclusion.
e Establecer una puntuacion de linea base para la sintomatologia ansioso depresiva.
e Comenzar a construir la alianza terapéutica.
Técnicas a implementar:
- Evaluacion mediante entrevista semiestructurada
- Evaluacion mediante instrumentos estandarizados

- Escucha activa y dialogo socratico
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- Validacion emocional

- Metaforas

- Ejercicios experienciales
Desarrollo de la sesion

El proceso de cribado se dividira en tres sesiones en las que se recogeran los

siguientes contenidos:

Sesién 1: Una primera sesién en la que conocerd al paciente, se realizaran las
presentaciones pertinentes, se le hara entrega de una hoja informativa como carta de

presentacion del programa (Véase el Anexo 33) y el consentimiento informado (Véase el

Anexo 23). Una vez comprendido, aceptadas las condiciones y firmado el formulario, se
realizara una breve explicacion del protocolo de evaluacion que se seguira en las tres sesiones
de cribado y se comenzara con la misma. En esta primera sesibn se comenzara con una

entrevista psicologica semiestructurada (Véase el Anexo 25) disefiada para obtener datos

sociodemograficos, aspectos relevantes de la vida personal del paciente y para sondear la
sintomatologia de SlI presentada, asi como aquella posible comorbilidad psicol6gica asociada
y los &mbitos de la vida que pueden verse limitados por ella. La entrevista se complementara
con técnicas para fomentar la alianza terapéutica (escucha activa, dialogo socrético,

validacién emocional.

Sesién 2: Durante la segunda sesién se continuara el proceso de entrevista y una vez
finalizada se procederd con la administracién de los siguientes instrumentos psicométricos
estandarizados: MoCA, AUDIT, DAST-10 y STAI. Para fomentar la alianza terapéutica se

hara uso de la “Metafora del Autostopista” (Véase Anexo 34) y del Ejercicio: “Un viaje

compartido” (Véase Anexo 35).

Sesion 3: En la tercera sesion de cribado se comenzara repasando aquellos aspectos
de la entrevista sobre los que se tengan dudas o sobre los que se quiera ampliar la
informacidén recogida. Posteriormente se administraran los siguientes instrumentos
psicometricos estandarizados: IPDE, EAT-40, SSI y BDI-Il. Para fomentar la alianza

terapéutica se hara uso de la “Metafora del paseo en bicicleta”. (Veéase Anexo 36) y el

Ejercicio: “Compartir historias” (Véase Anexo 37), con el fin de crear una conexion més
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humana y auténtica entre el terapeuta y el paciente.

Sesion 4: Intervencion grupal

Objetivo general

Realizar las presentaciones grupales, psicoeducacion sobre Sl y ACT y plantear el
calendario de sesiones.

Objetivos especificos
e Conocer al equipo de trabajo y a los compafieros.
e Fomentar el apoyo social, los sentimientos de pertenencia y la confianza.
e Mejorar la autopercepcion mediante la comparacién con los iguales.

e Introducir el SIly la ACT.

Plantear el calendario de sesiones.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Diélogo socrético

- Compartir experiencias en grupo

- Anclaje de la respiracion
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara con la presentacion del equipo de trabajo y de los participantes.
Cada profesional se presentard y explicara cuales van a ser sus funciones dentro de la terapia.
Los participantes deberan presentarse, contar brevemente su experiencia con la enfermedad y
por qué han decidido participar en la intervencién. A continuacion, el gastroenter6logo
procedera a realizar una formacion basica sobre los fundamentos del SII haciendo énfasis en
las caracteristicas del subtipo que presentan los participantes de cada grupo. Comenzara

hablando sobre las causas del SlI, los principales sintomas de cada subtipo, las pruebas y

46



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

examenes que existen para descartar otras patologias, los diferentes tratamientos existentes y

las expectativas respecto al prondstico.

Seguidamente el psicdlogo procederd a realizar una psicoeducacion introductoria
sobre la comorbilidad psicoldgica del Sll, las principales vias de tratamiento y realizard una
breve introduccién a la ACT, sus fundamentos, su metodologia, sus bondades respecto a otras
terapias y el motivo por el que se empleard durante la intervencion. Posteriormente, se

propondra la practica grupal de un Ejercicio: “Anclaje de respiracion” (Véase Anexo 38), en

el que se guiard a los pacientes en un breve ejercicio de respiracion.

Para finalizar la sesion se presentara el calendario de sesiones, los contenidos de las
mismas y se realizaran los ajustes pertinentes en el cronograma, teniendo en cuenta las

necesidades especificas de los participantes de cada grupo.

Sesion 5: Intervencion individual

Objetivo general
Presentar el programa terapéutico y construir la alianza terapéutica.

Objetivos especificos

e Proporcionar informacion bésica sobre el Sl 'y la ACT de forma individualizada.

e Fomentar la expresion emocional del paciente.

e Validar la expresion emocional del paciente.

e Establecer los objetivos terapéuticos individualizados.

e Introducir el concepto de dolor y sufrimiento.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Dialogo socratico

- Preguntas de sondeo
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- Validacion emocional

- Metaforas

- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzard estableciendo los objetivos terapéuticos del programa y
ajustandolos a las necesidades individuales del paciente. Sera la propia persona quién debera
proponer dichos objetivos y el terapeuta ira guiandole mediante el didlogo socratico, de esta
forma el paciente adoptara un papel activo en la construccion de sus objetivos, promoviendo
su motivacion, la expresion emocional y la alianza terapéutica. Se realizaran preguntas de
sondeo para valorar las expectativas del paciente respecto a la terapia y sobre aquellos
aspectos que desea cambiar o mejorar. En todo momento se mantendré por parte del terapeuta
una actitud de validacion emocional, fomentando la expresién y la relacion terapeuta-
paciente. Para representar esta idea y reforzar la alianza terapéutica se utilizara la “Metafora

de los dos escaladores” (\VVéase el Anexo 39).

A continuacion, se introducira las bases del Sll, la comorbilidad psicoldgica asociada,
su impacto y las principales vias de tratamiento habituales. Posteriormente, se hard una
introduccién a los principios fundamentales de la ACT vy se justificard su utilizacion como
método de intervencion psicoldgica en Sll, resaltando sus bondades respecto a otros métodos
de intervencion, realizando una comparativa entre el modelo médico y el modelo contextual
(Anexo 41). Se introduciran los conceptos de conciencia, aceptacion, valores y compromiso.
Durante la explicacién se solicitara al paciente su feedback personal sobre aquellos aspectos
con los que se identifica y los que no, ademas de valorar sus experiencias y expectativas

relacionadas con los elementos que conforman la ACT.

Para concluir la sesion y para complementar la psicoeducacion, se explicara la
diferencia entre dolor-sufrimiento y se propondra la actividad “Tu inventario de sufrimiento”

(Véase el Anexo 40), con el fin de que identifique aquellas experiencias internas

(pensamientos, emociones, sentimientos, recuerdos, impulsos, sensaciones corporales,
habitos o tendencias) que le estan generando sufrimiento en la actualidad y desde hace cuanto
tiempo. Posteriormente, cuando tenga la lista terminada, se le pedira que la ordene en funcion

del impacto que estos elementos hayan tenido en su vida. Seguidamente, en la zona derecha
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de la lista se le pedird que enlace los elementos que tengan relacion entre si mediante flechas.
Cuanto mas arriba este un elemento en la lista y cuanto méas conectado esté un elemento, mas
importante resultar para el paciente. Por ultimo, se solicitard que combine los elementos o
que los divida en unidades méas pequefias en funcion del nivel de interrelacion que presenten.
Como tarea para casa, el paciente debera completar la lista y traer una version definitiva para

la proxima sesion.

Sesién individual 6 y 7

Objetivo general

Llevar a cabo la evaluacién psicologica pre-intervencion y fomentar la alianza

terapéutica.
Objetivos especificos
e Administrar los instrumentos psicométricos de evaluacion psicoldgica planteados.

e Recoger informacion de carécter cuantitativo y cualitativo durante el proceso de

evaluacion.

e Fomentar la expresion emocional del paciente.

e Validar la expresion emocional del paciente.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Evaluacion psicometrica

- Validacion emocional
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara dando la bienvenida al paciente, tratando de generar un ambiente
seguro y de confianza con una breve conversacion distendida sobre aspectos informales, para
posteriormente, explicar el proceso de evaluacién con un lenguaje sencillo y accesible,

motivando al paciente durante la realizacién de las pruebas, apoyandole y validando cualquier
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emocion que exprese durante el proceso. Ademas de la informacion cuantitativa que se
recogera durante la administracion de las pruebas, el terapeuta evaluara las conductas del
paciente durante la realizacion de las pruebas y recogera informacion de caracter cualitativo.
Durante esta fase de evaluacion se administraran los siguientes instrumentos: IBS-AAQ,
BEAQ, CFQ, BAFT, FFMQ, VLQ, CAQ, IBS-QOL, IBS-SSS. Su administracion se

distribuira de la siguiente forma:
e Sesi6n 6: IBS-QOL, BEAQ, CFQ y BAFT.
e Sesién 7: IBS-AAQ, FFMQ, VLQ, CAQ e IBS-SSS.

Como medida pre-intervencion de la sintomatologia ansiosa y depresiva se tomaran,
respectivamente, las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios STAI y BDI-II,
administrados durante la fase de cribado para el reclutamiento de la muestra.

Al finalizar, se agradecera la participacion, el esfuerzo realizado y se le pedira el
feedback sobre como se ha sentido durante las pruebas, la dificultad o reto que le han
supuesto y se validara cualquier dificultad que haya presentado, reforzando verbalmente sus

capacidades y animandole a mejorar en el futuro.

Sesion 8: Intervencion individual

Objetivo general

Realizar la devolucién de resultados, reorganizar los objetivos y explicar la paradoja

del sufrimiento.
Objetivos especificos
¢ Informar al paciente de los resultados de las pruebas realizadas.
e Explicar los resultados y garantizar que se comprende la interpretacion de los mismos.
e Reajustar los objetivos en base a los resultados obtenidos.
e Fomentar y validar la expresion emocional del paciente.

e Comprender que luchar contra el sufrimiento lo aumenta artificialmente.
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Técnicas a emplear
- Devolucion y revision de resultados
- Psicoeducacion
- Ejercicio experiencial
- Metéforas
- Autorregistro
Desarrollo de la sesion

La sesiébn comenzard revisando los resultados mas relevantes de la evaluacion,
describiendo aquellas fortalezas y debilidades que presenta el paciente. Se continuarad
revisando la tarea “Tu inventario de sufrimiento” y en base a los hallazgos de la evaluacion y
las necesidades especificas que traslade el paciente, se reajustaran los objetivos para
garantizar que la intervencion se adapte a las caracteristicas especificas de la persona.

En la segunda fase de la sesion, se reutilizara la explicacion de las diferencias entre el
modelo médico y el modelo contextual a la hora de manejar los sintomas y el malestar,

utilizada en sesiones anteriores (Véase Anexo 41), y se conectara con el procedimiento de

desesperanza creativa, con el fin de debilitar el soporte verbal/social de la evitacién que
llevan a cabo las personas que sufren de Sll. Se realizara una revision detenida de los intentos
de resolver las experiencias relacionadas con el Sl o situaciones que generan malestar o
sufrimiento, recogidas previamente en la tarea “Tu inventario de sufrimiento”. El objetivo es
que el paciente comprenda que los intentos de eliminar el sufrimiento producen un efecto
paraddjico, ya que cuanto mas lucha contra lo que le hace sufrir, menos tiempo invierte en
aquellos aspectos que son significativos para su vida, aumentando artificialmente el
sufrimiento. Para ilustrar esta idea se utilizara la “Metafora de las Arenas Movedizas” (Veéase
Anexo 42).

Por ultimo, se propondrd como tarea para casa el “Autorregistro Funcional de

Conducta” (Véase Anexo 26). Se le pedird al paciente que anote en €l las situaciones que

disparan las experiencias psicoldgicas aversivas, que las describa en términos de

pensamiento, emocion, sensacion fisica, impulso/deseo u otros contenidos (imagenes,
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recuerdos, etc.), la conducta inmediata posterior a la experiencia, el objetivo de dicha
conducta, los resultados positivos 0 negativos obtenidos y que cree que ocurrira si continda
llevando a cabo las mismas conductas a largo plazo. El objetivo es ayudar a tomar
consciencia de la relacion entre los patrones rigidos conductuales actuales y las

consecuencias problematicas que suponen.

Sesion 9: Intervencion individual

Objetivo general
Demostrar a la persona que sus intentos de control son el problema y no la solucion.
Objetivos especificos
e Introducir el concepto de “Control como problema”.
e Desafiar las reglas que rigen el control como estrategia de afrontamiento del malestar.

e Crear un sentido paradojico en el paciente que le lleve a cuestionar sus estrategias y a

disponerse a adoptar otras mas funcionales.

e Promover la aproximacion al malestar mediante la exposicién y la aceptacion activa

de las experiencias aversivas.

Técnicas a emplear

- Autorregistro

- Diélogo socrético

- Validacion emocional

- Metéfora

- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara con la revision de la tarea para casa “Autorregistro Funcional de

Conducta”, en la que se realizard sondeo de las principales estrategias y patrones de conducta
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realizados frente a las experiencias psicologicas adversas experimentadas.

Para plantear el control como problema se le pedira que enumere verbalmente las
diferentes soluciones que ha puesto en practica para luchar contra sus eventos psicol6gicos
aversivos y se le hara tomar consciencia de todo el esfuerzo con un resultado ineficaz que ha
realizado, de la sensacion de impotencia que puede estar sintiendo por haber invertido tanto
tiempo y por haber dejado de hacer muchas otras cosas que tenia planeadas para su vida. A
continuacion, se procedera a representar esta idea con la “Metafora de la lucha contra el

monstruo” (Véase Anexo 43) para desafiar la utilidad de la regla que defiende que mantener

el control de las experiencias privadas hard que el malestar desaparezca y que, por tanto, sus
consecuencias también se eliminardn. Se desarrollard la metafora mediante el didlogo
socratico con el objetivo de que la persona concluya que los esfuerzos de control son parte

del problemay no de la solucion.

Para finalizar la sesién y afianzar la idea de que no tenemos control sobre nuestros
pensamientos se utilizara el ejercicio experiencial “El nombre de tu madre” (Véase Anexo
44) y se pediréa al paciente que durante las proximas dos semanas actualice su “Autorregistro
Funcional de Conducta” para la proxima sesion, incluyendo aquellas conductas basadas en el

control y la evitacion de las experiencias psicologicas aversivas.

Sesion 10: Intervencion grupal

Objetivo general

Proporcionar formacion sobre el uso de farmacos en el tratamiento del SlI, sus efectos

secundarios y fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico.
Objetivos especificos

e Educar sobre los farmacos empleados en el tratamiento del SlI con la colaboracion del

psiquiatra y el gastroenterélogo de la unidad y sus posibles efectos secundarios.

e Definir qué es el SlI refractario, los criterios para su diagnostico y discutir las

opciones de tratamiento y manejo que existen.
e Realizar una psicoeducacion sobre la adherencia al tratamiento farmacologico.

e Fomentar el apoyo social, los sentimientos de pertenencia y la confianza.
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e Mejorar la autopercepcion mediante la comparacion con los iguales.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Ejercicio experiencial

- Metafora
Desarrollo de la sesion

La sesién comenzara dando la bienvenida a los participantes, se presentaran los
ponentes (psiquiatra, gastroenterdlogo y psicologo) y se explicaran los contenidos y objetivos

a tratar durante la misma.

El psiquiatra y el gastroenterélogo comenzaran la charla realizando una presentacion
conjunta sobre los tipos de medicamentos utilizados para el tratamiento del SlI (tanto para la
sintomatologia gastrointestinal, como para la psiquiatrica), sus mecanismos de accion y su
finalidad. Se discutira sobre los principales medicamentos que la evidencia cientifica avala
para el tratamiento del SlI: antidiarreicos, laxantes, antiespasmddicos, antidepresivos y
probidticos. A continuacion, se expondran los posibles efectos secundarios de estos
medicamentos y las estrategias para su manejo. Se expondran los efectos comunes y menos
comunes, las técnicas habituales para el manejo de los mismos y ante qué sefiales deben
contactar al médico. Ademas, se aclarara la posible interferencia de estos farmacos con los
resultados obtenidos en las pruebas y a su influencia en el estado de animo durante el proceso

terapéutico, especialmente los antidepresivos.

Se continuard definiendo el concepto de SII refractario, los criterios para su
diagnostico, las diferentes opciones de tratamiento alternativo y las estrategias para su
manejo. En esta fase, se resaltara la importancia de un manejo multidisciplinar, que incluya el

tratamiento farmacolodgico, las modificaciones en dieta y la terapia psicologica.

Posteriormente, el psicologo realizard una presentacion en la que se tratard la
importancia de la adherencia al tratamiento farmacologico, identificando barreras comunes
que pueden presentarse (efectos secundarios, olvidos, desmotivacion) y las estrategias para

lograr superarlas (establecimiento de rutinas, uso de recordatorios, apoyo social). Una vez
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finalizada, se aprovechara para repasar los conceptos introducidos en las sesiones iniciales,
concretamente, la desesperanza creativa y el control como problema. Se realizara una
dinamica grupal en la que los pacientes deberan formar parejas para llevar a cabo el Ejercicio:
“Las bolitas de papel” (Véase Anexo 45). Tras la realizacion del ejercicio se recordara como

los esfuerzos por controlar o evitar las experiencias desagradables que surgen del Sll, no sélo
son ineficaces, sino que perpetdan el sufrimiento mediante el lenguaje. Con el fin de que los
pacientes interioricen esta idea con mayor claridad, se hard uso de la “Metafora del campo de

hoyos” (Véase Anexo 46), con el objetivo de que los pacientes cuestionen sus intentos

frustrados de controlar los sintomas de Sl|I.

Para finalizar se realizara una fase de discusion y preguntas en la que los participantes

podrén exponer su experiencia, consultar sus dudas o expresar sus preocupaciones.

Sesion 11: Intervencion individual

Objetivo general

Cuestionar la efectividad de la evitacidbn como estrategia de afrontamiento a corto y

largo plazo.
Objetivos especificos
¢ Introducir el concepto de “Evitacion Experiencial” y “Mindfulness”.

e Desafiar las reglas que rigen la evitacion experiencial como estrategia de

afrontamiento del malestar.

e Crear un sentido paradéjico en el paciente que le lleve a cuestionar sus estrategias y a

disponerse a adoptar otras mas funcionales.
e Cuestionar la preocupacion excesiva y la rigidez conductual.

e Promover la aproximacion al malestar mediante la exposicion y la aceptacion activa

de las experiencias aversivas.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion
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- Autorregistro

- Diélogo socratico

- Metéfora

- Ejercicio experiencial

- Mindfulness
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara con la revision del “Autorregistro Funcional de Conducta”, se
pondran en comun todas aquellas conductas que el paciente reconoce realizar para evitar las
experiencias aversivas relacionadas con el Sll, para cuestionarlas posteriormente mediante la

psicoeducacion, el dialogo socratico y el uso de metaforas.

A continuacion, se introducird brevemente el concepto de evitacion experiencial,
como aquel proceso de naturaleza verbal, por el que se intentan evitar las propias vivencias
desagradables (pensamientos, sentimientos, recuerdos, sensaciones corporales, tendencias de
conducta). El objetivo es que el paciente tome consciencia de que las creencias que mantiene
sobre la evitacién, son las que la mantienen, ya que la considera como una forma efectiva de
reducir el malestar a corto plazo, pero en realidad se retroalimenta, limitando
considerablemente lo que la persona quiere hacer con su vida. Asimismo, se presentara la
idea de que cuanto mayor es el intento por suprimir recuerdos, pensamientos y sensaciones,
mayor presencia tienen estos y mayor afectacion generan en las diversas areas de la vida. Se
finalizara la psicoeducacion hablando de los efectos de la evitacion, haciendo hincapié en la
rumia o preocupacion excesivas y en la rigidez conductual. Durante la psicoeducacion, se
hara uso del diadlogo socréatico, para generar la actitud de cuestionamiento sobre su propia
conducta y se ira aportando informacion gradualmente, conforme el paciente vaya tomando

consciencia de sus propias estrategias.

Para complementar la psicoeducacién sobre la evitacion experiencial se utilizara la

“Metéfora del tigre hambriento” (\Véase Anexo 47). La idea es que el paciente asimile que los

repetidos esfuerzos por eliminar aquellos eventos privados aversivos, le conducen
inevitablemente a un aumento de juicios negativos de esos eventos y provoca que, cuanto

méas se repiten, mayor esfuerzo se realiza para evitarlos. Tras tomar consciencia de los
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peligros de la evitacion experiencial, se planteara al paciente la posibilidad de abandonar el
control y la evitacion, ayudandole a considerar que quiza existe una alternativa real a la lucha
contra aquello que le hace sufrir. Se le advertird que la alternativa al control puede comenzar
resultando ligeramente frustrante, ya que no sera sencillo cambiar el patron de

funcionamiento y el convencimiento establecidos durante afios de condicionamiento.

A continuacién, se sugerira al paciente que reflexione sobre el autoconocimiento que
ha adquirido y se le animara a actuar con cautela, pidiéndole que por el momento no intente
cambiar nada y que se limite a observar con calma las ideas y sentimientos que fluyen en su
interior. Se realizard un entrenamiento en Mindfulness, explicando brevemente en qué
consiste, la actitud que requiere por el practicante, la importancia de la postura, de la
respiracion, y se propondra el Ejercicio: “¢Qué estas sintiendo justo ahora?” (Véase Anexo

48) y el Ejercicio: “La uva pasa” (Véase Anexo 49), con el objetivo de reforzar la

importancia de centrar la mente en el momento presente. Antes de despedirle se le anticipara
cdémo en las proximas sesiones empezara a explorar la manera de aproximarse al dolor con el

que ha estado luchando durante todo este tiempo.

Sesion 12: Intervencion individual

Objetivo general

Desliteralizar el lenguaje del paciente de SllI, debilitando el control que los

pensamientos tienen sobre su conducta.
Objetivos especificos
e Tomar consciencia del poder del lenguaje y su influencia en el pensamiento.
e Desmantelar el lenguaje y sus funciones.
e Minimizar el valor de las palabras.
e Alterar la literalidad de las palabras.
e Reducir la fijacion entre la palabra y la funcion.

e Tomar conciencia del problema que suponen los pensamientos.
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e Aprender a observar los pensamientos desde fuera y no fusionarse con ellos.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Diélogo socratico

- Metafora

- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesibn comenzara con una psicoeducacion sobre el lenguaje y su relacion con los
conceptos trabajados con anterioridad, la evitacién y el sufrimiento que presentan los
pacientes de SlI. El paciente debera reflexionar en como, en sesiones anteriores, ha tomado
consciencia de los aspectos de su enfermedad que le hacen sufrir y de los esfuerzos que
realiza para controlarlos. Ademds, se recordara como estos esfuerzos son una trampa
realmente, a la que hemos puesto el nombre de evitacion experiencial y sobre la que hemos
cuestionado su utilidad para solucionar el malestar. Recordaremos la naturaleza verbal de esta
trampa de la evitacion y explicaremos como se construye debido a la forma de
funcionamiento del lenguaje humano, especialmente cuando pensamiento y lenguaje se
aplican a las experiencias privadas. Le pediremos al paciente que utilice un nombre inventado
para nombrar a la evitacion experiencial, con el fin de facilitar la comprension y el acceso a
dicho concepto en un lenguaje coloquial. Seguidamente, para ejemplificar como el lenguaje
y, por ende, el pensamiento (las imadgenes mentales que nos asaltan), nos llevan al

sufrimiento, se trabajara el “Ejercicio de la Pieza de Musica” (Véase Anexo 50).

En la segunda parte de la sesion se continuara la psicoeducacion, introduciendo el
concepto de fusion cognitiva. Para ello se describira la funcién evolutiva que cumple nuestra
mente mediante la produccion de pensamientos. Se representard al pensamiento como una
figura que se encuentra constantemente categorizando los acontecimientos que tienen lugar,
relacionandolos con el analisis del pasado y predicciones futuras y evaluando lo que has
conseguido o lo que deberias haber conseguido. Se hard hincapié en la naturaleza
incontrolable de los pensamientos y como cuando tratamos de parar de pensar

intencionalmente, lo que hacemos es dar lugar al siguiente pensamiento. Se trabajara la idea
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de que las personas habitualmente nos tomamos nuestros pensamientos como verdades
absolutas y, en el caso de las personas que sufren de SlI, interpretan sus experiencias
aversivas relacionadas con la enfermedad como realidades, de forma que terminan
fusionandose con su concepto de “persona enferma” o con el sufrimiento que la enfermedad
les genera. Puede resultar dificil para los pacientes comprender que su dolor no les define y
que, en muchas ocasiones, su sufrimiento no es mas que pensamientos producidos por la
mente. Para representar esta idea se utilizard la “Metafora de la radio siempre encendida”

(\Véase el Anexo 51). El ltimo punto de la psicoeducacion se centrard en enlazar la idea de

fusion cognitiva como la causa de la evitacion experiencial. EIl objetivo es que el paciente
interiorice que, si mantiene un didlogo interno catastrofista, empoderando sus pensamientos
negativos, es muy probable que acabe fusiondndose con dichas ideas. La consecuencia es que
se encontraria reviviéndolas constantemente y convirtiéndose en su enfermedad, aumentando

la probabilidad de querer evitar cualquier aspecto relacionado con la misma.

Para finalizar la sesion, se llevara a cabo el Ejercicio: “Contemplando el tren de la

mente” (Véase Anexo 52), como una forma de introducir las habilidades que se pondran en

practica en las proximas sesiones y que buscardn un cambio de perspectiva que permita

observar los pensamientos sin enredarse en ellos y sin luchar.

Sesion 13: Intervencion individual

Objetivo general

Fomentar la toma de perspectiva permitiendo diferenciar el “Yo como contenido” y el

“Yo como contexto”.
Objetivos especificos
e Mejorar el nivel de conciencia por medio de la atencion plena y la autoobservacion.

e ldentificar las principales creencias disfuncionales, sesgos e ideas erréneas que

presentan los pacientes de SlI.

e Identificar y comprender las principales emociones y conductas derivadas de los
patrones de pensamiento disfuncionales, de los sesgos cognitivos y de las creencias

erroneas.
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e Fomentar la toma de perspectiva de la propia vida y la aceptacion de los eventos
psicoldgicos privados aversivos como elementos externos a la persona, mediante la

defusion cognitiva.

e Reestructurar los patrones de pensamiento disfuncionales del SII mediante la toma de

perspectiva.

Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Autorregistro

- Diélogo socrético

- Metafora

- Ejercicio experiencial

- Mindfulness
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara mediante el recuerdo del Ejercicio: “Contemplando el tren de la
mente” realizado en los ultimos minutos de la sesion anterior. El objetivo es que la persona
tome consciencia de que su “Yo” (la construccion verbal de su identidad), es el centro desde
el que debe actuar, diferenciandose de sus propias emociones, pensamientos o recuerdos. Se
buscara mediante el cuestionamiento basado en el didlogo socratico y la escucha activa, crear
en la persona un sentido de identidad que vaya mas alla de los estados transitorios que pueda
estar atravesando en ese momento. Para ejemplificar esta idea se hard uso de la “Metéafora del

Tablero de Ajedrez” (Véase Anexo 53)

Una vez introducido el concepto de toma de perspectiva y de hacerse consciente de
que el paciente es el contexto en el que suceden los eventos privados aversivos y, para

reforzar esta idea, se practicara el “Ejercicio del Observador” (Véase Anexo 54).

La sesion continuara con la practica de la “Meditacion del Aqui y el Ahora” mediante

la visualizacion y escucha de un video de meditacion guiada (\VVéase el Anexo 55), como una

herramienta para que el paciente desarrolle una actitud de autoobservacion y que focalice su
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atencion plena en el momento presente.

Para finalizar la sesion, se pedird al paciente que la proxima semana recupere su
Ejercicio: “Autorregistro Funcional”, y que esta vez, haga especial hincapié en anotar
aquellos pensamientos relacionados con el SII que le generan malestar y los traiga registrados

para la proxima sesion.

Sesion 14: Intervencion individual

Objetivo general

Continuar con la toma de perspectiva, permitiendo diferenciar el “Yo como

contenido” del “Yo como contexto”.

Objetivos especificos

Mejorar el nivel de conciencia por medio de la atencion plena y la autoobservacion.

e ldentificar las principales creencias disfuncionales, sesgos e ideas errdneas que

presentan los pacientes de SlI.

e Identificar y comprender las principales emociones y conductas derivadas de los
patrones de pensamiento disfuncionales, de los sesgos cognitivos y de las creencias

erroneas.

e Fomentar la toma de perspectiva de la propia vida y la aceptacion de los eventos
psicoldgicos privados aversivos como elementos externos a la persona, mediante la

defusion cognitiva.

e Reestructurar los patrones de pensamiento disfuncionales del SIl mediante la toma de

perspectiva.

Técnicas a emplear
- Psicoeducacion

- Autorregistro

- Diélogo socrético
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- Metafora
- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzard realizando una revision del Ejercicio: “Autorregistro Funcional de
Pensamiento”, en el que el paciente debera haber anotado todos aquellos pensamientos
relativos a su enfermedad que le preocupan, que le asaltan, que intenta controlar y, por ende,
le generan sufrimiento. Para que el paciente analice el contenido y la forma de dichos

pensamientos se realizaré el Ejercicio: “Hojas Flotando en la Corriente” (\Véase Anexo 56).

A continuacién, para ayudar al paciente a tomar consciencia de las manifestaciones que hace
su mente sobre si mismo como enfermo de SlI y que las toma como verdades literales, se

realizara el Ejercicio: “Considerando tus Autoconceptualizaciones” (Véase el Anexo 57) con

el objetivo de que el paciente descubra como éstas favorecen su rigidez psiquica y que se

cuestione su verdadera identidad.

Una vez definidas las auto verbalizaciones que realiza el paciente sobre si mismo, se

procedera con el Ejercicio Experiencial: “Yo no soy eso” (\Véase el Anexo 58), para ayudar a

los pacientes a diferenciarse de lo “objetos” observados (creencias sobre la enfermedad, sesgo
de catastrofizacion, emociones asociadas el diagnostico, preocupaciones, expectativas y
miedos que surgen a raiz de la enfermedad). La sesion finalizard con un dialogo en el que el
terapeuta cuestiona al paciente si se siente identificado con todas aquellas
autoconceptualizaciones que verbalizé en el ejercicio anterior, e introduciendo la cuestion de
que, si realmente no es todas esas cosas ¢quién es realmente? Se le anticipara que la pregunta

la respondera en las siguientes sesiones.

Sesion 15: Intervencién grupal

Objetivo general

Adquirir conocimientos sobre pautas de alimentacién adecuadas para el SIl y de los

riesgos que suponen las conductas alimentarias inadecuadas.
Objetivos especificos

e Adquirir conocimientos sobre alimentacion en SllI y las principales dietas que
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respalda la evidencia.

e Adquirir conocimientos sobre conductas alimentarias inadecuadas y los signos de
alarma de TCA.

e Conocer los diferentes tipos de TCA y sus caracteristicas.
e Aprender estrategias para la adherencia a la intervencion dietética.
e Fomentar el apoyo social, los sentimientos de pertenencia y la confianza
e Mejorar la autopercepcion mediante la comparacion con los iguales
e Fomentar la atencidon plena en el momento presente.
Técnicas a emplear
- Psicoeducacion
- Compartir experiencias
- Mindfulness
Desarrollo de la sesion

La sesion la comenzard el nutricionista, realizando una formacion sobre educacion
nutricional y dieta para pacientes de Sll, especifica para el subtipo presentado en cada grupo.
Se les informara de los principios basicos de una dieta adecuada para el manejo del Sll y la
importancia de identificar alimentos que desencadenan o alivian los sintomas. A
continuacion, el dietista expondra las principales dietas que la evidencia cientifica avala como
eficaces para mejorar el manejo de los sintomas gastrointestinales del Sll. Al finalizar esta
parte se ofrecerd un espacio abierto para que los pacientes relaten sus experiencias o para que

realicen sus preguntas.

En la segunda parte de la sesion, el psicologo procedera a realizar una psicoeducacion
por parte del sobre los peligros de las dietas no controladas por un profesional, poniendo
énfasis en las conductas alimentarias inadecuadas y el riesgo que suponen de desarrollar
deficiencias nutricionales o un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Ademas, se

identificaran aquellos comportamientos alimentarios inadecuados que pueden exacerbar los
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sintomas de SlI (abstinencia alimentaria, atracones, rumiacion). Se procederd a describir
informar de los diferentes tipos de TCA existente, realizando una descripcion pormenorizada

de sus caracteristicas y diferencias, asi como su relacion con el Sll.

Para continuar la ponencia, propondran diferentes estrategias practicas para mejorar la
adherencia al tratamiento basado en la dieta. Se abordaran las barreras psicoldgicas y
obstaculos habituales que presentan los pacientes de SlII en funcion del subtipo presentado
(ansiedad por consumir determinados alimentos, catastrofizacion, limitacion excesiva del
rango de alimentos consumido por miedo a que desencadenen los sintomas) y cémo esto
afecta a su calidad de vida, reduciendo la cantidad de actividades relacionadas con la

alimentacion realizadas.

Para finalizar la sesion, se llevara cabo el Ejercicio: “Simplemente, sentarse” (Véase
el Anexo 59), mediante el cual los participantes podran practicar la “accion de sentarse”,
desde un enfoque de atencion plena, con una actitud de observacion del momento presente,
de sus caracteristicas y sucesos. El objetivo es permanecer en contacto con el “Yo
observador” y ver focalizarse en cualquier cosa que suceda en ese espacio de tiempo. Tras
practicarlo en sesion, se solicitard a los pacientes que lo introduzcan en su dia a dia y que

practiquen en casa o en el trabajo, para profundizar la meditacién en la siguiente sesion.

Sesion 16: Intervencion individual

Objetivo general

Profundizar en la adquisicion de técnicas de atencion plena “Mindfulness”, que
permitan al paciente de SlI vivir aqui y ahora, promoviendo la aceptacién y la flexibilidad

psicoldgica.
Objetivos especificos
e Renunciar al control de la experiencia.

e Desarrollar una actitud de observacion de la experiencia, sin valorarla, aceptandola tal

y cOmo se da.
e Aprender a centrarse intencionalmente en el presente.

e Explorar el malestar fisico y psicologico ocasionado por los sintomas de SlI, sin tratar

64



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

de reducirlo o controlarlo.

Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Diélogo socratico

- Metafora

- Ejercicio experiencial

- Mindfulness
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzard con una psicoeducacion sobre Mindfulness, en la que se
describirdn sus principales caracteristicas: es considerada un tipo de meditacion herencia
filosofica de la cultura oriental, basada en la aceptacion radical, sin emitir juicios o valores
(contemplativa), se centra intencionalmente en el presente eligiendo las experiencias,
renunciando al control directo sobre ellas, permitiendo a los pacientes experimentar el
malestar sin rehuirlo, sin tratar de reducirlo o controlarlo (Vargas, 2023). Se explicara al
paciente que es una técnica que carece de caracter verbal, presentando un referente emocional
y sensorial. También puede entenderse como un constructo de personalidad (centrarse en el
presente como una caracteristica intrinseca de la identidad). Se considera a su vez, como una

técnica y un componente de las terapias contextuales, entre las que se encuentra la ACT.

Tras introducir el concepto, se procedera a dar indicaciones generales para la practica
del Mindfulness, comenzando por generar previamente un espacio de tranquilidad, adoptar
una postura que favorezca la meditacion, realizar respiraciones de forma controlada, focalizar
la atencion en los eventos que suceden en el propio cuerpo, centrarse en los eventos privados
de un caracter mas abstracto, sin juzgarlos, sin valorarlos, so6lo permitiendo que ocurran con

una actitud de aceptacion, para posteriormente retomar la respiracion de forma controlada.

Una vez expuestos los principios del Mindfulness, se comenzara la préctica de
diferentes técnicas de meditacion basadas en esta corriente. Se utilizard la préactica de la

“Meditacion del cuerpo o Body Scan” (Vease el Anexo 60), teniendo en cuenta que, al

presentar sintomas gastrointestinales, dolor y distension abdominal, en estos pacientes el
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escaneo del abdomen o de los 6rganos digestivos, puede generar un efecto contraproducente.
Por tanto, sera necesario monitorear la experiencia del paciente durante la meditacion,
solicitando el feedback durante la misma y reconduciendo el foco atencional a otras partes del
cuerpo en caso de que aumente los niveles de ansiedad. Si el paciente es capaz de tolerarlo, se
pondréa el foco en todas esas sensaciones viscerales, en la ansiedad que generan y se le pedira
que las observe sin juzgarlas, dejandolas ser, con una actitud contemplativa y sin pretender
controlarlas o reducirlas. Esta practica puede servir como una técnica de exposicion y
habituacion a la sintomatologia gastrointestinal presentada por los pacientes de SlI. Para
complementar el trabajo realizado con la ansiedad gastrointestinal se utilizara la “Metafora

del Invitado Indeseado” (\Véase el Anexo 61).

Para finalizar la sesion, se procedera a explicar la técnica “Comer conscientemente”

(\Véase el Anexo 62), con el fin de que los pacientes de SlI desarrollen una actitud mas

flexible que les permita disfrutar del proceso de alimentacion, centrandose en la experiencia

misma y dejando de lado todas aquellas preocupaciones que la suelen acompariar.

Sesion 17: Intervencion individual

Objetivo general

Identificar, clarificar y promover los valores de la persona, definiendo lo que es

verdaderamente importante en su vida.

Objetivos especificos

Aprender qué son los valores, que no son y como dan un sentido a nuestra vida.

Identificar y articular los valores que consideran valiosos para su vida.

Reflexionar sobre como los valores influyen en las decisiones y en el bienestar.

Definir metas vitales especificas en base a los valores identificados.
Técnicas a emplear
- Psicoeducacion

- Dialogo socratico
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- Metafora
- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesién comenzaré introduciendo el concepto de valores mediante la “Metafora del

Jardin” (Véase Anexo 63). Se realizara una breve psicoeducacion explicando qué son, qué no

son (diferenciarlos de las presiones sociales y comunitarias) y como dan un sentido a nuestra
vida dandole direccion y significado. Se establecerd la diferencia entre valores, metas,
sentimientos y resultados. Se expondran ejemplos de valores habituales (honestidad,
responsabilidad...) Se pedira al paciente que se auto examine y que valore si el dolor que
siente se debe a su ansiedad, depresion, sintomas fisicos, sensaciones corporales, recuerdos,
tristeza, y demas; o si el dolor proviene realmente de no estar viviendo su vida tal y como le
gustaria. El objetivo es que el paciente comprenda que, aunque los ejercicios de defusion,
concienciacion y aceptacion que ha realizado son utiles por si mismos, es necesario aplicarlos

para lograr vivir una vida significativa alineada con sus valores personales.

Para ayudar al paciente a identificar sus valores personales significativos se empleara

el Ejercicio: “;Para qué quieres tu vida? (\Véase el Anexo 64). Para continuar con este trabajo

se realiza el Ejercicio: “La rueda de la vida” (\Véase Anexo 65), evaluando en qué medida sus

comportamientos actuales reflejan sus valores, sefialando y discutiendo sobre las
congruencias y discrepancias. A partir de este ejercicio los pacientes reflexionan y
confeccionan una lista de los valores que consideran importantes, compartiéndolos con el

terapeuta y explicando su importancia.

Para finalizar la sesién, se emplazara al paciente a continuar el trabajo sobre los
valores y el compromiso a vivir una vida alineada con los mismos en casa, solicitandole que
reflexione durante la semana sobre aquellos aspectos que considere valiosos y que elabore

una lista alternativa enumerandolos para la proxima sesion.

Sesion 18: Intervencion individual

Objetivo general

Lograr que los pacientes se comprometan a vivir una vida alineada con sus valores

personales, integrando las estrategias de manejo del SII aprendidas durante la terapia.
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Objetivos especificos

e Evaluar la congruencia entre los valores identificados y los comportamientos actuales

de evitacion y control, relativos al SlI.

e Definir las acciones que pueden ser Utiles para lograr las metas establecidas

anteriormente.

e Desarrollar un plan de acciones especifico, encaminado a mejorar el manejo del Sll y

a vivir una vida alineada con los valores personales identificados.
e Valorar las conclusiones y decisiones a las que llega el paciente sobre la terapia.
Técnicas a emplear

Psicoeducacion

Dialogo socratico

Metafora

Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzaréa revisando la lista de valores y reflexiones de la sesion previa. Se
discutiran los valores personales previamente identificados, reforzando su importancia y
relevancia. Posteriormente se evaluard como los comportamientos actuales en relacion al
manejo del SlI, se alinean o no con los valores personales. En base a su congruencia o
discrepancia se plantearan nuevas metas y se planificaran nuevas estrategias para el manejo
del SlII basadas en las técnicas de ACT (aceptacion, consciencia, defusion cognitiva, toma de
perspectiva, diferenciacion del yo). Se establecerdn metas claras y especificas, que sean
realistas, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo determinado. El objetivo es que
el paciente elabore un plan de accion detallado, que incluya objetivos, estrategias, pasos
concretos y acciones especificas para que se comprometa a vivir una vida alineada con sus
valores. La persona debera interiorizar el concepto de que, la ACT, se basa en conseguir
comprometerse a realizar las acciones que vayan alineadas con sus valores, no a pesar del

dolor (que es una expresion que implica lucha), sino con su dolor. Para reforzar esta idea se
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utilizara la “Metafora del ancla en la tormenta” (\Véase el Anexo 66), con el objetivo de que

el paciente perciba sus valores como un anclaje para mantenerse firme en su camino, incluso

en sus peores momentos.

La sesion continuara con una psicoeducacion sobre la disposicion, el compromiso y la
toma de accion. Se explicara al paciente que ninguna de las estrategias ACT que ha aprendido
servird de nada si es capaz de ponerla en practica mediante la accion, se resaltara la
importancia de establecer metas u objetivos especificos, tanto a corto, como a largo plazo. Se
haré hincapié en que dichas metas deberan ser practicas, realistas, alcanzables y asequibles en
su situacion actual. Se describird como las metas a largo plazo hay que fragmentarlas en
pasos mas pequefios para facilitar su consecucién. A continuacién, se planteara la necesidad
de pasar a la accidon para conseguir sus objetivos desarrollando un plan de acciones
especificas, resaltando que dichas acciones deben estar bien definidas, deben tener un
principio y un fin, una forma determinada y contexto especifico. Ademas, deberan incluirse
acciones que puedan comenzarse en el momento presente, asi como los pasos adicionales
necesarios para llevarlas a buen término. La psicoeducacion continuard exponiendo la
posibilidad de aparicién de potenciales barreras u obstaculos a la toma de accion (de nuevo
evitacion experiencial, control, miedos, pensamientos negativos etc.) y se reforzara la idea de
mantenerse comprometido con las metas. Para ilustrar este aspecto, se utilizara una breve
metafora llamada “La Brujula de la Vida”, en la que los valores representan una brujula que
marca la direccion de nuestra vida, las metas u objetivos representan el mapa que nos
conduce en la direccién deseada y los pasos que damos representan las acciones especificas

necesarias para lograr dichas metas.

Para trabajar los aspectos presentados durante la psicoeducacion se propondra el

Ejercicio: “Muchos mapas para distintos viajes” (Véase el Anexo 67). En éste el paciente

debera identificar uno por uno sus valores y trabajarlos de forma individual. Una vez
identifique un valor significativo para su vida, debera plantear los objetivos que debe alcanzar
para vivir una vida alineada con dicho valor, asi como las acciones especificas que debera
realizar, las posibles barreras u obstaculos que puede encontrar en el camino y las estrategias
que puede utilizar para continuar nuestro camino “con” y no “a pesar de” las barreras
presentadas. Esta actividad debera continuarla durante toda la fase de seguimiento e
implementarla en su vida diaria. Se le recordara que, en caso de no ser capaz de desarrollar

estrategias eficaces para superar las barreras presentadas durante la toma de accion, podra
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solicitar apoyo al terapeuta durante el seguimiento telefonico, o en las sesiones presenciales u

online posteriores.

La sesion finalizara se realizard un breve resumen de los puntos clave discutidos
durante la sesion, asi como aquellos aspectos clave que debera tener cuenta durante la fase de
seguimiento, se solicitara el feedback de los aspectos trabajados y se agradecera y despedira

al paciente, acordando la siguiente sesion programada.

Sesion 19: Intervencion grupal

Objetivo general

Preparar a los participantes para la transicion a la fase de seguimiento, desarrollando

un plan de accion especifico y dotdndolos de estrategias para la prevencion de recaidas.
Objetivos especificos

e Conocer el objetivo y estructura de la fase de seguimiento.

e Ensefiar técnicas y estrategias efectivas para la prevencion de recaidas.

e Fomentar el apoyo social, los sentimientos de pertenencia y la confianza.

e Mejorar la autopercepcion mediante la comparacién con los iguales.

e Reflexionar sobre el proceso terapéutico e intercambiar experiencias.

e Proporcionar una conclusién positiva y significativa del trabajo grupal realizado.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Diélogo socrético

- Metéfora

- Compartir experiencias

Desarrollo de la sesion
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La sesion comenzard con una introduccion a la fase de seguimiento en la que se
explicara su propdsito y la estructura que va a seguir. Se ofreceran detalles sobre las sesiones
de seguimiento, su frecuencia y formato. Se resolveran las dudas que presenten los pacientes

y se clarificaran las expectativas mediante el didlogo socrético y la escucha activa.

Se continuara la sesion con una psicoeducacion en estrategias para la prevencion de
recaidas, informando a los pacientes sobre sefiales de advertencia y factores de riesgo,
técnicas de manejo de situaciones de riesgo, se recordaran las estrategias de afrontamiento
aprendidas durante la intervencion y estrategias de planificacion anticipada de las recaidas. Se
realizard una actividad grupal en la que cada participante deberd elaborar su plan de
prevencion de recaidas personalizado en base a la informacion aportada anteriormente por el
terapeuta. Se entregard a su vez, un diario personal de seguimiento para que los pacientes

registren su progreso y reflexiones.

Seguidamente, se realizard una puesta en comun por parte de los participantes que lo
deseen de sus experiencias del proceso terapéutico. Se realizard una dindmica de grupo en la
que cada participante compartird su experiencia y aprendizajes, facilitando una discusion
sobre los puntos en comudn y aprendizajes colectivos. Esta actividad servira como una
retroalimentacion entre los participantes, para fortalecer su apoyo mutuo y la cohesion del
grupo. Para reforzar la confianza de los pacientes, se utilizara la “Metafora del farol en la

niebla” (Véase el Anexo 68), cuyo objetivo es que tomen conciencia de la importancia de

continuar el proceso terapéutico cuando les asalten las dudas. Se recordara el nuevo papel que

cumplen los valores en su vida como guia para los momentos dificiles.

La sesion finalizara con la despedida del grupo de trabajo, celebrando los logros
individuales y colectivos, reconociendo el esfuerzo y progreso de cada participante y

reforzando el compromiso con los cambios logrados.

Sesidn individual 20 y 21: Evaluacion psicoldgica post-tratamiento

Objetivo general

Llevar a cabo la evaluacion psicolégica post-intervencion justo al finalizar la fase de
intervencion para valorar la efectividad del programa a corto plazo y determinar si se ha

logrado suscitar un cambio terapéutico en las variables dependientes de interés.
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Objetivos especificos

e Recordar como administrar los instrumentos psicométricos de evaluacién psicologica

administrados en la fase de evaluacion pre-intervencion.

e Recoger informacion de carécter cuantitativo y cualitativo durante el proceso de

evaluacion.
e Evaluar la continuidad de la flexibilidad psicol6gica lograda durante la intervencion.
e Monitorear el estado emocional y la calidad de vida.

e Evaluar cambios en la sintomatologia gastrointestinal del Sl y la sintomatologia

ansioso-depresiva.

e Monitorizar si el paciente puede presentar algin sesgo, como el sesgo de aprendizaje

por repeticion de las pruebas.
Técnicas a emplear
- Psicoeducacion
- Evaluacion psicométrica
- Diélogo socrético
- Validacion emocional
Desarrollo de la sesion

Justo al finalizar la intervencion, se citara a los pacientes para tomar una medida de
evaluacion posterior al tratamiento. Se volvera a administrar el mismo protocolo de
evaluacion empleado en las fases de evaluacion pre y post intervencion, incluyendo esta vez
la BDI-11 y el STAI en esta fase. Se explicard de nuevo el protocolo de evaluacion con un
lenguaje sencillo y accesible, motivando al paciente durante la realizacion de las pruebas,
apoyandole y validando cualquier emocién que exprese durante el proceso. Ademas de la
informacidn cuantitativa que se recogerd durante la administracion de las pruebas, el
terapeuta evaluara las conductas del paciente durante la realizacion de las pruebas y recogera

informacion de caracter cualitativo. Asi mismo, se evaluara tambien cualquier posible sesgo
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que se haya podido desarrollar durante el proceso y se monitorizara al paciente durante las
pruebas para evaluar si ha podido desarrollar un sesgo de aprendizaje por repeticion de los

instrumentos empleados.

Durante esta fase de evaluacion se administraran los siguientes instrumentos: IBS-
AAQ, BEAQ, CFQ, BAFT, FFMQ, VLQ, CAQ, IBS-QOL, IBS-SSS, BDI-Il y STAI. De

nuevo, la evaluacion se dividira en 2 sesiones:
e Sesién 20: IBS-QOL, BEAQ, CFQ, BAFT y STAL.
e Sesién 21: IBS-AAQ, FFMQ, VLQ, CAQ, IBS-SSS y BDI-II.

Al finalizar, se agradecera la participacion, el esfuerzo realizado y se le pedira el
feedback sobre como se ha sentido durante las pruebas. Por ultimo, se citara al paciente para
la siguiente sesion en la que se le hara entrega de un informe con los resultados de la

evaluacion pre y post intervencion, asi como la interpretacion de los mismos.

Sesion 22: Devolucién de resultados

Objetivo general

Devolver los resultados obtenidos en la evaluacion post-intervencion, entregar un

informe personalizado a cada paciente y reajustar los objetivos para la fase de seguimiento.
Objetivos especificos
e Devolver los resultados de la evaluacion post-intervencion.

e Entregar un informe detallado que resuma sus evaluaciones, los avances y

recomendaciones de cara al futuro.

e Asegurarse de que los pacientes comprenden el contenido del informe y que resuelven

sus dudas.
e Reajustar los objetivos de la intervencion de cara a la fase de seguimiento.

e Adaptar el plan de mantenimiento y prevencion de recaidas en base a los puntos

fuertes y areas a mejorar de cada paciente.
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e Brindar apoyo emocional y motivacional.
Técnicas a emplear
- Devolucion e interpretacion de resultados
- Diélogo socratico
- Validacion emocional
- Ajuste de objetivos
Desarrollo de la sesion

La sesién comenzara dando la bienvenida al paciente y explicando los objetivos de la
sesion. Seguidamente, se procederd a la devolucion de los resultados y entrega del informe.
Se presentaran los resultados obtenidos en la evaluacion pre-intervencion y se contrastaran
con los obtenidos en la evaluacidn post-intervencion. Se valoraran los cambios producidos en
las variables dependientes de interés: cambios en los niveles de calidad de vida, cambios en la
flexibilidad cognitiva y los componentes de la ACT, cambios en el estado emocional,
cambios en la sintomatologia gastrointestinal del SII y en la sintomatologia ansioso-
depresiva. Se revisara detalladamente el informe, resaltando los progresos y areas de mejora,

permitiendo al paciente preguntar cualquier duda que le surja al respecto.

Posteriormente y en base a los resultados obtenidos, se realizard un reajuste de los
objetivos de intervencion para la fase de seguimiento. Se evaluaran los objetivos iniciales, se
discutiran los objetivos alcanzados y los que requieren un mayor esfuerzo, reformulandolos
para trabajarlos en la fase de seguimiento. Se identificaran nuevas metas especificas para
cada paciente, con expectativas realistas y alcanzables. Se realizaran también adaptaciones al
plan de mantenimiento personalizado basado en la practica de los componentes de la ACT,
identificacion de sefiales de alerta y estrategias para el manejo de las recaidas, que buscara

extrapolar los aprendizajes de la intervencién a la vida cotidiana de los pacientes.

Para finalizar la sesion se brindara apoyo emocional, motivando a los pacientes y
reafirmando su compromiso con el cambio terapéutico que les acercara a vivir una vida mas
alineada con sus valores personales. Antes de despedirse, se recordara que se llevara a cabo

un seguimiento por via telefénica 1 mes después de haber finalizado la sesion y se aclarara
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que en caso de que el paciente necesite hablar antes, el terapeuta se encontraria disponible

para resolver cualquier duda o ayudarle con cualquier dificultad que se le presente.

Sesiones 23 v 24: Sequimiento telefénico

Objetivo general

Monitorear el progreso del paciente después de la intervencién, evaluando la

continuidad de las mejoras y proporcionando apoyo adicional si es necesario.
Objetivo especifico

e Evaluar la persistencia de los progresos.

e Reforzar las habilidades y estrategias aprendidas.

e Identificar y ayudar a manejar las posibles dificultades.

e Ajustar el plan de mantenimiento a las dificultades encontradas.

e Proporcionar apoyo emocional.

Técnicas a emplear

Psicoeducacion

Preguntas de sondeo

Dialogo socratico

Validacion emocional
Desarrollo de la sesion

La sesion consistira en una llamada telefonica con una duracion de unos 15-20
minutos. Se comenzara saludando al paciente, se explicara el propoésito de la llamada y se
verificard que es un buen momento para hablar. En caso de que no lo sea, se propondra otra
fecha y otro horario para realizarla. La llamada se continuara realizando una evaluacién del
estado actual del paciente haciendo preguntas sobre el estado de sus sintomas de Sll y el

bienestar emocional. Ejemplo de preguntas: “;Coémo han estado tus sintomas
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gastrointestinales durante este ultimo mes?” “;Has notado alguna mejoria 0 empeoramiento

de la ansiedad?”.

El siguiente paso serd recordar brevemente las técnicas de ACT aprendidas, como la
atencion plena, defusion y la aceptacion. Ejemplo de pregunta: “;Has utilizado las técnicas de
Mindfulness aprendidas?” “;Has puesto en practica la aceptacion de las experiencias

desagradables?”.

Seguidamente, se procedera a identificar las dificultades que ha podido encontrarse el
paciente durante la aplicacion de las estrategias y técnicas aprendidas en la intervencion. Para
ello se preguntard directamente por las dificultades o recaidas, se discutirdn las posibles
soluciones o0 ajustes necesarios para dichas estrategias. Ejemplo de pregunta: ;Has tenido
alguna dificultad para mantener las practicas de la ACT?” “;Cémo crees podemos ajustar el

plan para ayudarte?”.

Una vez se han repasado las técnicas de ACT e identificado las posibles dificultades,
se procedera a ajustar el plan de mantenimiento, revisandolo y haciendo cambios segin sea
necesario, estableciendo nuevos objetivos si fuera pertinente. Ejemplo de pregunta: “;Hay

algo que te gustaria cambiar o afadir a tu plan de mantenimiento?”.

Para finalizar la Ilamada, se brindarian palabras de apoyo y motivacion, reforzando la
importancia de continuar con la practica de la ACT y manteniendo el compromiso con el

tratamiento.

Sesion 25 vy 26: Recuerdo presencial y online

Objetivo general

Evaluar el progreso del paciente en relacién a los objetivos marcados para el

seguimiento y proporcionar el apoyo adicional que sea necesario.
Objetivos especificos
e Identificar posibles cambios en el estado emocional.
e Evaluar los avances logrados y si estos se han mantenido en el tiempo.

e Proporcionar feedback personalizado.
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Reforzar las habilidades adquiridas durante la terapia.

Identificar factores de riesgo que pueden desencadenar recaidas.

Explorar y abordar nuevos desafios o0 metas que se hayan presentado.

Reformular nuevos objetivos y plantear nuevas estrategias para alcanzarlos.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion de repaso

- Autorregistro

- Diélogo socrético

- Validacion emocional
Desarrollo de la sesion

La sesion presencial comenzara revisando el progreso de los participantes en su diario
de seguimiento, compartiendo sus logros y dificultades encontradas. Se revisaran los
objetivos personales y del programa, identificando posibles nuevos desafios y obstaculos
encontrados. Se discutiran las posibles soluciones o estrategias para superarlos.

Posteriormente se proporcionara feedback personalizado a cada paciente y se brindara
el apoyo en las areas o en aquellos aspectos que se identifiguen como relevantes para la
persona. Ademas, se reforzaran todos aquellos logros obtenidos con el fin de promover la
motivacion y el compromiso con el programa. Se hard un breve resumen de los puntos clave

y sobre los proximos pasos.

La sesion terminara con una ronda de preguntas y respuestas con el objetivo de

resolver cualquier duda que pueda presentar el paciente.

Por otro lado, la sesion online los participantes compartiran sus experiencias desde la
ultima sesion de seguimiento presencial. Se discutird la implementacion de estrategias y la
sostenibilidad de los cambios logrados. Se identificaran nuevos desafios, cambios de
circunstancias o dificultades encontradas ante las estrategias propuestas en la sesion anterior.

A continuacion, el terapeuta presentara recursos adicionales y se consensuard junto al
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paciente las nuevas estrategias para abordar los retos actuales. Se finalizara la sesion,
resolviendo cualquier duda que presente el paciente y solicitando su feedback sobre la

efectividad del programa hasta el momento y sugerencias de mejora para el mismo.

Sesion 27 y 28: Evaluacion de sequimiento

Objetivo general

Llevar a cabo la evaluacion psicolégica de seguimiento tras 12 meses de haber
finalizado el proceso terapéutico para valorar la efectividad del programa a largo plazo y

determinar la persistencia de los cambios terapéuticos suscitados durante la intervencion.
Objetivos especificos

e Administrar los instrumentos psicométricos de evaluacion psicoldgica planteados para

la fase de seguimiento.

e Recoger informacion de carécter cuantitativo y cualitativo durante el proceso de

evaluacion.
e Evaluar la continuidad de la flexibilidad psicoldgica lograda durante la intervencion.
e Monitorear el estado emocional y la calidad de vida.

e Evaluar cambios en la sintomatologia gastrointestinal del Sl y la sintomatologia

ansioso-depresiva.

e Monitorizar si el paciente puede presentar algin sesgo, como el sesgo de aprendizaje

por repeticion de las pruebas.
Técnicas a emplear
- Psicoeducacion
- Evaluacion psicometrica
- Diélogo socrético

- Validacién emocional
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Desarrollo de la sesion

Tras 6 meses desde la Ultima sesion de recuerdo y tras 12 meses de haber finalizado la
intervencion, se contactara por via telefénica y por correo electronico con los pacientes para

recordarles que deben acudir para realizar la fase final de evaluacién de seguimiento.

La sesion comenzara con un repaso de los ultimos 6 meses en los que no se ha tenido
contacto con el paciente, solicitando feedback sobre su experiencia manejando los sintomas
del SIl y la comorbilidad psicoldgica mediante las estrategias y herramientas aprendidas
durante la terapia. Seguidamente, se volvera a administrar el mismo protocolo de evaluacion
empleado en las fases de evaluacion pre y post intervencion. Se explicara de nuevo el
protocolo de evaluacion con un lenguaje sencillo y accesible, motivando al paciente durante
la realizacion de las pruebas, apoyandole y validando cualquier emocion que exprese durante
el proceso. Ademaés de la informacién cuantitativa que se recogera durante la administracion
de las pruebas, el terapeuta evaluara las conductas del paciente durante la realizacion de las
pruebas y recogera informacién de caracter cualitativo. Asi mismo, se evaluard también
cualquier posible sesgo que se haya podido desarrollar durante el proceso y se monitorizara al
paciente durante las pruebas para evaluar si ha podido desarrollar un sesgo de aprendizaje por

repeticion de los instrumentos empleados.

Durante esta fase de evaluacion se administraran los siguientes instrumentos: IBS-AAQ,
BEAQ, CFQ, BAFT, FFMQ, VLQ, CAQ, IBS-QOL, IBS-SSS, BDI-11'y STAL. De nuevo, la

evaluacion se dividira en 2 sesiones:
e Sesion 27: IBS-QOL, BEAQ, CFQ, BAFT y STAL.
e Sesion 28: IBS-AAQ, FFMQ, VLQ, CAQ, IBS-SSS y BDI-II.

Al finalizar, se agradecera la participacion, el esfuerzo realizado y se le pedira el feedback
sobre como se ha sentido durante las pruebas. Por ultimo, se citara al paciente para una sesion
final en la que se le hara entrega de un informe final con los resultados de las diferentes fases

de evaluacion y el andlisis de los datos.
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Sesion 29: Cierre del proceso terapéutico

Objetivo general

Cerrar el proceso terapéutico de manera efectiva, proporcionando al paciente una

comprension clara de su progreso y reforzar el plan para mantener los logros alcanzados.

Objetivos especificos

Devolver los resultados y entregar el informe final.

e Asegurarse de que los pacientes comprenden el contenido del informe y que resuelven

sus dudas.

e Reforzar las habilidades aprendidas.

e Recordar el plan de mantenimiento y prevencién de recaidas.

e Cerrar el proceso terapéutico, agradecer y despedirse.
Técnicas a emplear

- Psicoeducacion

- Diélogo socrético

- Validacion emocional

- Ejercicio experiencial
Desarrollo de la sesion

La sesion comenzara presentando y explicando los resultados obtenidos durante las 3
fases de evaluacion, asi como la comparacion entre las diferentes medidas, su interpretacion y
valoracion. Para ello se hard entrega de un informe final en el que se detalle de forma
resumida sus evaluaciones, los avances conseguidos, puntos fuertes y areas de mejora y las
recomendaciones de cara al futuro. Se realizaran preguntas al paciente para asegurarse de que
comprende el contenido y el significado de la informacion recogida en el informe y se le

permitira que realice las preguntas que considere necesarias.
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Una vez trabajado el informe, se hard un breve repaso de los contenidos aprendidos
durante la intervencién, repasando las técnicas y estrategias aportadas por la ACT para el
manejo de la sintomatologia psicoldgica asociada al SllI, destacando las méas efectivas y
pertinentes para cada paciente. Se discutira si ha logrado integrar estas habilidades en su vida
diaria con éxito durante la fase de seguimiento, se resolveran dudas y realizaran las
adaptaciones necesarias para que las integre con éxito a largo plazo. Por ultimo, se hara un
breve repaso del plan personalizado para el mantenimiento de los logros e identificando las
posibles sefiales de alerta y las estrategias mas efectivas para el manejo de las posibles

recaidas.

Para finalizar la sesion y cerrar el proceso terapéutico realizara el Ejercicio: “Carta

para la persona que fui” (Véase Anexo 69), en el que el paciente debera escribir una carta

para la persona que era antes de comenzar la terapia. EI contenido de la carta debera incluir
una descripcion de la persona que era, la persona en quién se ha convertido, las dificultades
que ha atravesado Y las estrategias que ha seguido para lograr superarlas. La carta sera un
recordatorio y un agradecimiento a si mismo, por el esfuerzo invertido en cuidarse y en
mejorar su calidad de vida. Tras realizar la actividad, se buscara facilitar un cierre emocional
adecuado, permitiendo al paciente expresar sus sentimientos sobre el final del proceso,

agradeciendo la participacion y reconociendo sus esfuerzos y logros.
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5. Conclusiones

En el presente trabajo se ha elaborado una propuesta de intervencion para abordar la
inflexibilidad psicoldgica que presentan los adultos diagnosticados de Sindrome de Intestino
Irritable (SI1), con el fin de mejorar su calidad de vida. Esta propuesta se considera necesaria
debido a que, la revision de la literatura cientifica en el ambito del SllI, destaca que las
principales terapias psicoldgicas utilizadas para su tratamiento se centran en modificar o
eliminar los sintomas (Farmer, Wood, y Ruffle, 2020; Weaver, Melkus, y Henderson, 2017),
evidenciando la escasez de enfoques especificos que aborden esta problemaética desde una

perspectiva de aceptacion de la enfermedad.

Tal y como refleja la literatura, el SII es un trastorno crénico persistente, con caracter
limitante, que se retroalimenta de las estrategias de evitacion y control, llevadas a cabo para
huir del malestar fisico, el sufrimiento emocional y la ansiedad (Lacy et al., 2021,
Organizacién Mundial de Gastroenterologia, 2015). Por este motivo se propone una
intervencion psicologica mediante la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT); cuyo
objetivo es debilitar las patrones de funcionamiento de estas personas, cronificados por las
contingencias y sus contextos verbales, aumentando la flexibilidad psicoldgica (entendida
desde un enfoque contextual); sustituyendo progresivamente las conductas de evitacion y
control por conductas de exposicion y aceptacion, alejando la mente del pasado/futuro y
centrando la atencion en el momento presente. De esta forma, se busca que los pacientes
tomen conciencia del grado de fusion cognitiva que presentan, desarrollando la capacidad de
observar sus experiencias internas aversivas sin inundarse de ellas, adoptando una actitud de
observadores externos de sus propios procesos, tomando perspectiva de los mismos y
cuestionando si sus conductas les acercan o les alejan de los valores que para ellos son
significativos. El fin Gltimo de este proceso es que los pacientes de Sl se comprometan a
llevar a cabo las acciones que estén alineadas con sus valores, ampliando su repertorio
conductual hacia conductas mas flexibles y permitiéndose vivir la vida que desean, en lugar
de resignarse a vivir una vida repleta de limitaciones autoimpuestas que afectan

significativamente a su calidad de vida.

Los casos de SlI parecen estar aumentando con el paso del tiempo, como resultado del
incremento del reconocimiento que esta enfermedad recibe por parte de los médicos, asi
como de los cambios en la dieta y el estilo de vida occidental (Black y Ford, 2020). Esta

intervencion cobra mas importancia en el contexto actual de aumento de la prevalencia de SlI
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a nivel global, asi como del aumento de los trastornos de salud mental (Staudacher et al.,
2023). Los pacientes de Sl presentan con frecuencia comorbilidad psicologica de ansiedad y
depresioén, lo que agrava su condicion y aumenta la demanda de servicios de salud mental
(Sebastidn Domingo, 2022). La cronicidad y el caracter limitante del trastorno derivan en
visitas recurrentes al médico y tratamientos farmacologicos continuados, que generan un
gasto y una sobrecarga importante para el sistema sanitario (Flacco et al., 2019; Lacy et al.,
2021). Por este motivo la implementacion de un programa en ACT, no s6lo mejoraria la
calidad de vida de los pacientes créonicos, sino que reduciria el gasto de recursos que suponen

para los sistemas de salud debido a la persistencia de su trastorno.

Esta propuesta se basa en los fundamentos de la ACT, terapia que ha demostrado su
eficacia para el tratamiento psicologico del SII (APA, 2021). Al tratarse de una terapia
contextual, la ACT se dirige a las condiciones que propician el problema, y en concreto, a su
contexto socio-verbal. Por tanto, de esta intervencion, se espera que reduzca las conductas de
evitacion y control, que reduzca la el grado de fusion cognitiva que presentan los pacientes,
que aumenten su nivel de conciencia en el momento presente, su flexibilidad psicoldgica, su
grado de aceptacion de la enfermedad, la concordancia entre sus valores y acciones, su nivel
de compromiso con dichas acciones, reduciendo el nimero de limitaciones en su vida y
aumentando su calidad de vida general y la relacionada con la enfermedad. Por otro lado, la
evidencia cientifica sugiere que, mediante la ACT, se podria lograr de manera transversal, un
impacto positivo en la sintomatologia ansioso-depresiva, asi como en la gravedad de la
sintomatologia gastrointestinal percibida por estos pacientes, resultando en una mejoria de la
sintomatologia fisica, mas alla de la psicologica (Lacy et al., 2021; Shorey et al., 2021). Por
este motivo, y a pesar de que no es uno de los objetivos principales de este programa, se
espera lograr de forma transversal e indirecta una reduccién significativa de la gravedad de

los sintomas gastrointestinales y de la sintomatologia ansioso-depresiva.

La viabilidad de la intervencion se evaluara teniendo en cuenta los medios fisicos,

materiales y humanos necesarios (Véase en 3.2.2. Instrumentos de intervencion), asi como los

economicos (Anexo 29. Tabla 6) y la predisposicion de los pacientes requeridos y de los

profesionales colaboradores de las sesiones de intervencion grupal (gastroenter6logo,

psiquiatra y nutricionista del hospital).

Tras disefiar este programa de intervencion se han identificado diferentes fortalezas y

limitaciones. Por un lado, en cuanto a las fortalezas, este trabajo es relevante clinica y
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socialmente, ya que aborda un problema de salud significativo que afecta a una gran parte de
la poblacion y tiene un impacto considerable en su calidad de vida. En caso de resultar eficaz,
esta propuesta supondria una mejoria para la vida de muchas personas y un alivio a la carga
que supone para el sistema sanitario. Ademas, ofrece un enfoque integral, trabajando
maultiples dimensiones del bienestar del paciente incidiendo de forma directa en los aspectos
psicoldgicos de la enfermedad y repercutiendo indirectamente en la sintomatologia fisica (ya
que se ve afectada negativamente por la psicoldgica). A su vez, hace uso de la ACT, una
terapia basada en la evidencia con poco recorrido en este trastorno, apoyando su
implementacién y aceptacion, tanto por la comunidad cientifica, como por los profesionales y
pacientes. Asimismo, la ACT ofrece una alternativa para los pacientes que les permite dejar
de luchar con su enfermedad, ya que se centrardn en cesar sus intentos de modificar o

eliminar los sintomas, para centrarse en vivir una vida con muchas menos limitaciones.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones de la propuesta, la falta de un grupo de
control dificulta la atribucion de los cambios observados a la intervencion de ACT. Por una
parte, se han observado limitaciones relacionadas con la especificidad de la muestra, debido a
que la seleccidn de participantes se basa en criterios estrictos de cribado, pudiendo limitar la
representatividad de la muestra y dificultar el acceso a la misma, reduciendo el poder
estadistico del estudio. Por otra parte, un tamafio muestral reducido en una poblacién tan
heterogénea, puede ocasionar que los resultados no sean representativos de la poblacion
general de SlI, limitando la capacidad de generalizar los resultados de la intervencion,
afectando a la validez externa del estudio y su aplicabilidad para otros contextos clinicos. A
su vez se pueden dar sesgos relacionados con la seleccion de la muestra, ya que los pacientes
que se inscriben voluntariamente pueden no ser representativos de la poblacion de Sll, ya que
se trata de una poblacion donde un gran porcentaje de personas no pide ayuda (Sebastian
Domingo, 2022). Los pacientes mas motivados y con menor severidad de los sintomas seran
mas proclives a participar, y es posible que, si creen estar recibiendo una intervencion

efectiva, puedan experimentar mejores resultados debido a sus expectativas positivas.

La variabilidad de respuesta individual, causada por las potenciales diferencias
individuales en la gravedad de los sintomas gastrointestinales, podria dificultar la
generalizacion de resultados y la identificacion de los mecanismos especificos del cambio
terapéutico. Ademas, otra limitacion podria deberse a la influencia de las comorbilidades

psicoldgicas como la sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como otras comorbilidades de
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tipo médico que pueden influir en la respuesta y la adherencia a la intervencion. También una
posible limitacidn es la existencia de intervenciones concurrentes, en las que los pacientes
pueden estar recibiendo otras formas de tratamiento al mismo tiempo (medicacion, otras
terapias, cambios en la dieta). Esto puede influir en la interpretacion de los resultados y en la
atribucion de la causalidad del efecto terapéutico. Otra limitacion podria ser la adherencia a la
intervencion debido a los sintomas gastrointestinales. Los pacientes quiza no puedan acudir a
las sesiones, por la diarrea, el estrefiimiento o el dolor, limitando la efectividad de la
intervencion y la sostenibilidad de los beneficios a largo plazo.

En cuanto a los posibles sesgos presentes durante la evaluacion, la repeticion de los
mismos instrumentos de evaluacion a lo largo del estudio, podria llevar a los pacientes a
aprender a responder de forma que refleje mejor las expectativas del estudio o sus propias
expectativas de mejora. Asimismo, los pacientes pueden proporcionar respuestas que
consideren mas aceptables socialmente o que crean que son las esperadas por los
investigadores. Esto puede llevar a exagerar las puntuaciones positivas y a subestimar los
problemas reales, llevando a conclusiones erroneas sobre la efectividad de la intervencion.
También, en relacion a los instrumentos seleccionados, la mayoria ofrecen medidas
autoinformadas por los participantes. La respuesta a los mismos puede estar influenciada por
la interpretacion que realiza el paciente, sus propias creencias, sesgos, distorsiones, deseos 0

expectativas.

Como propuestas de cara al futuro, seria pertinente considerar nuevas lineas de
investigacion en el campo de la Sll y su intervencion mediante ACT. Durante el trabajo de
revision bibliografica se ha evidenciado una abundancia de trabajos de intervencion desde el
enfoque de la TCC y una escasez de evidencia cientifica actualizada de ACT en SlI. Por
tanto, para el futuro se podria plantear la posibilidad de realizar estudios comparativos entre
la ACT, la TCCy la condicion de placebo, para determinar la efectividad de cada una de ellas
en pacientes de SllI. De igual manera, seria conveniente también estudiar en profundidad las
implicaciones y la comorbilidad psicoldgica especifica que conllevan los diferentes subtipos
de SllI, para poder adaptar las intervenciones realizadas a las caracteristicas y necesidades de
los pacientes, de forma que se elabore un protocolo de actuacion con estrategias adaptadas

para cada uno de ellos.

Para mejorar el proceso de evaluacion del programa seria conveniente cribar a los

pacientes y separarles en grupos segun la gravedad y tipologia de sintomas presentados, con
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el fin de homogeneizar la muestra. Ademas, para mejorar la robustez de los estudios, seria
necesario la utilizacion de grupos de control, la aleatorizacion de la muestra y la aplicacion
del enmascaramiento en la medida de lo posible. También, para evitar la subjetividad de las
medidas autoadministradas, se podrian complementar con medidas objetivas, registros
médicos, observacion directa en sesion, en el entorno habitual o incluso la presencia de

biomarcadores para el SlI.

Para futuros trabajos serd necesario tener en cuenta los posibles factores externos,
como cambios del estilo de vida, el propio tratamiento farmacoldgico, cambios en la dieta,
que pueden influir en el resultado de la evaluacién, comprometiendo la capacidad para
atribuir la causalidad del mismo a la intervencion de ACT. En esta misma linea, seria
conveniente controlar las posibles intervenciones concurrentes que puedan se estar llevando a
cabo de forma simultanea, dificultando de esta forma la interpretacion de los resultados y la
atribucion del efecto terapéutico a la ACT. También, con el fin de ofrecer una alternativa a
los pacientes con una gravedad de los sintomas mas elevada, que puedan presentar problemas
para asistir a las sesiones, se planteara la posibilidad de realizar la terapia en formato online,
para aquellos dias en los que no puedan acudir, facilitando de esta forma la adherencia al

tratamiento.

Como conclusidn, esta propuesta de intervencidén podria suponer una contribucion
significativa para la ciencia psicoldgica, tanto a nivel académico, como en la practica clinica,
al presentar una alternativa al enfoque terapéutico habitual utilizado para manejar la
sintomatologia psicoldgica asociada al Sll. Ademas, para la realizacion de este trabajo, se
realizd una revision bibliografica de las intervenciones existentes en ACT para este trastorno,
identificando una carencia notable en la literatura respecto a otros enfoques terapéuticos. Este
trabajo supone un intento de integrar desde un enfoque holistico, la intervencion en el manejo
del SIlI mediante un equipo multidisciplinar, tal y como recomiendan las guias clinicas
existentes sobre este trastorno. Este trabajo pretende proporcionar evidencia empirica que
contribuya a mejorar la comprension y el manejo del SlI, mejorando la calidad de vida de los
pacientes, su bienestar psicologico, asi como la adherencia a las intervenciones dietéticas o el
tratamiento farmacoldgico. Este trabajo también podria suponer una mejora a la calidad de la
atencion proporcionada por los profesionales de la psicologia clinica a estos pacientes y un
alivio para la carga que el SII supone al sistema sanitario, reduciendo la frecuencia de las

visitas medicas y la necesidad de tratamientos mas costosos.

86



Universidad
ve E
uroped CANARIAS

6. Bibliografia.

Algera, J., Lovdahl, J., Sjélund, J., Tornkvist, N. T., y Térnblom, H. (2023). Managing pain
in irritable bowel syndrome: current perspectives and best practice. Expert review of
gastroenterology y hepatology, 17(9), 871-881.
https://doi.org/10.1080/17474124.2023.2242775

Almansa C, Diaz-Rubio M, Rey E. Manejo clinico de los pacientes con